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Introduccion

El embarazo cursa con cambios en la mayoria de organos y
sistemas, la microbiota vaginal no es una excepcion y lo que
se ha demostrado es que en ella se generan modificaciones
que protegen a la mujer embarazada de posibles infecciones.
A pesar de esto, las infecciones vaginales no son infrecuentes
y en muchos casos pueden asociarse a desenlaces adversos
de la gestacion, por lo que su diagndstico, tratamiento
adecuados y oportunos son fundamentales.

Microbiota vaginal y embarazo

En condiciones normales, la microbiota vaginal esta
principalmente compuesta por una 0 pocas especies de
Lactobacillus spp., que representan el 90% - 95% del total de
bacterias del tracto reproductivo. Los filotipos mas comunes
son: L. crispatus, L. gasseri L. iners y L. jenseni; El balance e
interaccion entre estos microorganismos, son fundamentales
para un microambiente vaginal sano.

A través de la produccion de dcido lactico, los lactobacilos
mantienen un pH vaginal &cido que previene el crecimiento
de microorganismos patdgenos. Al mismo tiempo, los
lactobacilos actian como una barrera mecanica que, al
unirse a la superficie de las células epiteliales vaginales,
evitan la unién de otras bacterias. El estudio reciente de la
microbiota vaginal ya no a través de los cultivos bacterianos,
sino de la metagendmica, es decir, de la identificacion de su
huella genética partiendo del ADN obtenido de muestras de
diferentes entornos naturales sin necesidad de cultivarlas,
ha permitido una mayor comprension de la misma. Se ha
demostrado, por ejemplo, que la microbiota vaginal no es
estable en su composicion, sino que varia en funcion del
origen étnico, la higiene personal, la actividad sexual o la fase
del ciclo menstrual, entre otros factores.

Las mujeres hispanas, africanas y afroamericanas tienen
menos abundancia de Lactobacillus spp. y un nivel de pH
promedio mas alto que las mujeres asiaticas y caucasicas.
Estas diferencias étnicas se mantienen aun en el embarazo.
@ Un estudio reciente encontré que la composicion de la
microbiota vaginal en un embarazo normal es diferente a
la de la mujer no embarazada, encontrando que durante
este presenta mayor estabilidad. (2,3 Asimismo, el aumento
en la concentracion de estrogenos durante el embarazo,
aumenta los niveles de glucogeno, el cual es metabolizado
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a 4cido lactico por los lactobacilos, resultando en un
microambiente mas dcido, por tanto, con mayor proteccion
contra infecciones. @

En las ultimas décadas ha venido creciendo la discusion entre
la disbiosis vaginal (definida como aquella que no es dominada
por lactobacilos) y su influencia en los resultados adversos
del embarazo. La alteracion de la microbiota vaginal puede
llevar a vaginosis bacteriana o a vaginitis aerobica, entidades
que parecen tener relacion con desenlaces adversos como el
aborto espontdneo, el parto pretérmino, la ruptura prematura
de membranas (RPMO) y la corioamnionitis. (s)

Los estudios que han explorado la relacion entre microbiota
vaginal y la incidencia de parto pretérmino han obtenido
resultados contradictorios. Una nueva hipotesis para explicar
por qué el tratamiento para vaginosis bacteriana en el
embarazo no disminuye la incidencia de parto pretérmino, y
es que la microbiota vaginal preconcepcional puede ser un
factor de riesgo mas importante para esta complicacion. La
presencia de bacterias patogenas alrededor de la concepcion
puede comprometer el efecto protector del moco cervical,
generando acceso al endometrio previo a la implantacion,
estas bacterias, ademds, pueden colonizar el endometrio
produciendo una inflamacion cronica de la decidua. En este
escenario, el tratamiento antibiético en el embarazo puede
considerarse tardio para la reduccion de parto pretérmino. )

Cuando nos enfrentamos a una paciente embarazada con
flujo vaginal anormal, debemos hacer un interrogatorio muy
completo, indagando por caracteristicas del flujo y por sintomas
asociados, ademas de hacer una adecuada valoracion clinica,
pues hay cambios fisioldgicos en los genitales que pueden
simular algunas de las infecciones frecuentes, como el eritema,
el edema y el aumento del flujo vaginal que se genera por
aumento del estrogeno y la progesterona.

A continuacion, se presentan las entidades mas importantes
que producen flujo vaginal anormal durante la gestacion.

Vaginitis aerobica

La vaginitis aerdbica es una enfermedad recientemente
reconocida. Su definicion fue propuesta en 2002 por Donder
y colaboradores, y se calcula que su prevalencia esta entre
el 4% y 8%, menos prevalente que la vaginosis bacteriana.
Esta caracterizada por una microbiota vaginal anormal que
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contiene hacterias entéricas aerobicas, niveles variables de
inflamacion vaginal y deficiencia de la maduracion epitelial.
(@ Los microorganismos mas frecuentemente aislados son el
Enterococcus faecalis, Streptococcus agalactiae, Fscherichia
coll, Staphylococcus aureus, y Staphylococcus epiaermials.

Aunque la vaginitis aerobica y la vaginosis comparten algunas
caracteristicas como la disminucion o ausencia de lactobacilos
y el aumento en la cantidad del flujo vaginal, también existen
diferencias importantes entre las dos. En la vaginitis aerdbica
hay edema vy eritema, incluso pueden presentarse dreas de
ulceracion, el flujo suele ser amarillo-verdoso, mucopurulento
y las mujeres pueden presentar dispareunia y disuria.
Ademas, la apariencia microscapica es diferente, apareciendo
leucocitos y células epiteliales inmaduras. (s)

En la practica clinica, la eleccion del tratamiento dependera
de los hallazgos microscopicos: hidrocortisona si predomina
la inflamacion, estrogenos en casos con bajos indices
de maduracion celular, y antibidticos para la mayoria de
infecciones. También se han incluido los probidticos en
algunos casos. En el embarazo, el tratamiento antibiético de
eleccion es la clindamicina.

La vaginitis aerdbica se ha relacionado con algunos
desenlaces adversos del embarazo como el parto pretérmino
y la corioamnionitis.

Vaginosis bacteriana

Es un sindrome polimicrobiano que resulta de la disminucion
en la concentracion de lactobacilos y un aumento de
bacterias patdgenas, principalmente anaerobios, que incluyen
Gardnerella vaginalis, Mobiluncus Sp, Bacteroides, FPrevolella
sp,y Mycoplasma sp.

Se considera la principal causa de flujo vaginal anormal y mal
olor en las mujeres. La prevalencia en mujeres embarazadas
es similar a la poblacion no embarazada que es de alrededor
de un 6% a 32%. (9)

Dentro de los factores de riesgo identificados se encuentran:
raza negra, uso de duchas vaginales, tabaquismo, multiples
parejas sexuales, no uso de preservativo, Sexo con muijeres.
Los anticonceptivos orales combinados parecen tener un
factor protector, al perecer por el efecto del estrdgeno en los
lactobacilos. (9)

El diagnostico puede ser clinico y microbioldgico. Los criterios
diagnosticos son los mismos que en la no embarazada; l0s
criterios publicados por Amsel en 1983 contindan vigentes.
El diagnostico se hace si 3 de 4 de los siguientes criterios
estdn presentes: flujo vaginal homogéneo, pH mayor de 4,5,
presencia de células guia, olor a aminas luego de la adicion
de KOH. (10)

La vaginosis bacteriana se ha asociado con multiples
complicaciones del embarazo como parto pretérmino, RPMO,
aborto espontaneo, corioamnionitis, endometritis posparto e
infecciones de sitio operatorio poscesarea.

Para el tratamiento en las embarazadas no se recomiendan
los agentes topicos, porque, aunque tienen tasas de cura
similares al tratamiento oral, no han demostrado ser efectivos
para la prevencion de parto pretérmino. Se recomienda
realizar un examen de flujo un mes después del tratamiento
para confirmar curacion.

A pesar de las asociaciones con multiples resultados adversos
del embarazo, la tamizacion y el tratamiento universal en
mujeres de bajo riesgo, no ha demostrado en los estudios
reducir la incidencia de prematuridad. Los estudios que han
incluido mujeres con alto riesgo para parto pretérmino han
tenido resultados mas promisorios. Una revision de Cochrane
que incluyd 15 estudios y 5888 mujeres, demostro una
reduccion estadisticamente significativa en la tasa de parto
pretérmino, RPMO y bajo peso al nacer en mujeres con
antecedente de parto pretérmino.

En mujeres sintomaticas, realizar pruebas diagnosticas y
tratamiento es recomendado para la resolucion de sintomas.
Los tratamientos orales y vaginales son aceptables en mujeres
sintomaticas de bajo riesgo. En mujeres asintomaticas y sin
factores de riesgo para parto pretérmino, no debe realizarse
tamizacion de rutina ni tratamiento. Por el contrario, mujeres
con alto riesgo para parto pretérmino pueden beneficiarse de
tamizacion de rutina y tratamiento para vaginosis bacteriana.
Como se menciond previamente, este tratamiento debe ser
oral con metronidazol 500 mg cada 12 horas por 7 dias o
clindamicina 300 mg cada 12 horas por 7 dias. La terapia
topica no es recomendada para esta indicacion. Aunque
el metronidazol cruza la placenta, no hay evidencia de
teratogenicidad. (10)
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Tricomoniasis

Es considerada la infeccion de transmision sexual no viral
mas prevalente en Estados Unidos, afecta 3,7 millones de
Personas. (1o

Clinicamente se caracteriza por flujo vaginal de mal olor, verde-
amarillo, espumoso, con o sin sintomas irritativos. La mayorfa
de mujeres cursan asintomaticas o con sintomas leves. En la
valoracion clinica puede observarse eritema vulvar y vaginal y
en algunos casos el caracteristico cervix en fresa. Se asocia
con 2-3 veces aumento de riesgo de adquirir VIH, ademdas
parto pretérmino y otros resultados adversos del embarazo.

El diagnostico idealmente debe realizarse con pruebas que
posean alta sensibilidad y especificidad como las NAAT, pues
el examen en microscopio tiene una pobre sensibilidad (51%
- 65%); sin embargo, estas pruebas no estan disponibles en
nuestro medio.

El tratamiento puede realizarse con metronidazol o tinidazol 2 g
via oral en una sola dosis. Debe instruirse a la mujer sobre
abstinencia sexual hasta que se complete un tratamiento
efectivo para ellay su pareja, y haya resolucion de los sintomas.
Se recomienda realizar pruebas para otras ITS. Debido a la
alta tasa de reinfeccion (17%), se recomienda realizar a los 3
meses una prueba de control. Si el tratamiento con dosis Unica
no es efectivo, se puede prescribir metronidazol por 7 dias.

La infeccion por T. vaginalis en el embarazo se asocia
con resultados adversos del mismo principalmente parto
pretérmino, RPMO y bajo peso al nacer; por tanto, en toda
mujer gestante sintomatica, debe descartarse esta infeccion
y recibir tratamiento efectivo. Aunque la transmision perinatal
de la tricomoniasis es rara, el tratamiento previene la
infeccion genital o respiratoria del recién nacido. La utilidad
de tamizacion a mujeres asintométicas no se ha establecido,
pero puede ser de utilidad en mujeres con VIH. (10)

Candidiasis vulvovaginal

Es producida principalmente por C  albicans pero
ocasionalmente puede producirse por otras especies de
candida. Los sintomas incluyen prurito, ardor vaginal,
dispareunia, disuria y flujo blanco, heterogéneo, grumoso. En
la valoracion clinica puede observarse eritema, escoriaciones,
edemay el flujo caracteristico adherido a las paredes vaginales
y al cérvix. Se estima que 75% de las mujeres tendran al
menos un episodio de candidiasis vulvovaginal en su vida.
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Acorde a su presentacion clinica, microbiologia, factores del
huésped y la respuesta a la terapia, puede clasificarse en
complicada y no complicada.

Se ha demostrado que el estrdgeno aumenta la adherencia
del hongo a la superficie de las células que conforman este
tracto mucoso. Es por ello, que el uso de anticonceptivos
orales con alto contenido de estrdgenos y la condicion de
embarazo son factores que predisponen al sobrecrecimiento
del patdgeno.

El diagndstico se realiza en mujeres con signos y sintomas
caracteristicos y, ademas, presencia de hifas o pseudohifas
en el directo 0 en el Gram. Generalmente cursa con un pH
normal (< 4,5).

No se considera una infeccion de transmision sexual, por
tanto, la pareja no requiere tratamiento, excepto en los casos
en los que presente sintomas de balanitis.

El tratamiento en la mujer embarazada debe realizarse con
medicamentos tdpicos, la guia colombiana recomienda
clotrimazol 100 mg, una tableta vaginal por dia durante
7 dias, como segunda opcion terconazol 0,4% crema 5 g
intravaginal por 7 dias.

A diferencia de otras causas de flujo vaginal, la candidiasis no
ha sido asociada con desenlaces adversos del embarazo ni
con efectos en el feto.

Cervicitis

Aunque muchas veces cursa asintomatica, uno de sus
principales manifestaciones clinicas es un exudado purulento
0 mucopurulento visible en el canal endocervical. También es
caracteristico un cérvix friable que sangra faciimente con el
paso de un aplicador. En algunos casos puede presentarse
sangrado anormal y sinusorragia. El hallazgo de leucorrea
(> 10 leucocitos por campo de alto poder) en el estudio
microscopico, es altamente sugestivo de esta entidad. (1)

La cervicitis es producida tipicamente por C. frachomatis o
N. gonorrfiveae, pero también puede estar relacionada con
tricomoniasis y herpes genital.

El tratamiento sindromico en embarazadas puede hacerse
con azitromicina 1 g via oral dosis Unica + ceftriaxona 125
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mg IM dosis Unica o cefixime 400 mg via oral dosis Unica.
QOtras opciones terapéuticas son la amoxacilina o eritromicina
500 mg cada 8 horas por 7 dias. (1)

Para disminuir la transmision y reinfeccion debe indicarse

Conclusiones

e Durante el embarazo la microbiota vaginal sufre cambios
que pretenden proteger a la mujer gestante de posibles

. , infecciones.
abstinencia sexual hasta que ella y la pareja se hayan

realizado un tratamiento efectivo. Todos los comparfieros

L . - , e Muchas de las causas de flujo vaginal anormal en la
sexuales de los Ultimos 60 dias deben recibir tratamiento.

gestacion estan relacionadas con desenlaces adversos,
especialmente parto pretérmino, por lo que debe hacerse un

Las complicaciones de la infeccion por . Zzac/homatisdurante  giagnéstico oportuno y un tratamiento adecuado.

la gestacion se relacionan con la transmision vertical durante
el momento del parto. Si ocurre la infeccion intraparto, el
neonato puede desarrollar desde un cuadro ocular (tracoma)
hasta neumonia. La tamizacion prenatal y el tratamiento
antenatal de la infeccion han demostrado ser efectivos para
la prevencion de la oftalmia gonocdcica por C. trachomatis en
el periodo neonatal. (1)

e |a dishiosis vaginal (vaginosis bacteriana y vaginitis
aerobica) se relaciona con desenlaces adversos del embarazo.
Existe alguna evidencia de que un tratamiento en la etapa
preconcepcional, pudiera ser mas efectiva para prevenir
estas complicaciones.
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