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Laboratorio Clinico VID de Medellin.

Infectious etiology of vaginal discharge in women attended at the clinical
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RESUMEN

OBJETIVO
Conocer la etiologfa infecciosa del flujo vaginal, de mujeres atendidas en el Laboratorio Clinico VID (LCVID).

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo, donde se consulté la base de datos del (LCVID), en el periodo comprendi-
do entre enero de 2.014 a diciembre de 2.015, para determinar que agentes infecciosos se identificaron en las mujeres que
asistieron al examen directo y Gram de flujo vaginal. Para este estudio el Laboratorio cuenta con un protocolo estandari-
zado que permite establecer el objetivo planteado.

REesuLtADOS

Se analizaron 4.738 registros de las mujeres que se atendieron en el periodo establecido. Una vez seleccionados los regis-
tros, se agruparon por rangos de edad para las entidades que se estudian en nuestro protocolo: mujeres de 16 a 25 afios,
de 26 a 35, de 36 a 45 de 46 a 55 y mayores de 56 afios. Del total de muestras procesadas en 39 (0,83%) se diagnostico
tricomoniasis vaginal (TV), en 2.009 (42,4%) Candidiasis vulvovaginal (CVV), en 1.343 (28,3%) Vaginosis bacteriana (VB)
y en 1.357 (28,4%) no se encontro etiologfa infecciosa.

CONCLUSIONES

No obstante se trata de un estudio descriptivo retrospectivo; el tamafio de la muestra lo presenta como un estudio robusto
para el andlisis. Es de resaltar que Trichomonas vaginalis no fue un agente importante, diferente a Candida spp. que ocupé el
primer lugar, seguido de Vaginosis bacteriana.
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ABSTRACT MATERIALS AND METHODS

This is a retrospective study, in which LCVID database
was consulted from January 2014 to December 2015
to determine which infectious agents were identified
in women who had ditect examination and Gram
in vaginal discharge. For this study, the Laboratory
followed a standardized protocol to establish the
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objective of this research project.

ResuLts

A total of 4,738 records of women who received
care during the consulted period was analyzed. Data
were stratified according to age ranges, based on
risk factors for the entities studied in our protocol:
women from 16 to 25, 26 to 35, 36 to 45, 46 to 55
and over 56 years of age. From the total of samples
processed, 39 cases (0.83%) were diagnosed with
vaginal trichomoniasis (T'V), 2009 cases (42.4%) were
diagnosed with vulvovaginal candidiasis (VVC), 1343
cases (28.3%) were diagnosed with Bacterial vaginosis
(BV), and no infectious etiology was found in 1357

cases (28.4%).

CONCLUSIONS

Even though this is a retrospective and desctiptive
study, the size of the sample shows it as a robust study
for analysis purposes. It is important to note that
Trichomonas vaginalis was not an important agent, but

Candida spp. ranked first, followed by bacterial vaginosis.
Key worps

Vaginal discharge, bacterial vaginosis, vulvovaginal
candidiasis, trichomoniasis.

INTRODUCCION

Las mujeres en edad reproductiva, presentan con
mucha frecuencia sintomatologia de flujo vaginal,
siendo esta una causa muy frecuente de consulta tan-
to al médico general como al ginecélogo.! Esta sinto-
matologia corresponde a varias etiologias: hormonal,
irritativa o infecciosa. Esta ultima, es una de las mas
frecuentes, y es causada por varios agentes ctiologi-
cos que incluyen hongos especialmente Candida spp,
responsable de un cuadro clinico conocido como
candidiasis vulvovaginal (CVV); bacterias como
Gardnerella vaginalis, Prevotella spp, Mycoplasma hominis
y Mobiluncus spp. entre otros, causan un cuadro co-
nocido como vaginosis bacteriana (VB), y parasitos
especificamente Trichomonas vaginalis, responsable del
cuadro conocido como tricomoniasis vaginal (T'V),
siendo todas estas, las causas mas frecuentes de altera-
ciones del flujo vaginal de tipo infecciosa.?

Vaginosis bacteriana (VB): se trata de una entidad
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asociada a cambios en la flora vaginal enddgena, no
inflamatoria y sin una relacion directa con infecciones
de transmision sexual (ITS), donde la flora normal de
la vagina es reemplazada por flora de tipo anaerobio
principalmente por Gardnerella vaginalis, Prevotella spp,
Micoplasma hominis, Mobiluncus spp, y otros como Me-
gasphaera, Coriobacterineae, 1achnospira y Seneathia,*® las
cuales reemplazan los lactobacilos y alteran el pH va-
ginal; la paciente puede estar asintomatica o consultar
por flujo vaginal, con frecuencia mal oliente con un
olor caracteristico a pescado,® que se intensifica con el
coito o después de éste, y por lo general no produce
dolot, prutito ni dispareunia.! Para el diagnéstico de
VB, se ha tenido en cuenta varios ctiterios, uno de los
cuales es el de Amsel,” donde tres de los siguientes
cuatro aspectos hacen el diagnéstico de VB:

- Presencia de flujo vaginal homogéneo, blanco, delga-
do que se adhiere suavemente a las paredes vaginales.

- Presencia de células guia en el examen microscépico.
- pH vaginal >4.5

- Olor a pescado del flujo vaginal antes o después de
agregarle KOH al 10%.

Candidiasis vulvovaginal (CVV): al igual que la VB,
es considerada también una infeccién enddgena,? no
ITS. Candida spp. es el agente etiolégico de esta enti-
dad, se trata de un hongo que hace parte de la flora
vaginal. En la CVV, predomina C. albicans en el 80%-
92% de las pacientes, y el resto es debida a especies
de Candida no albicans, como C. glabrata, C. tropicalis,
C. krusei, C. parapszilosis, y Saccharomycescerevisiae.” En la
CVYV, el sintoma mas comun es el prurito acompafia-
do o no de flujo vaginal, y si este esta presente, puede
ser muy variable: desde acuoso hasta grumoso y ho-
mogéneamente espeso. Son frecuentes la sensibilidad
vaginal y la dispareunia. No hay mal olor. Para diagnos-
ticar  candida se utiliza la observacién al microscopio
del flujo vaginal en solucién salina o KOH al 10% o
coloracion de Gram.>'® Tricomoniasis vaginal (T'V): es
producida pot Trichononas vaginalis, un protozoo flagela-
do, que normalmente no esta presente en la vagina. La
transmisién de este protozoo es predominantemente
sexual, una vez adquirido, este se localiza en la vagina,
uretra y glandulas para-uretrales. La localizacién mas

frecuente es en la uretra en el 90% de las pacientes.'
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La prueba diagnéstica mds cominmente empleada en
el laboratorio es la observacion directa de la tricomo-
na en el flujo vaginal con una sensibilidad aproxima-
da del 70%, Esta prueba debe realizarse rapidamente,
pues con el tiempo la movilidad de la tricomona se
pietde, lo que dificulta su diagnostico."

Teniendo en cuenta la informacién anterior, el grupo
investigador desea conocer la etiologfa infecciosa del
flujo vaginal de las mujeres atendidas en el Laborato-

rio Clinico VID (LCVID) de la ciudad de Medellin.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, en
una poblacién de mujeres que acudieron por deman-
da espontanea o remitidas por el médico, para exa-
men directo y Gram de flujo vaginal al LCVID, de
la ciudad de Medellin, para este estudio se revisaron
los registros de resultados de laboratorio que se tienen
almacenados en el sistema de informacion del LCVID
en el periodo de tiempo comprendido entre enero de
2.014 hasta diciembre de 2.015. Procedimiento: toda
paciente que consulta al LCVID para que se le realice
un examen directo y Gram de flujo vaginal, se registra
en el sistema de informacion con el fin de ingresar da-
tos demograficos tales como edad, procedencia, do-
cumento de identidad, direccién, teléfono y médico
remitente (cuando aplica), entre otros. A la paciente
se le explica en que consiste el examen. Para esto se
emplea un lenguaje claro y se dedica tiempo suficiente
para orientar y responder todas las preguntas que so-
bre el examen tenga la paciente. Ademas se la motiva
para que reclame sus resultados y se le ofrece la posi-
bilidad de consultar con el médico director del labo-
ratotio, a las pacientes que vienen sin orden médica.
Luego se toma la muestra siguiendo el procedimiento
que pata este examen se tiene estandarizado en el LC-
VID. Para el reporte del resultado con sospecha VB se
siguieron los ctitetios de Amsel,” pata el diagnostico
de CVV y TV, se tuvo en cuenta la observacion directa
de estos agentes."

Criterios de exclusion: teniendo en cuenta que en
las nuevas guias de flujo vaginal no se incluye el estu-
dio de gonococo y clamidia."'® En nuestro estudio
nos acogimos a dichas recomendaciones.
Procesamiento y analisis de la informacion: la base
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de datos se procesé en Microsoft office Excel 2013,
donde se agruparon los datos por rangos de edad, en
cada rango se calcul6 el total de mujeres estudiadas.
Se seleccionaron las mujeres que cumplian los cti-
terios para los diagnésticos de TV, candidiasis CVV
y VB y el total de mujeres que fueron negativas para
estas tres entidades. El andlisis estadistico se realiz6
con EPIDAT.

RESULTADOS

Se analizaron 4.738 registros de mujeres atendidas en
el LCVID en el periodo establecido. Una vez seleccio-
nados los registros, se agruparon por rangos de edad
para las entidades que se estudian en nuestro protoco-
lo: mujeres de 16 a 25 afios, de 26 a 35, de 36 a 45 de
46 a 55 y mayores de 56 afios y en cada uno se calculd
el promedio de edad .(tabla 1).

De las 4.738 muestras procesadas, en 39 (0,83%)
se diagnosticé TV, en 2009 (42,4%) CVYV, en 1.343
(28,3%) VB y en 1.357 (28,4%) no se encontrd etio-
logfa. (tabla 1).

Al agrupar las pacientes por rangos de edad y co-
nocer la etiologfa para cada rango, se encontré que:
En el rango de 16 a 25 afios, el total de mujeres fue
de 1.144. De éstas, a 8 (0,7%) se les diagnosticd TV, a
562 (49,1%) CVV, a 386 (33,7%) VB y a 188 (16,4%)
no se les diagnosticé ninguna de las entidades que se
analizaron es este estudio. El promedio de edad para
este rango fue 22 afos. (Tabla 1). En el rango de 26
a 35 aflos, el total de mujeres fue de 1.517. De éstas a
11 (0,7%) se les diagnostico TV, a 721 (47,5%) CVYV,
a 419 (27,6%) VB y a 366 (24,1%) no se les diagnosti-
c6 ninguna de las entidades que se analizaron es este
estudio. El promedio de edad para este rango fue 30
afios. (Tabla 1). En el rango de 36 a 45 afios, el total
de mujeres fue de 1.153. De 8 (0,7%) se les diagnos-
tico TV, a 495 (42,9%) CVV, a 296 (25,7%) VB y a
354 (30,7%) no se les diagnosticé ninguna de las enti-
dades que se analizaron es este estudio. El promedio
de edad fue de 40 afios.(Tablal). En el rango de 46 a
55 afios el total de mujeres fue de 629. De éstas a 6
(0,9%) se les diagnosticéd TV, a 191 (30,4%) CVYV, a
177 (28,1%) VB y a 255 (40,5%) no se les diagnostico
ninguna de las entidades que se analizaron es este es-
tudio. El promedio de edad fue de 50 afios. (Tabla 1).

En el rango de mayores de 55 afios el total de mu-
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jeres fue de 295. De éstas a 6 (2%) se les diag-
nosticé TV, a 40 (13,5%) CVV, a 65 (22%) VB
y a 184 (62,4%) no se les diagnosticé ninguna
de las entidades que se analizaron es este estu-
dio. el promedio de edad fue de 64 afos. (Tabla 1).
Al calcular el chi cuadrado de tendencia, se nota un
nivel de significancia que presenta variaciones con la
edad, lo que permite observar tendencias decrecientes
altamente significativas para la CVV, VB y el total de
infecciones (p<0,0001). Caso contrario a lo observa-
do con la TV, la cual mostré una tendencia creciente
pero no significativa (p>0,05). Tabla 2.

DISCUSION

CVYV fue la primera causa de alteracién de flujo va-
ginal en la poblacién estudiada. Al comparar nuestros
resultados con lo que se revisé en la literatura se pudo
documentar que varfan segun la poblacién y las regio-
nes. Es asf como en un estudio realizado en Peru,'®
CVV se informé en el 16,2% de 370 mujeres estudia-
das, ocupando el segundo lugar después de VB. En
Cuba en un estudio informaron CVV como la prime-
ra causa de flujo vaginal'’ con frecuencias de 22,3%
y 29,7% en un estudio realizado en Argentina en un
grupo de 84 adolescentes.' Otro estudio realizado en
Cuba' informa que en 150 mujetes estudiadas, Can-

dida spp. ocup6 el segundo lugar después de VB, pero

en este mismo estudio cuando se analiza la etiologia
pot grupos de edad, en los grupos de 28 a 37, 38 a 47,
48 a 57 y 58 a 67 Candida spp. fue la primera causa de
flujo vaginal con porcentajes de 44%, 32%, 8% y 4%
respectivamente. En un estudio realizado en nuestro
pafs en la region de Armenia en 270 mujeres gestan-
tes y no gestantes, se encontré que Candida spp. fue la
segunda causa de flujo vaginal en este grupo de muje-
res con una frecuencia de 6,5%.%°

VB en nuestro estudio fue la segunda causa mds
frecuente de etiologia del flujo vaginal. Al comparar
nuestra frecuencia con otros estudios de VB, esta fue
la ptimera causa de flujo vaginal en Cuba,” donde su
frecuencia fue reportada en un 40,7%. En los estudios
citados previamente, la frecuencia de VB oscil6 entre
23,3% y 39% siendo la primera causa de flujo vaginal
161820; v de 19,7% como la segunda causa de alteracion
en el flujo vaginal de las mujetes estudiadas. '"'T'V ocu-
po la tercera causa de alteracion del flujo vaginal en
nuestro estudio. En los estudios citados previamente
también fue la tercera causa de etiologfa del flujo va-
ginal, donde solo cambian las frecuencias. En nuestra
investigaciéon no se encontrd etiologfa para agentes
responsables de alteracion del flujo vaginal en 28,4%
de las mujeres. Otros estudios no diagnosticaron nin-
gun agente en el 51,8%, 49,7%, 49,2% y 34,3% de las
pacientes estudiadas respectivamente.'”?'? En el es-
tudio de Armenia-Colombia se diagnosticé el 90.8%
de las mujeres estudiadas, pero es de anotar que en

Tabla 1. Etiologia infecciosa del flujo vaginal segiin grupo de edad en mujeres atendidas en el Laboratorio Clinico VID de Medellin,
2014-2015.

Total de flujos
vaginales
realizados

Grupo de edad

(promedio de edad)

Tricomoniasis Candidiasis Vaginosis N .
. . egativas
vaginal vulvovaginal bacteriana
N % N % N % N %

16-25 (22) 1.144 8 0,7 562 49,1 386 33,7 188 16,4
26-35(30) 1517 11 0,7 721 47,5 419 27,6 366 241
36-45(40) 1.153 8 0,7 495 42,9 296 25,7 354 30,7
46-55(50) 629 6 1 191 304 177 28,1 255 40,5
>56(57) 295 6 2 40 13,5 65 22 184 62,4
Total 4.738 39 0,83 2.009 42,4 1.343 28,3 1.347 28,4
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éste se incluyeron otros agentes que nosotros no in- de se emplea un protocolo de laboratorio muy bien
cluimos en nuestra base de datos para este estudio. Es estandarizado. También queremos resaltar la baja fre-
de resaltar que aunque este estudio es retrospectivo, cuencia de Trichomonas vaginalis, lo que nos hace pen-
su tamafio muestral, lo hace muy importante, puesto sar que posiblemente se trata de un agente de baja
que se trata de una muestra muy significativa y don- prevalencia.

Tabla 2. Frecuencia de microorganismos identificados en el flujo vaginal segtin grupo de edad de mujeres atendidas en el Laboratorio
Clinico VID de Medellin, 2014-2015.

Resultado FV*
Tipo de infeccion | Grupo de edad m
N % N %
16-25 8 07 1136 99,3 1
2635 11 07 1.506 99,3 1,04
Tricomoniasis 36-45 8 07 1.145 99,3 0,99 2,8 0,092
ez 46-55 6 07 623 99,1 1,36
>56 6 2 289 98 2,91
Total 39 0,83 4.699 99,2
16-25 562 49,1 582 50,9 1
26-35 721 47,5 796 54,5 0,97
e 36-45 495 429 658 57,1 0.87 143,8¢ 0,000¢
vulvovaginal 46-55 191 30,4 438 69,6 0,62
>56 40 13,5 255 86,5 0,28
Total 2.009 424 2729 57,6
16-25 386 33,7 758 66,3 1
2635 419 27,6 1.098 72,4 0,82
Vaginosis 36-45 296 25,7 857 74,3 0,76 17,3¢ 0,000¢
PR 46-55 177 28,1 452 71,9 0,83
>56 65 22 230 78 0,65
Total 1343 283 3385 71,7
16-25 956 83,5 188 16,5 1
2635 1151 75,8 366 24,2 0,91
. 36-45 799 69,2 354 30,8 0,83 226,4¢ 0,000¢
hisaees 46-55 374 59,4 255 40,6 0,71
>56 111 37,6 184 62,4 0,45
Total 3391 71,5 1347 28,5

2Flujo vaginal, ® Razén de prevalencia, © Prueba chi? de tendencia ¢ P <0,05
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CONCLUCIONES

No obstante se trata de un estudio descriptivo retros-
pectivo; el tamafio de la muestra lo presenta como un estu-
dio robusto para el analisis. Es de resaltar que Trichomonas va-
ginalis no fue un agente importante, diferente a Candida spp.
que ocupé el primer lugar, seguido de Vaginosis bacteriana.
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