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El concepto de enfermedades de transmisién sexual, (E.T.S.),
incluye. a las enfermedades infecciosas que se localizan en genitales,
aunque ocasionalmente afecten a otras zonas o sistemas, y que general-
mente se adquieren por medio del acto sexual.

Las ETS abarcan las enfermedades clisicas, como la sifilis,gonoco-
cia, chancro blando, linfogranuloma venéreo y donovanosis, a las
que se les ha afiadido otras de reciente diagndstico, causadas por
virus, bacterias, hongos, chlamydias, mycoplasmas y parésitos.

Las causas del notable incremento registrado en las ETS, se debe
a la utilizacidn de métodos anticonceptivos orales, que han influido
en que la mujer pueda tener relaciones sexuales libremente sin el
temor a una gestacidén, abandonando tambi&n la-utilizacidn del preserva-
tivo. La liberacidn de las costumbres, con la promiscyidad que ello
conlleva, asi como la mayor movilidad de la poblacidn, son, asimismo,
hechos decisivos que hacen que la lucha contra estas infecciones sea
cada vez mas dificil.

Pero, ademds, entre las consecuencias de las ETS se encuentran
la afectacidén de los recién nacidos' y de la fertilidad, ya que causan
esterilidad, abortos espontineos, embarazos ectdpicos, muerte neonatal,
malformaciones congénitas e infecciones neonatales.

Asimismo se ha sefialado la asociacidn de las ETS con las neopla-
sias del cérvix, actuando como factor predisponente de &stas, y se
destaca la frecuente asociacidn de infecciones trichomonidsicas y
de infecciones por el virus Herpes simplex tipo 2 con el carcinoma

de cuello uterino (1).
Al realizar un breve andlisis de las infecciones estudiadas se

observa que la gonococia estd causada por un coco gram negativo, Neis-

seria gonorrhoeae. Normalmente se presenta en parejas o diplococos.

Se ha observado que el riesgo de adquirir una gomococia por parte
de un vardén que ha tenido un contacto sexual con una mujer infectada,
es de un 20%, y tras cuatro contactos sexuales, este porcentaje ascien-
de a un 60 u 80% (2). Sin- embargo, cuando es la mujer la que tiene

un contacto sexual con un hombre afecto de gonococia, el riesgo de

‘adquirirla es de un 90% (3), o ligeramente inferior, de un 60% (4).



wor1uilasineidencia; deesta enfermedad -desgendid. despugs,deyla Segunda
Guerra Mundial, y se mantuvo estable hasta me;:ii'ét-i;smcl;"iévdécada .de,
los: sesenta:..y . subid ; acusadamente , hasta ,los.inicios de los setenta
(S)obnal 0o wt feiions st cOordnLn b pehe SHP O BRL iy o 2% &
¢.. -.En, mujenes que acudian-.a clinicas,de ETS,muestra ,una, incidenc:.a
muy,elgvada, s Asi,,;; en. Estados, Unidos, la. preseptaron el ,25% de,  éstas
(6), y en Imglaterra.el. 20%: (7)..En pacigntes; que acudian g clinjcas
ginecoldgicas, se;spresentabans.en, un ,0.4%7 de sintomdticas (8), y en
pacientes,,hospitalizadas en, clinicag, ginecoldgicas, un 5% tenian gono-—
cocia  (9), .mientras. que.en .pacientes- de,.bajo riesgo la incidencia
es inferior al 1% (10), y.en adolescentes:era muy variable, oscilando
entre 8 ¥ 12%”‘" Hoas g o O ;
w.iuenEl diagndsticojse .realiza mediante, 1a tincidn de Gram, el cultivo
de,;la;secrecidn .endpcervical 'y los métodos seroldgicos, como el radio-
inmunoensayo;i,denominado GonozymeR..,\. fay Bengs a0 V
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zone(Trlansifilis iestd causada por el Treponema pallidum, que tiene

forma de, esp),ra;!,,i con 6, a 12”._vueltas regulares, Diversos estudios
contacto sexggls‘gon“gtra ,,:_..nf\qu;ada,_ g_dgulr:.ran la enfermedad (11). ‘
-5;; Durante.el; peripdo de 1978.a 1982, en _l;lst:ados Unidos (12), 1la
tasa.de recogida de esta enfer,medagy.fuéﬂ_de 14.6 casos por cada 100.000
habitantessi v 07 fo st owoeagn inet.

so.cqEn, la actualidad, se. divide, Jlé;,v“sif_ilis (en dos. periodos: precoz

y:tardio, (La s$ifilis, precoz incluye -los dos primeros afios de la enfer-

translplacentar;xa, mmentras qu‘,,,la :azgg;'a,,tivde mas gig dos afios de evolu—

5idn, ,no es transmisible sexualmente, y es rara su transmisiSn trans-
placentaria (13).

.por la c¢linica: el chancro

et

anp El.diagndstico en primer lugar se h:

tipico, 1la, roseola,k ],os condllognas planos,vetc.._ En el laboratorio

se ,.realiza,(ev;denc;ando los .Ireponema p. en el microscopio de campo
pscurg, medlagte tinciones, vy, pruebas serologlcas, b1en sean inespeci-

ficas; o0, no ,trepo;}emmas,, gomo el VDRL y el RPR, o las especificas
o treponémicas, como el FTA-abs y el FTA-IgM.
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obligados. !
Las tifrad de incidencia ma:elevadasisde-esta infeccidn. sei:encuen~
tran en pacientes que acuden a centros de control de ETS, donde se
han descerito: ‘aislamientos’ ‘dehasta'un’ 37%+(12)¢ Sin embairgo,n’se ha
aislade ‘en” und*frecueniciasde 4.6% 'en’univeérsitariasi:(14) ~iy:vdd sum: 8
a 9% en mujeres que acudianta una elinica ginecoldgiea ‘(12}] wns v .f
“El diagndstico de sii presencia'va -4 realizarse medianteotres
métodos bésicos, como son‘la micréscopia: directa,- e€li:cultivo celular

y los métodos seroldgicos’.’Ademds, recientemente han surgido dos nuevos

test radpidos, el ELISA y ‘la microinmunofluorescencia directa: "

- E1 herpes genital estd provocado por el Herpesvirus simpléx,pre-

ferentemente por el tipo 2, aunqiie también’ 3‘céi‘¢ca"'”devv\irii 15% es causada
por el tipe 1 (15). Se ‘estima que la paréja ‘de un:vardn:-con“herpes
genital, tiene un riesgo entre el 60- y 80% de ser: infectado(15;16)30 s

En- Estados Unidos, en 11980, ‘se estimd’ que:-habian "20: millones
de personas afectadas por esta enfermedad y que 'Se’ producian del orden
de 5 millones de nuevos casos cada*‘~aﬁo‘;' co'r'\stituye‘ndo-’es’t-os"{enfermos

i

el 8% de los pacientes que acuden a clinicas venéreas (17)

A i

- Sy diagndstico se realiza por la clinica, con lesibnes ‘eritemato-
sas que evolucionan a vesiculas;'que suelen romperée*‘c"lejando ilceras
(17,18). La recurrencia genital aparece entre el 50 y 80% (19). El
aislamiento del virus ‘en cultivos celulares es' el ‘método ~que 'posee
una mayor sensibilidad, ¥ otrosi‘métodos’ mis ‘rapidos ‘serian '1a”'tincidh
de las c&lulas exfoliadas, la microscopia-~¢on fluorescencia ‘directay
la tincidn indirecta con ‘inmunoperoxidasas;” -y la demostfacibn®i-de
un incremento en el nivel de anticuerpos séricos; ‘asi’¢émo ‘el ‘ensayo
enzimitico ELISA. SR

- Los condilomas ‘acuminados son ‘elevaciones pap1lomatosas que

U FYRPIRTTY W

4018 §

estan causadas por un papovavirus, HPV-Humanpapillomaviruseés. '

Actualmente es una de las. infecciones mds frecuentes en los Esta-
dos Unidos' (20), con un ‘gran-incrémento' en” los ‘Gltimos' 15 afos’) Ef
Inglaterra alcanza una inéidencia‘de 20 & 26 cados ‘por ‘100°000 Habitan—
‘tes (21). PN A R B B L it e R A
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“es una ' infeccidn virica de la piel,
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dirackilizada por 14 eiistencid’ de 'una papula umbilicada y pequefia.Estd-

causada por un Poxv1rus (22) Su incidencia en centros de ETS varia

segiin - 164" palses. “Asi, ‘en’ Inglaterra“en el afio' 1978 se observaron

dos ca’s’:&ié“\ﬁbr 'é:'g&a"zlb'();OOO“'habitantes,' mientras que en Estados Unidos,-

desde 1976 a 1980, fué de un caso por cada 190 personas afectas de’

uha VETS “(23).° EL" diagnsdtico se 'basa’ en ‘él aspecto clinico de las
papulas ufibilicadas que a la presisn elimina un material caseoso.

" 14 pediculdsis®phibica’es una infestacién de la piel del pubis
qué ‘ésts ‘Catisada por el ‘Prhirus pubis, que es un piojo de tamafic infe-
£i8¢ a2 wh. ‘de ‘largo.’ Su transmisién’ es por contacto intimo, con’
ting “tasa ‘de-ontagio’ del '95% (24). El diagndstico se basa en la cli-
fita ¥ ‘eh 14" Visualizacibn del piojo '¢’ sis huevos. :

wit,

(X FINE Y FEUEE RS LI R SRR SR 22 . q
-~ “La escabiosis’'o ‘sarna ¢¢’ una’ infestacidn parasitaria, cuyo’

T e b B T S Ly o~ = q -0
agente etioldgics” es El ‘SarcOdptes’scabiei, un Acaro, y estd caracteri-

zada por um intemso pririfo.’Céréai-dél ‘60 al 80% de los pacientes’
1a" adquiérefi’ por 'dontactd’ ‘séxual y sobre..todo por compartir la cama
¢ una pérsona’dfedtsdV(25), El diagndstico se realiza por la clinicay’
pero 14 visializieion” dé los' ‘'sutéos dcarinos, de los &caros o de sus’

pr

tictos, permititan ‘Una mayor certeza'(26). SR
T Lamicosis’o” cahdidiasis vaginal, es la vaginitis causada por
la presencia de Candida en vagina, que en un 80 a 90% estdn producidas’

por ~1a' Candida “d1bicans (27). ‘Estas vaginitis se relacionan con una

serie de factores predisponentes;'como son el embarazo, la ingesta’
dé% antibistices, 14 'exiStenc¢ia de 'una diabetes, y aquellos estados
dé "’ inmuhosupresidn como' el embarazé’ y'-la administracidn de drogal
inmiufidsupréséras (28,29), Aunqué ‘se€ transmisidn no es exclusivamente
Sexual, ésta puede ser una’via de contagio, ya que el 80% de las muje~
rés ¢ontactos de ‘vArones"Con candidiasis' tiene este organismo en vagi=
tia ‘ (30) .V Noble” (1) ‘encueritra ‘iind inicidencia’ del 20 al 50%, mientras
que'Fleury (32) 167 Hace 'éd fanfr5% . 1ot~

FIsEl diagnBstitd’ 8@ Hace-por la -€liniéa, por--la 'presencia’ de' una
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leucorrea blanca, formando en ocasiones grumgs, confirmindolo al visua-

lizar los pseudomicelios al microscopio &ptico, mediante suei‘o sa ing

.y con hidrdxido de postasio al 10% . El cultlvo de la secr?cmn vaglnal

es de mayor sensibilidad y el medio mas util:.zado es el Sabouraud‘

(3)- woaie bopoanrgoa (: ot s ,“r )t 7o) mhor ey
- La trichomoniasis vag:mal es una ETS causada por Trlchomona

vaginalis , que es un protozoo flagelado, c;:qn:_,mov_i,l‘_xnl'e.ntqs (gfag?;;erlsr
ticos.

Entre el 30 y 40% de .los compafieros de mujeres con trichomoniasis,
estdn infectados (33). En Estados Unidos (‘34{') se estima que afecta
a 2.5 millones de mujeres, mientras que en el Rgin}o;_,Un:'L,do,me;st;a infec-
cidn incluye a 1.2 millones de mujeres. El diagndstico se »,hair_.é .mediagln:'
te. el exdmen en fresco de la secrecidn \A(ag'ina,‘l.ﬂ‘_'a }g que se:aﬁggg
una gota de suero fisiolégico,: ¥y bajo observacidn al microscopio épticp,
se ven las Trichomona v.. La superioridad del cultivo frente a diversas
tinciones ha sido demostrada (35,36), detectindose el 95% de é&stas
(34), por lo que se utiliza en asociacién con el exdmen microscdpico
en fresco para incrementar sus pos:l.bllldades (36) \

- Gardnerella vaginalis es el principal agente causal de las

L

denominadas vaginitis inespecificas, o vaginosis bac;tve_rvlvanas_, que
consiste en la presencia de una leucorrea gris :homogénea con test
de aminas positivo, c&lulas clave en el exdmen en fresco y un ph supe-
rior a 4.5 y que resulta de la interaccidn entre este agente y varias
especies de anaerobios (13).

En Estados Unidos se encontrd en el 57 al 80Z en mujeres, asmtoma—
ticas y en un 42% de pacientes sintomdticas (37)., ... .
#,. Mediante el examen en fresco con solucidn salina, esta secrecidn,
observada al microscopio, pres__en;q__cél_qlas epiteliales vaginales con
citoplasma de aspecto granulado y con sus bordes mal definidos; a
estas células se les denomina c@lulas clave. El olor a pescado que
presenta la secrecidn vaginal en esta infeccidn se incrementa:al afiadir
hidrdxido de potasio al 10% a la secrecidn yvaginal, El medio de cultivo

que presenta mejores resultados para su identiffcagidn es el HBT,(Human

Blood Bilayer agar media ), y a las colonias.sospechosas se les realiza

18



una tincidn de gram, apareciendo como cocobacilos gram negativos a

gram variable o como bacilos cortos.

14

MATERIAL Y METODOS.




En el presente estudio se realizd un screening de ETS a un total
de 1,553 mujeres, cuyas edades oscilaban entre los 13 y 56 afios de
edad, todas ellas con actividad sexual, sin discriminar a aquellas
mujeres que utilizaban métodos anticonceptivos hormonales o dispositi-
vos intrauterinos asi como las gestantes.

Las mujeres objeto de este estudio provenian de la Policlinica
de Ginecologia del Hospital General y Clinico de Santa Cruz de Teneri-
fe, o bien acudieron directamente a nuestra consulta de Enfermedades
de Transmisidn Sexual, en un 83.59Z.

Un 5.83% provenia del Servicio de Urgencias de dicho Centro y
un 2.812 habian sido remitidas desde la Policlinica de Dermatologia
del Hospital. Otro porcentaje de un 1,68% correspondia a' enfermas
ingresadas en las Plantas de Ginecologia y Obstetricia de dicho Hospi-
tal. También acudieron, en un 1.26% y en un 1.75%, remitidas de los
Centros de Orientacidn Familiar de la Direccidn Territorial de la
Salud, de Santa Cruz de Tenerife y de Tacoronte, respectivamente.

Una proporcidn de un 0.70% provenian de la Asociacidn Juvenil
San Miguel y del Centro de Ayuda al Toxicbémano, de Santa Cruz de Tene-
rife. Se incluyeron asimismo, las mujeres ingresadas en la Prisidn
Provincial de Santa Cruz de Tenerife, con un porcentaje de 0.98%.

Y se acudid al Dispensario Dermatoldgico y Veneroldgico de la
Direccidén Territorial de la Salud, donde se estudiaron el restante
porcentaje, un 1,4Z.

Del total de las 1.553 mujeres que se sometieron a estudio, fueron
deshechadas 131 pacientes por no cumplir los criterios que se habian
establecido: el 32% por superar los 56 afios de edad; el 15.26%7 por
tener menos de 13 afios de edad; el 18.367 por no mantener relaciones
sexuales; un 10. 10.68%7 se elimind por estar histerectomizadas ; mien-

tras que el 22.9% no se incluyd por no habérseles realizado todos

los test diagndsticos incluidos en el protocolo.

Por ello nuestro estudio se concretd a un total de 1.422 mujeres,

que quedaron divididas en dos grupos principales, atendiendo a su
riesgo de padecer enfermedades de transmisidn sexual:
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L2iutle 99 pujeres  dévdlte” tiesgo;  que incluian’ aquellas ' que -tenian
mis dé- 3 compafieros ‘Sexuales en el Gltimo afio, se dedicaban a la pros-
titucién o referian contdcto con una pareja afecta de alguna ETS.

#b 2 1,000 mujeres de bajo riesgo, que incluian a aquellas con una
ﬁéféja’éeiual estable, o con dos parejas en el filtimo aifo.

“i° Asimismo, se dividid a las pacientes en otros dos grupos, depen-
‘diendo de la-sintomatologia presente en el momento de la exploracidn:

- 190 mujeres que carecian de algfin tipo de sintomatologia genito~
urinaria.

-~ 1.232 mujeres que referian padecer leucorrea, prurito, disuria
interna o externa, bartholinitis o chancro y/o dolor en la regidn
genital, m

Posteriormente se estudié la incidencia de cada ETS por grupos
deé edad, estableciéndose 8 grupos:
© Un primer grupo comprendia a las mujeres menores de 135 afies o
de esta edad, con 10 mujeres analizadas. En otro apartado se incluyeron
aquellas entre los 16 y 20 afios de edad, con una poblacidn de 163
mujeres. Un tercer grupo, de 349 mujeres, entre los 21 y 25 afios de
edad. La seccidn en la que se estudid a las pacientes entre los 26
y 30 afios de edad estuvo compuesto por 344 mujeres; mientras que se
valord la incidencia de ETS en 253 mujeres entre los 31 y 35 afos
de edad. También se estudiaron 125 pacientes entre los 36 y 40, 81
entre los 41 y 45 afios de edad y, por {iltimo, se englobaron en un
Gnico apartado a todas las mujeres mayores de 45 afios, con 97 pacientes

Se establecid un protocolo de estudio personal que incluia anamne-

sis clinica, exploracidn, pruebas complementarias, tratamiento y con-
troles postratamiento.
- Una vez realizada la toma de los datos de la paciente, incluyen-—
do antecedentes, sintomatologia y riesgo de padecer una ETS, se llevaba
a’ cabo una exploracidn detallada de vulva, vagina y portio, en busca
de condilemas, chancro, vesiculas,Pediculus pubis, edema y eritema.

En vagina se evaluaba la cantidad y aspecto de la leucorrea y
én cérvix la presencia de secrecidn purulenta o sangrado al contacto

R RIS RN SS S I RPN I S ., 9 apoe

.Con '1a "torunda.
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+-En cada caso se realizd. tambidn  una . exploracifn..ginecoldgica
para diagnosticar la presencia de una enfermedadninflamagoria_belvianat
y asimismo se explord la regidén inguinal para evaluar la existencia
de adenopatias inguinales. A continuacién se efectuaba una toma de
la secrecidn vaginal, para realizar un examen en fresco y el test
de la potasa. Con otras tomas de secrecidn vaginal se realizaron culti-
vos vaginales y una extensidn para tincidén de Gram, y giemsa en caso
de trichomoniasis vaginal.

Sobre otra toma de endocérvix se realizaban cultivos y una exten—
sidn para tincidn de Gram,
Frotando el endocérvix se extraia otra muestra para el test de

microinmunofluorescencia directa para identificacidn de -Chlamydia

trachomatis.

En aquellos casos en que se diagnosticd o se sospeché la presencia
de Neisseria g. se llevo a cabo el método ELISA ( Enzimo Inmunoensayo
directo), para diagnéstico de la misma, denominado GonozymeR, y en

los casos de diagndstico de Chlamydia trachomatis, o sospecha de su

presencia, se procedia a efectuar el método ELISA, denominado Chlamy-
diazymeR , para su identificacién.

En aquellas pacientes con cervicitis o enfermedéd inflamatoria
pelviana se realizaron tomas de uretra, faringe y ano, para efectuar

cultivos diagndsticos de la presencia de Neiseria gonorrhoeae, asi

como para la realizacidn de tincidn de gram de estas localizaciones.
También a las pacientes con diagndstico o sospecha de gonococia,

se les tomd un transcull de endocérvix, con medio de Amies modificado,

para evaluar su crecimiento en los casos en los cuales no se puede

realizar la siembra directa.
Para el examen en fresco o preparacidn hiimeda, se afiade una gota

de Cloruro sdédico a una muestra de la secrecidn vaginal, y se estudia
en fresco, observdndola al microscopic dptico a 400 aumentos, cuantifi-
cando la presencia de leucocitos, c&lulas clave, Trichomona v..pseudb-
micelios y lactobacilos.

El nimero de leucocitos no debe exceder de 1 8 2 por campo, ¥

en todo caso no debe superar el nimero de células epiteliales vagina-

19



leésl=Un niméro” superior es indicio de cervicitis o trichomoniasis.
A\ Las cé&lulas -epiteliales vaginales pierden la nitidez de sus bor-
des, y su citoplasma y niicleo toman aspecto granulado, cuando existe

gran cantidad de gérmenes en su superficie, denominandose células

clave. Trichomona vaginalis se identifica por su movimiento ondulante,.

por ser piriforme, siendo su tamafio ligeramente superior a los leucoci-

tos. ' Les pseudomicelios de Candida presentan el tipico aspecto de:

cafias de bamb@i, mientras que los lactobacilos, componente de la flora..

vaginal normal, se observan como bastoncillos alargados.

A otra parte de la muestra de la secreci6n vaginal se la sometia
al test de la potasa, afadiendo Hidrdéxido de potasio al 10% para com—
probar si se desprendia olor a aminas y para detectar la presencia

de pseudomicelios, bajo observacidn microscdpica a 400 aumentos.

La toma de la muestra para la tincidn de gram se realizé mediante :

un hisopo estéril puesto en contacto con la secrecidn vaginal; y con

otro hisopo, de la secrecidn endocervical, extendiendo ambas sobre

los respectivos portas, previamente identificados. Estas extensiones.

se dejan secar al aire y se pasan varias veces a través de la llama,
realizando una tincidn de gram convencional, Se utiliza un microscopio
con 400 aumentos para su observacidn. Los organismos gram positivos
resisten la decoloracidn con el alcohol-acetona y retienen el coloran-—
te, con lo que aparecen tefiidos de color azul, en tanto qué los gram
negativos se decoloran con el alcohol-acetona y toman el colorante
de contraste, y se observan de color rojo.

Para el diagndstico de Neisseria gonorrhoeae se utilizaron los

medios de cultivo Thayer-Martin y Chocolate agar suplementado con
Isovitalex. Para las tomas de localizacidn endocervical se introdujo

un hisopo estéril durante unos segundos en &ste, para que absorba
los microorganismos. Esta secrecidn absorbida se deposita en el medio

de cultivo en forma de zeta, sembrindola posteriormente con asa de
platino estéril. Para las muestras de localizacidn uretral se introduce

un hisopo tres centimetros en el canal anal para realizar las tomas
de las criptas, sobrepasando el esfinter anal, evitando el contacto

o) 2
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con las heces. Las tomas vaginales se obtienen_del..fondp.vaginal poster;
rior, mientras que las faringeas, de la pared posterior de &sta y
en las criptas amigdalares.

Una vez sembradas las placas, se introducen en estufa con ambiente.
de CO2 del 3 al 10%, a 35-372 C, durante 24-48 horas. Transcurrido.
este tiempo, se observan las placas en busca de colonias pequeiias,
de color blanco grisceo, opacas y convexas. Al realizar una tincién.
de gram de dichas colonias, se demuestra la presencia de diplococos.
gram negativos. Estas colonias son citocromo oxidasa positivas y toma-.
rin un color rosa, y posteriormente de piirpura a negro, con los discos
de diferenciacidén de oxidasa (Bacto Differentiation Disk Oxidasa).
pIrco®.

Los restantes cultivos se efectuaron en vagina, tal y como se
ha descrito previamente.

Para diagnosticar Gardnerella vaginalis se utilizdé el medio de,
cultivo HBT,(Human Blood Bilayer agar con Tween 80). lLas colonias.

aparecen pequefias y de color grisiceo, trasliicidas, y producen una

hemdlisis clara.con bordes difusos. Al microscopio dptico, tras tincidn
de gram, se presentan como bacilos gram negativos.

La presencia de enterobacterias gram negativas se demostrd en,
el medio de cultivo McConkey, en la que los gérmenes que fermentan,
la lactosa producirdn colonias de color rojo y las no fermentadoras
presentan colonias incoloras y transliicidas, identificandolas, poste—
riormente por medio de una bateria bioquimica. )

El diagndstico de levaduras tipo Candida se realizd con la utili-
zacidn del medio Sabouraud, procediendo a la identificacidén de las
mismas por filamentacidn del suero, formacidn de clamidosporas, purifi-
cacidn de levaduras e identificacidn bioquimica.

Siguiendo la secuencia establecida, a otra muestra de endocérvix!

se la sometia al test directo para la deteccidn de Chlamydia trachoma-

. . A R
tis, por el método de microinmunofluorescencia directa, Micro-Trak .La.
muestra serd positiva cuando se observan los cuerpos elementales extra-
celulares, que aparecen como -puntos individuales con fluorescencia

verde manzana; y sefd negativa cuando sdlo se visualizan las células
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epiteliales tiefiidas-.de rojo..r i~
2 2 5oz . . . R
v! También se realizd el enzimo-inmunoensayo directo, Chlamydiazyme ,.:

para la determinacidn de Chlamydia trachomatis en el endocérvix. Inme-w

diatamente después de la obtencidn de la muestra, se coloca la torunda
dentro del tubo de transporte, y tras someter la muestra y los contro-:
les a tres incubaciones y desarrollo del color, se procedia a la lectu-
ra fotométrica en un analizador. Quantum II, Las muestras que tengan
una absorcidén mayor o igual al malor limite son reactivas para Chlamy-—.
di R
iazyme .
Este mismo método, denominado GonozymeR, se empleo para el diag—w

ndstico de Neisseria gonorrhoeae en endocérvix.

En aquellas pacientes en las que se objetivd, mediante examen

en fresco, la presencia de Trichomona vaginalis en la secrecibn vagi-

nal, o bien se detectaron leucocitos en el mismo, se efectud otra
toma de la secrecidn vaginal para su diagndstico con el medio de culti-.
vo Diamond modificado, introduciendo la muestra en el interior del
tubo de ensayo que contiene el caldo de cultivo e incubando a 37¢
C. durante 24 & 48 horas, en campana de anaerobios, Transcurrido este
tiempo se centrifugd el medio, observando una muestra del sedimento
al microscopio dptico en busca de protozoos mdviles.

También estos casos realizamos una tincidén de giemsa, para lo
cual una gota de la secrecidn vaginal se extendia sobre un porta,
que se fijaba inmediatamente con metancl, procediendo a la tincidn
con solucidn de giemsa, y observacidn al microscopio dptico en busca
de Trichomona v. . 9

Para el diagnbstico de la sifilis empleamos el V.D.R.L., como
screening de la infeccidn, y el FTA-abs como test de confirmacidn.

A aquellas pacientes con diagnbstico de gonococia o con sospecha
de padecerla, se efectud una toma de la secrecidn cervical mediante
un hisopo, que posteriormente se introducia en un tubo de plastico
que contenia un medio de transporte, el Amies modificado, para evaluar
su posterior crecimiento, tras sembrarlo en medio de cultivo especi-
fico.
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Para la realizacién del estudio estadistico ise.icodificaron los.
datos de cada paciente, tras los cual se introdujeron en un ordenador
VAX/ VMS 11-780. Se utilizd el programa SPSS, que incluia un subprogra-;
ma Statistics, para la obtencidn de frecuencias, y de otro subprogramau
Cross Tabs, mediante el cual se obtuvieron la significacidn estadistica

el coeficiente de contingencia.

Dado que los criterios para la valoracidon de un test se basan-
en estudios sobre la sensibilidad, la especificidad y el valor predic—.
tivo, se realizd un test de screening para evaluar la calidad de 1la
medicibn,

La sensibilidad de un test es su capacidad para detectar todos
los positivos. La especificidad, en cambio, es la capacidad de detectar
solamente los positives. Por otra parte, el valor predictivo de un
test es la estimacién de estar enfermo cuando el test es positivo
y de no estar enfermo cuando el test es negativo. El valor predictivo
depende de la sensibilidad y especificidad del test, asi como de la
prevalencia en la comunidad estudiada.

La estructura del trabajo se ha‘planteado de la siguiente manera:

En el primer apartado se estudia la incidencia de las diversas
enfermedades de transmisifén sexual, con un andlisis de &stas segiin
riesgo, sintomatologia y por grupos de edad.

A continuacidén se valora la asociacidn entre dos & mids gérmenes,
asi como circunstancias especiales, tales como la relacidn entre las
ETS y el contacto con otra persona gue presenta infeccién genital,
ademds de la conexidn entre ETS y prostitucidn. Y se evalfia la inciden-—
cia de los factores predisponentes en cuanto al padecimiento de una
candidiasis. Posteriormente se evalia la sintomatologia producida
por los diferentes agentes causales de ETS, tanto la leucorrea como
el prurito, la disuria interna y externa, y la bartholinitis.

Se pasa posteriormente a los resultados de los métodos diagndsti-
cos, como el test de la potasa, el examen en fresco, la tincidn de
gram, cultivos,  la microinmunofluorescencia para Chlamydia t., asi

como el ELISA para Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis.
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Por @iltimo se realiza una correlacidn entre estos métodos diagnds-
ticos para determinar el de mayor utilidad en la identificacidn de

los diversos organismos causantes de infeccidn genital.

24

RESULTADOS.



PN M
RS PR B R T

INCIDENCIA GENERAL. Sobre 1la totalidad de mujeres estudiadas
hemos encontrado que la ETS con mayor incidencia corresponde a Chlamy-
dia trachomatis , que se ha detectado en el 6.1% de los casos, seguida
a continuacidn por la sifilis, que arroja un porcentaje del 5.6%,
y por la gonococia, que se diagnosticd en el 5.0% de las pacientes.

La presencia de condiloma acuminado se acusd en el 2.6%7 de los
casos, en tanto que el herpes genital daba una incidencia de 0.47%
y sdlo se observo molluscum éontagioso en un 0.07% de las pacientes.

Con mucha mayor frecuencia se presentaron las vaginitis, de las

que las originadas por Gardnerella vaginalis se detectaron en el 28.0%

de las pacientes, mientras que las Candida arrojaron una incidencia

del 27.2%, distribuidas como sigue: Candida albicans, 24.8%; Candida

glabrata, 1.20%7; Candida tropicalis, 0.70%; Candida krusei, 0.70%;

y Candida parapsilosis un 0.49%.

También se diagnosticaron vaginitis por Trichomona vaginalis

en el 187 de los casos y se presentd Lepthotrix en un 0.56Z.
Fué baja la presencia de pediculosis y escabiosis, 0.9Z2 y 0.2%,
respectivamente, y se aislaron enterobacterias en escasa proporcidn.

Entre éstas destacd unicamente la presencia de Escherichia coli, con

una incidencia de 6.0%. El 2.18% de nuestras pacientes presentaron

infeccién de orina, en las que tambidn destacé Escherichia coli con

un 0.7% y Proteus mirabilis, en un 0,67,
INCIDENCIA EN PACIENTES DE ALTO RIESGO. Dentro de este grupo,

la enfermedad de transmisidn sexual que presentd mayor incidencia

fué la sifilis, que se diagnosticd en el 16.11% de estos casos, seguida
muy de cerca por la gonococia, con un 15:4% y por la chlamydiasis,
que acusd un 13.0%. La presencia de condiloma acuminado se determind
en el 7.3%7 de estas pacientes de alto riesgo, y la de herpes genital
en el 1.1%, en tanto que se detectd la existencia de molluscum conta-
gioso en el 0.27 de las mujeres, asi como pediculosis y escabiosis,
respectivamente, en el 2.1%Z y en el 0.7%.

De las vaginitis diagnosticadas destacd la producida por Gardnere-

1la vaginalis, que se presentd en el 36% de los casos, mientras ue

‘el 32% de las pacientes padecian vaginitis originadas por Trichomona.
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La incidencia de Candida fué del 21.9%, distribuidas de la sigui-

énte forma: Candida albicans, 20.3%; Candida parapsilosis, 0.71%;

y Candida tropicalis y Candida glabrata, 0.473.

El aislamiento de enterobacterias fué reducido y entre ellas

destacaron Escherichia coli, con el 5.2%, Klebsiella pneumoniae, con

sl 1,62 y Enterococo en el 1.0%.

En el 1.1%7 de estas pacientes de alto riesgo se observd la exis-
tencia de Lepthotrix y el 1.6% de ellas acusaban infeccidn de orina.

INCIDENCIA EN PACIENTES DE BAJO RIESGO. En el grupo de mujeres
de bajo riesgo la mayor proporcidn identificada corresponde a Chlamydia
trachomatis, que se presenta en el 3.3% de los casos, siguiendo a
continuacidn la sifilis, con un 1.3% y la gonococia con un 0.7%.

Asimismo es inferior 1la existencia de condiloma acuminado, un
0.6%, y la de herpes genital, que sdlo se detectd en el 0.27 de estas
pacientes,

Las vaginitis por Candida se presentaron en este apartado de

bajo riesgo en un 29.7%, de las que Candida albicans produjo el 26.87,

Candida glabrata, el 1.6%, y las restantes con porcentajes menores
de un 0.8%.

Las vaginitis por Gardnerella vaginalis dan una incidencia del

25.0Z, y la originada por Trichomona vaginalis se presenta en un 11%.

El aislamiento de enterobacterias did como resultado la identificacién

de Escherichia coli en un 6.2% de las muestras, asi como Enterococo

en un 2% de las pacientes, y Estafilococo en el 1.07.

La presencia de pediculosis se determindé en un 0.4% y el Leptho-
trix en un 0.3%, en tanto no se presentd ningiin caso de escabiosis.
Las pacientes de este grupo estaban afectadas por infeccidn de orina
en un 2.4%.

INCIDENCIA EN PACIENTES ASINTOMATICAS. La maxima incidencia co-—
rresponde a la sifilis, que se evidencid en un 7.3% de las pacientes,

seguida por el condiloma acuminado, con un 3.1%, por Chlamydia tracho-

matis, con 2.63%, y por la gonococia con 1.57%2. El1 herpes genital

acusbd una incidencia de 0.5% y no se detectd ningiin caso de pediculosis
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ni escabiosis.
Entre las vaginitis diagnosticadas destaca por su mayor frecuencia

la originada por Gardnerella vaginalis, que se presentd en el 23.6%

de las pacientes. Las vaginitis por Trichomona v. dieron un porcentaje
del 9.0%, en tanto que las producidas por Candida ascendieron al 9.87%.

Con respecto a las enterobacterias aisladas destaca Escherichia coli,

con una incidencia del 5.7%, seguido por Enterococo, con un 1%.

INCIDENCIA EN PACIENTES SINTOMATICAS. La mayor presentacidn de
las diversas ETS en pacientes que acusaban algiin tipo de sintomatologia
correspondid, en primer lugar, a la chlamidiasis, que se presentd
en un 6.7%, seguida por la gonococia y la sifilis, ambas con idéntica
incidencia del 5.6%, presentdndose a continuacidn el condiloma acumina—
do, con 2.3%, el herpes genital con 0.48% y el molluscum contagioso
con 0.01%7,

El diagndstico de vaginitis establecido con mayor frecuencia
correspondid a la producida por Candida, que dieron un 29.81%, inte-—

grado principalmente por Candida albicans, que se presentd en el 27.6%,

en’ tanto que las restantes se identificaron en escasa proporcidn.
A continuacidn se halld Gardnerella v., que se detectd en el 28.7%

de los casos, y Trichomona vaginalis, que acusd un 19.0%Z, mientras

que el Lepthotrix fué@ identificado en el 0.48%.

Entre las enterobacterias gram negativas aisladas destacd Escheri-
chia coli, que se presentd en el 5.9% de los casos, siguiéndole en
frecuencia el Enterococo, con un 1.0%.

INCIDENCIA POR GRUPOS DE EDAD. Se ha investigado la presencia
de los diversos gérmenes identificados repartidos por grupos de edad.
Todas las pacientes se han ordenado segiin 8 grupos de edad, observando
posteriormente los diagndsticos realizados en cada apartado.

El primer grupo comprende a las mujeres de edad igual o inferior
a 15 afios. Los dos apartados siguientes, de 16 a 20 afios de edad,
y de 21 a 25, son los mids numerosos en cuanto a el nimero de pacientes.
El resto de las secciones incluyen de los 26 a 30 afios, de 31 a 35,

36 a 40, y los fGltimos sectores comprenden a las mujeres de 41 a 45
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y:las de edad superior a 45 ahos. )

En el grupo de mujeres de 15 afios de edad o inferior a ésta,
la incidencia de gonococia fué del 20%, y tras ella se situd el condi-
loma acuminado, que se observd en un 10%. Con mayor frecuencia se

presentaron las vaginitis, asi Gardnerella vaginalis arrojd un porcen-—

taje del 40%, en tanto que las causadas por Trichomona v. lo fueron
en un 20%, y Candida en un 10%, y. no se halld ninglin caso de crecimien-
to de enterobacterias. La presencia de pediculosis se contatd en el
10% de los casos.

En las mujeres de 16 a 20 afios se obtuvo que el mayor aislamiento
de "ETS corresponde a la gonococia, que se presentd en el 14.3%7 de
estas pacientes, A continuacidn se diagnosticd la presencia de Chlamy-

dia trachomatis, un 12.8%, seguida por la sifilis, con un 10.4%, y

por el condiloma acuminado con un 9.2%. El herpes genital acusd una
incidencia del 0.6%, y se obtuvo esta misma proporcidén de molluscum
contagioso, 0.6%.

En las vaginitis halladas destaca por su mayor frecuencia 1la

producida por Gardnerella vaginalis, que se presentd en el 35.5% de

las pacientes. Llas vaginitis por Candida dieron una incidencia del
31.9%, en tanto que, Trichomona v. se observaron en el 23% de estas
mujeres. Se encontrd Lepthotrix en un 1.22%, y se presentd pediculosis
y escabiosis en este mismo porcentaje.

Con respecto a las enterobacterias, destaca el crecimiento de

EScherichia coli, en un 2.45%, seguido por Klebsiella pneumoniae,

con un 1.22%,
' Entre las ETS identificadas en el grupo de mujeres de 21 a 25
anos destacd la incidencia de Chlamydia t., con un 7.1%, y la de gono-
cocia y sifilis, ambas con un 5.1%7. Se presentd también el condiloma
acuminado, que acusd una incidencia del 2.8%, y no se detectd ningiin
caso de herpes genital.

Las vaginitis diagnosticadas con mds frecuencia entre los 21
y 25 afos, fué la originada por Candida, que presentd un 32.8%. Le

siguen en incidencia las producidas por Gardnerella v., que se presenta
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en un 25.27 y las trichomoniasis, con una incidencia del 17%, mientras

que el Lepthotrix se detectd en el 0.57% de los casos.
La pediculosis presentd una incidencia del 1.4%7 y no se observd
ninglin casos de escabiosis en estas edades. La enterobacteria més

frecuentemente detectada fud Escherichia coli, en un 4.58%.
Las ETS en mujeres de 26 a 30 afios obtuvieron cifras similares

de gonococia y chlamidiasis, un 5.81% y 5.23%, de forma respectiva.

A continuacidn, se identificé la sifilis, en un 4.65% de la poblacidn
entre 26 y 30 afios, mientras que el herpes genital obtuvo su mayor
niimero de casos en estas pacientes, un 1,16%. La presencia de condiloma
acuminado fué de un 0.87Z.

Referente a las vaginitis halladas entre los 26 y 30 afios de
edad, el mayor aislamiento se produjo en Candida, con un 27%. Seguida-—
mente se encuentra Gardnerella v., con un 25.29%, y con un porcentaje
de Trichomona v. de un 16%.

El Lepthotrix se visualizd en un 0.87% de los casos, y no se
detectd ningfin caso de escabiosis, en tanto que, los casos de pediculo-
sis supusieron un 0.29%. En relacidén a las enterobacterias, Escherichia
coli presentd un porcentaje de un 9%, y Enterococo se identificd en
un 1.45%.

En el grupo de edad de 31 a 35 afios se observa una incidencia

de sifilis que alcanza el 6.32%. Chlamydia trachomatis obtiene una

frecuencia de un 5.1% y Neisseria g., de un 2.76%Z.

El condiloma acuminado se presentd en el 0.79% de las mujeres
de este apartado, frente a una identificacidn de herpes genital de
un 0,39%. .

La produccién de vaginitis por parte de Gardnerella v. y Candida

alcanzaron un porcentaje similar, de un 28.06% y 27.16Z, respectivamen-—
te. La presencia de Trichomona v. afectd a un 157 de estas mujeres,
y el Lepthotrix obtuvo una incidencia de un 0.39Z.

En esta seccidén de edad entre los 31 y 35 afios, se evidencia
la presencia tanto de pediculosis, con un 1.18%, asi como de escabio-

sis, con un 0.39%. Se encuentra crecimiento de Escherichia coli en
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‘el 5.9%, y de Proteus mirabilis en un 1.58%.
En el grupo de edad de 36 a 40 afios, la incidencia de Chlamydia

trachomatis alcanza un 5.6%. La sifilis se diagnosticd a continuacidn,
con un porcentaje de un 4.8%. La gonococia se presentd en el 2.4%
de estas pacientes, mientras que el condiloma acuminado y el herpes
genital alcanzaron un 0.8%, No se observd ningiin caso de escabiosis en
las mujeres de 36 a 40 afios, y la presencia de pediculosis se estable-
cid en un 0.8%.

Concerniente a las vaginitis, se observd una afectacidn del 28.8%
de Gardnerella v., y con un 15%, las trichomoniasis. La candidiasis
obtuvo un porcentaje de afectacidn del 21.6%, y de las enterobacterias

aisladas, ocupd el primer lugar Escherichia coli, que tuvo un crecimi-

ento en el 4% de estas mujeres, frente a un 2.4% de identificacidn
de Enterococo. i

Fn el apartado de edad que incluyd a las pacientes entre los
41 y 45 afios, no se detectd ningiin caso de gomococia, no obstante,
la sifilis se presentd en un 3,7%, y Chlamydia t. lo hizo en un 1.2Z.
La existencia de condiloma acuminado se evidencid en el 2.4% de estas
mujeres,

Las vaginitis por Gardnerella v. presentan un porcentaje de un
34,5%, Candida un 23.3%, mientras que Trichomona v, se halld en un

10%. De las enterobacterias continfia en primer lugar Escherichia coli,

con un 4,9%, mientras que Enterococo alcanzd un 3.7Z.

En pacientes de edad superior a 45 afios, la proporcidn de diagnos-
ticos de gonococia alcanzd un 9.27%, al igual que los de Chlamydia
trachomatis, con un 9.27%. El porcentaje de sifilis supuso un 5.1%,
y las mujeres de esta edad afectas de condiloma acuminado fueron el

3.09%, y no se registrd ninglin caso de herpes genital.

Respecto a las vaginitis, se observa un 27.8% de Gardnerella

vaginalis, y un 13.39% de Candida, siendo mis elevado el hallazgo
de Trichomona v., con un 247. De las enterobacterias, destaca Escheri-
chia coli, com un 9.27%, Enterococo, con un 5.1%Z, y Estafilococo,

con un 2.06%.
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Gardnerella v. y Trichomona v., unidas a Chlamydia t., con una propor=-

cidén de 0.84%, en tanto que Trichomona v., Candida albicans y‘Chlamydia

trachomatis se obtuvieron también en el 0.84%,
Se halld infeccifn simultdnea entre la mayor parte de los gérmenes
etioldgicos de ETS. Asi, con un 0.70% se presentd la coincidencia

de Neisseria g. junto con Trichomona v. y Chlamydia t., y en el 0.63%

hallamos, asimismo, Neisseria g. y Trichomona v. junto a Gardnerella

vaginalis.
Asociacidn entre 4 agentes etioldgicos de ETS. En el 1.75% de

la poblacidn estudiada se encontrd la coexistencia de 4 infecciones
y en el 2,427 de las pacientes con diagndstico. En un 0.28%7 se identi-
ficd la coincidencia mas frecuente, que tuvo lugar entre Gardnerella

vaginalis y Trichomona vaginalis, unidas a Chlamydia t. y sifilis.

Asociacidén entre 5 agentes etioldgicos de ETS., La proporcidn
de este nfimero de asociaciones fue de un 0.28% de todas las pacientes
del presente estudio, y del 0.38%7 de las mujeres con algfin diagndstico.

CONTACTO CON PAREJA AFECTA DE.ETS. Las pacientes que acudieron
a nuestra consulta refiriendo contacto con vardn afecto de secrecidn
uretral o con diagndstico de ETS, alcanzaron un porcentaje de un 4%
de la poblaciédn total, lo que significd el '12%Z de las pacientes de
alto riesgo. Pero quizds lo que mds interesa destacar es que sdlo
el 68.36Z de las mujeres con este antecedente referian tener -algin
tipo de sintomatologia.

En estas pacientes, se diagnosticd sifilis en el 25,9%; otro
porcentaje de 22.2% presentd una gonococia; mientras que el 9.37 tenian
infeccidén por Chlamydia t.. El 5.6% de ellas tuvieron condilomas acumi-
nados, y el 1.9%, pediculosis.

En las vaginitis, destacd la presencia en el 33.3% de Gardnerella
v.; el 13% de Candida y el 11% de trichomoniasis. La finica enterobac -
teria identificada fué Pseudomona, en el 1,97,

En las mujeres que referian que su pareja padecia uretritis o
una ETS diagnosticada, se halld una asociacidn estadisticamente signi-

ficativa, p<0.0001, con la presencia de sifilis y gonococia.

33



ASOCIACION DE GERMENES. En este apartado se estudia el niimero
de veces en que un germen se presentaba simultaneamente con otro,
encontrando asociaciones de 2, 3 y hasta 5 gérmenes en la misma pacien-—
te.

Hemos hallado que el 47.18% de todas las mujeres tenian un finico
agente aislado, mientras que las infecciones dobles se presentaron
en un 18%; las triples en un 4.99%, También encontramos infecciones
cuddruples e incluso quintuples en el 1.75%Z y 0.28%, de forma respecti-
va.

Asociacidn entre dos agentes etioldgicos de EIS, La proporcidn
en que la hallamos fué el 187 de la poblacidn total y el 24,787 de

las mujeres con diagndstico tuvieron asociaciones dobles.

La principal agrupacidn tuvo lugar entre Gardnerella vaginalis

y Trichomona vaginalis, que se presentaron juntas en 79 ocasiones,

con un porcentaje de un 5.56%., A continuacidn se registrd la asocia-

cidn entre Gardnerella vaginalis y Candida albicans, en 52 ocasiones,

con un porcentaje de un 3.65%. Tambi&n Candida albicans aparecid unida

con Trichomona v. en 37 casos, en un porcentaje de 2.6%. La siguiente
asociacidn en frecuencia se produjo entre Gardnerella v. y sifilis,
que se presentd en un 2,39%.

En un principio se pensd en una coinfeccidén frecuente entre

MNeisseria z. y Trichomona v. , pero esta sdlo acontecid en un 1.96%;

el 11.2%7 de 1las trighomoniasis tenian gonococia, y si fué mucho mis
elevada la presencia de Trichomona v. en las mujeres con gonococia,
en un 38.89%.

Asimismo, se encontrd la coexistencia de la mayor parte de los
agentes etioldgicos analizados, aunque su frecuencia fué inferior
a los citados previamente.

Asociacidn entre 3 agentes etioldgicos de ETS. En total se regis-—
traron asociaciones triples en un 4.997 de la poblacidn total y en
el 6.89% de las pacientes con algiin diagndstico. La principal asocia-

cidén se registrd entre Gardnerella v. y Trichomona v., junto con la

sifilis, que la presentaron un 1.05%. A continuacidn, se presentaron
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PROSTITUCION. El 5.6% de la poblacidn que hemos. estudiado ejercia
la prostitucién, con un total de 78 mujeres analizadas, que constituian:
el 192 de la poblacidn de alto riesgo incluidas en nuestro trabajo.

En este grupo, el porcentaje de Neisseria g. fué de un 32.5%,

seguido por la identificacién de Chlamydia trachomatis en un 26.3%,

tras la cual se situd la sifilis con un 23.8% y el condiloma acuminado
en un 16.37, mientras que el diagndstico de herpes genital y de mollus-~
cum contagioso alcanzd un 1.33.

En las vaginitis destaca el alto crecimiento en cultivo de Gardne-
rella vaginalis, en un 42,5%, tras &sta se identificd Trichomona vagi-

nalis en el 36.3% de las pacientes y Candida albicans en el 27.5%.

El Lepthotrix se presentd en un 2.5%, y en los ectopardsitos, la esca-
biosis se observd en el 2.5%7 de estas pacientes y la pediculosis en
el 1.3%7 . De las enterobacterias destacd la existencia de Escherichia
coli en el 5Z.

Debido a la alta incidencia de ETS en este grupo, se establecid
una relacidn estadisticamente significativa entre éstas y el ejercicio

de la prostituciédn.

ANTECEDENTES EN PACIENTES CON CANDIDIASIS GENITAL. Se analizaron
los factores predisponentes comunmente aceptados en los casos de diag-
ndstico de Candida: existencia de candidiasis previa, la utilizacibn
de antibidticos, el consumo de anticonceptivos hormonales orales y
dispositivos intrauterinos, la diabetes y la gestacidn. Se observd
que, de todas las mujeres con diagndstico de Candida, el 327 referian
un episodio previo; el 13.87 habia ingerido antibidticos en el periodo
inferior' a un mes antes del diagndstico; mientras que un 17.8% eran
gestantes. La diabetes sd8lo estuvo presente en el 1.1% de todas las
mujeres con candidiasis; otro porcentaje de un 22% injerian anticoncep—
tivos hormonales orales, y un 4.8% eran portadoras de dispositivo
intrauterino.

De esta manera, se establecen en nuestro estudio, como factores
predisponentes el hecho de haber padecido una una micosis ‘previa,

y la gestacidn. Sin embargo, la relacidn con la ingesta de antibidticos
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fué menor. No hallamos ninguna relacidn estadistica con la utilizacidn
de anticonceptivos hormonales o dispositivos intrauterinos, ni con
la diabetes.

SINTOMATOLOGIA., La diversa sintomatologia que ha aparecido en
los casos que hemos investigado, ha sido clasificada y estudiada desde
dos puntos de vista: se analiza primero la incidencia de cad infeccidn
en la produccidén del sintoma, y luego se estudia la frecuencia del
sintoma como acompaﬁange de cada germen.

Prurito. Se establecid que la relacidn entre la presencia de
este sintoma y el diagndstico de Candida es estadisticamente significa-
tivo, p¢0.0001, y esta misma relacidn se encontrd con la trichomonia-
sis, p<0.007.

Leucorrea. Respecto a su presentacidn como sintoma acompafiante
de las diversas infecciones, se observd que el 89.07 de las mujeres
con trichomoniasis la padecian, p<0.0001.

Disuria interna. Las pacientes con urinocultives positivos tuvie-
ron disuria interna con una presentacidén muy superior al niimero de
veces en que aparecia en otros diagndsticos: un 75.0% , p<0.0001.

De igual manera, en aquellas mujeres en las que se habia diagnos-
ticado la presencia de infeccidn por Chlamydia a nivel endocervical,
padecian disuria interna estadisticamente significativa, p<0.0001.

Disuria externa, La principal causa de disuria externa fué la
infeccidn por Candida, en el 43.9%, y se establecid una relacidn esta-
disticamente significativa, p<0.0001,

Bartholinitis. En las mujeres con bartholinitis,mediante tomas

de vagina y cérvix se identificd la presencia de Neisseria gonorrhoeae

en un 40,0%, p<¢0.0001; en un 30.0%7 crecid Gardnerella vaginalis y

en un 20.0%, Escherichia coli.
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METODOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO.

Test de la potasa. Las vaginitis producidas por Cardnerella vagi-

nalis fueron las que en mayor porcentaje se presentaron con aminas
positivas, un 69.6%, estadisticamente significativo, p<0.000l. A conti-

nuacidén Trichomona vaginalis en un 52%, p<0.00l1. La sensibilidad del

test de olor a aminas para el diagndstico de Gardnerella fué de un
69.6%, y la especificidad de un 86%.

Exa8men en fresco. La incidencia general de lactobacilos fué de
un 43%, destacando su mayor presencia en pacientes de bajo riesgo.

En el 58.8%7 de las mujeres en que diagnosticamos una candidiasis
se observaron lactobacilos, p<0.000l; y hay que seflalar que también
otras ETS presentaron lactobacilos en fresco.

Observamos leucocitos en el 30% de los exidmenes en fresco realiza-
dos a nuestras pacientes. En las mujeres de bajo riesgo fué de un
26% y sobresale la elevada presencia en alto riesgo, un 40%. En pacien-—
tes con sintomatologia se presentd en un porcentaje que dobla al de
asintomdticas, un 32%.

Los leucocitos en el fresco son indicativos, en un 60% a 802
de las ocasiones, de infeccidn cervico vaginal, y su ausencia confirma
la inexistencia de ETS en el 96% de los casos.

El 92.1% de las infecciones trichomonidsicas se observaron en
el fresco, p¢0.0001, con una especificidad del 100% y un 7.93% de
falsos negativos.

La incidencia general de células clave en fresco fué de un 387
y en las pacientes en que no se llegd a identificar ningiin agente,
estas células clave se presentaron en un 14%., En el 63.5% de las oca-
siones en que se visualizaron en el fresco se objetivé crecimiento

de Gardnerella vaginalis estadisticamente significativo, p ¢0.0001.

La sensibilidad de este hallazgo para diagnosticar Gardnerella fué
de 86.23%, con una especificidad del 80.65%.

La presencia de flora mixta microbiana fué muy reducida, de tal
manera que globalmente supuso el 37 de los hallazgos del fresco; y

no hallamos relacidn significativa con los diversos gérmenes aislados.
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-~ La visualizacidn de Lepthotrix en fresco presentd una sensibilidad
diagnéstica del 75%, con una especificidad del 100%.

Tincidn de gram de la secrecidn vaginal. la incidencia de lactoba-
cilos mediante esta tincidén fud de un 47% en la totalidad de las paci-
entes. Esta cifra descendid en las pacientes de alto riesgo a un 34%
en comparacidén con el 53% en alto riesgo. También en aquellos casos
en los que no se alcanzd ningiin.diagndstico mediante nuestra metddica,
1a incidencia de lactobacilos supuso el 71Z.

La presencia de leucocitos en la secrecidn vaginal se ha asociado
con la existencia de una ETS. El 81.2% de todas las trichomoniasis
tenian leucocitos en el gram de vagina, p<¢0.0001, mientras que datos
similares se hallaron en los casos de infeccidn gonocdcica, clamididsi-
ca, p<0.0008; y sifilis, p<0.001.

Asimismo, en el 50.56% de las pacientes con candidiasis se obser-
varon pseudomicelios en el - gram, estadisticamente significativo,
p¢0.0001, con una cifra de falsos negativos gue ascendid a 49%.

La sensibilidad del gram de vagina para la deteccidn de Gardnere—
lia vaginalis fué del 82.9%, con una especificidad del 90.9Z, y en
el 78.1% de las ocasiones en que se visualizaron cé&lulas clave en
el gram crecid dicho gérmen en el cultivo, p¢0.0001. Este mismo agente
se asocid con bacilos gram negativos, p¢0.0001.

Sélo observamos diplococos gram negativos intracelulares en la
toma vaginal del 13.9% de las gonococias, pero el 83.3% de las mujeres
con éstos, tenian gonococia.

Tincién de gram de la secrecidn endocervical. Con este método
se buscd, basicamente, la presencia de diplococos gram negativos intra-
celulares, que en una proporcidn del 83.3% se acompafiaron de crecimien-—
to de Neisseria g., mientras que en sblo un 27.7% de gonococias hubie-
ron diplococos.

Cultivo de la secrecidén vaginal. Se utilizd como control con
el que se ha establecido la sensibilidad y especificidad de las restan-
tes técnicas.

Cultivo de la secrecidn endocervical. Se efectud para el diagnds-—
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tico de Neisseria g., demostrandose ésta en el 93.05Z de los diagnbs-
ticos de gonococia, p¢0.0001, con un porcentaje de falsos negativos
de un 6.9%.

Cuando se utilizd un medio de transporte en lugar de siembra
directa, s6lo se detectd el 35.2%2 de las infecciones gonocdcicas,
mostrando que la recogida de muestra con transcull presenta un 74%
de falsos negativos.

Gonozyme. Su sensibilidad fué de un 60.87 mientras que la especi-
ficidad alcanza el 93.8%. El valor predictivo positivo para diagnos-—
ticar una gonococia utilizando esta técnica se establecid en un 82.3%,
con un valor predictivo negativo de un 83.6%.

Cultivo de faringe. En el 5.55% de las gonococias genitales se
encontrd asimismo el microorganismo en faringe. Su sensibilidad fué
del 13.3%7 y la especificidad alcanzé un 100%.

Gram de faringe. En el 3% de las pacientes con gonococia genital
se detectaron diplococos gram negativos intracelulares, con una tasa
muy elevada de falsos negativos, un 97%.

Cultivo de la secrecidn uretral. En 37 mujeres se obtuvo creci-
miento de Neisseria g. en cultivos uretrales, que supone el que un
51.38% de las gonococias tenian también localizacidn uretral. La sensi-
bilidad de &ste fué del 51.3%, con una especificidad del 100%; y halla-
mos una tasa elevada de falsos negativos con un porcentaje del 48.7%.

Gram de uretra. Aunque la presencia de leucocitos en el gram
uretral son sugestivos de la presencia de gonococia genital, hay que

tener en cuenta que tienen un elevado porcentaje de falsos negativos,

_que suponen un 697 y que sin embargo los falsos positivos fueron in-—

fimos, de un 7.1%.

Se identificd que un 89.5%7 de las ocasiones en que se encontra-
ron los diplococos gram negativos en el gram uretral hubo gonococia
y el 29.3% de éstas tenian diplococos, pt¢0.004.

Cultivo amal. La sensibilidad del cultivo de ano para detectar
una gonococia fué del 26.38%, la especificidad del 100%, con un porcen-—
taje de falsos negativos del 73.6%.

39



~ Gram de ano. Se observd que en el 63% de las gonococias emcontra-

ﬁgs flora polimorfa en el gram y sblo en un 122 se detectaron diploco-
cos gram negativos.

Micro-trak. Se realizd esta técnica como método control para

el diagndstico de la presencia de Chlamydia trachomatis. La incidencia

de test positivo fué de un 6.13, comn un total de 88 determinaciones

positivas en la primera visita de las pacientes.

Chlamydiazyme; La sensibilidad de este test, en comparacidn con
el Micro-trak, fué de un 80%, con uan especificidad del 95.7%. Esta
técnica tuvo un elevado porcentaje de falsos negativos de un 207 y
unos falsos positivos de un 4,.3%.

VDRL. Mediante esta técnica se observd que el 90% de las pacientes
en las que se diagnosticd sifilis, tuvieron el VDRL positivo, mientras
que el 70% de los casos en que &ste fué positivo habia infeccidn lué-
tica, p 0.0001, La sensibilidad de esta técnica fué de un 88,97 y
la especificidad de un 97.73.

FTA-abs. test. Se observdé que el 95.1% de los casos no tratados
de sifilis presentaban el FTA positivo, frente al 73.3% de las veces
en que esta prueba fué positiva y no hubo diagnéstico primario de
sifilis. Por tanto, su sensibilidad fué del 95.1%, la especificidad
del 97.9%, con un porcentaje de falsos negativos de un 4.9%2 y falsos
positivos de un 2.17.

Tincidn de giemsa. La sensibilidad del giemsa, en el diagndstico
de una infeccidn trichomoniisica, fué de un 63.8%7 con una especificidad
del 100%Z, con un porcentaje de falsos negativos elevados, en un 367.
No obstante no hallamos falsos positivos.

Medio de cultivo de Diamond. Su sensibilidad para detectar Tricho-
mona vaginalis fué del 91.8%7 y la especificidad alcanzd el 100%, con
unos falsos negativos de un 8.27%.

Urinocultivoe. Se obtuvoe una incidencia de cuitives positivos

en el 2.18%7 de nuestras pacientes.

CORRELACION DE METODOS DIAGNOSTICOS. Realizamos la comparacidn

de cada método diagndstico con otro valorando los diversos agentes
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o hallazgos microbioldgicos, para de esta forma establecer el test
diagnéstico adecuado para cada infeccidn.

Examen en fresco. Su mayor vinculacidén con el test de la potasa’
se produjo entre las cé&lulas clave del fresco y las aminas positivas.
El 66% de las células clave se acompafiaron de olor a aminas positivo,
y nada menos que el 85.7% de las ocasiones en que hubo olor a aminas,
se encontraron las células clave, estadisticamente significativo,
p¢0.0001.

Al comparar los hallazgos en fresco con los de la tincidn de
gram se observa una estrecha relacidn entre ambos métodos, tanto en
la visualizacidn de lactobacilos, como de leucocitos y pseudomicelios,
estadisticamente significative, p¢0.0001, al igual que sucede con
el gram de endocervix.

Asimismo, el 68.7% de las ocasiones en que crecid Neiseria g.
en el cultivo de cérvix, se presentaron leucocitos en el fresco, esta-—
disticamente significativo, p¢0.000l.

Gram de vagina. Al compararlo con el gram de cérvix, se observa
una correlacidn entre todos los hallézgos en ambas localizaciones.

S6lo en el 13.4% de las gonococias se hallaron diplococos gram
negativos intracelulares en el gram vaginal, y en el 75% de las oca-
siones en que vimos diplococos se diagnosticd una gonococia.

Gram de cérvix. El 62.57 de las c&lulas clave detectadas en el
gram endocervical se acompafiaron del test de la potasa positivo; vy
tambidn se demostrd una relacidén estadisticamente significativa entre
los bacilos gram negativos en cérvix y aminas positivo.

" Hubo correlacidn entre los leucocitos y los diplococos gram negé-
tivos, tanto intra como extracelulares del gram, con el diagndéstico
de gonococia.

Cultivo de vagina. Se observd que habia una asociacidn entre
aminas positivo y el crecimiento de Gardnerella v. en el cultivo vagi-

nal. Asimismo, en el 90Z del crecimiento de Neisseria 2. en vagina,

lo hubo en el endocerviz y en el 39% de las veces en que crecid este
&

germen en el cérvix, lo hizo tambi&n en vagina.
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Urinocultivo. No hallamos ninguna relacién estadisticamente signi-
o de orina y los resultados de los diversos
ue se ha obtenido en ciertos

ficativa entre el cultiv

test diagndsticos que hemos utilizado. Aunq

casos un aislamiento del mismo germen en vagina y en el urinocultivo.

Asi, el 33.3%2 de crecimiento de Proteus mirabilis en vagina, lo hizo

también en el cultivo de orina.
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INCIDENCIA. Se ha obtenido una frecuencia inferior de las ETS
propiamente dichas frente a las vaginitis. Asimismo 1la incidencia
de las diversas infecciones es superior en pacientes de alto riesgo
y en sintomiticas.

La infeccidn causada por Gardnerella v. ocupa el primer lugar,
con un porcentaje mis elevado en mujeres de alto riesgo en comparacidn
con las de bajo riesgo, los cuales se encuentran dentro de los margenes
referidos en otros estudios(32,38,39), , y hemos encontrado esta in-
feccidn con mayor frecuencia en pacientes sintom3ticas, aunque &sta
es elevada, asimismo, en mujeres sin sintomatologia, donde obtuvimos
un . aislamiento superior a otros autores (40).

El hallazgo de Candida coincide con el resto de la bibliografia
consultada (31,38). Nuestra incidencia en pacientes de bajo riesgo
supera levemente a los de alto riesgo, y es la inica infeccidn en
que ha sucedido este hecho, que nos hace pensar que su etiologia prin—
cipal no es la transmisidén sexual., En mujeres de alto riesgo, los
datos del presente estudio se encuentran dentro del amplio margen
de incidencia que se sefialan en ot;:'os trabajos (32,40,41), mientras
que en las de bajo riesgo es inferior {40); y como es ldgico la encon—
tramos con mayor frecuencia en el grupo de sintomdticas (32,33,38,41).

La presencia de enterobacterias en el canal vaginal presenta
un interés relevante debido a su papel como patdgeno oportunista en
las infecciones vaginales y en las infecciones urinarias de repeticidn.
Si sumamos todas las pacientes en las que hubo aislamiento de entero-
bacterias, éste asciende al 11.4%, por lo que pensamos que su identifi-
cacidén es necesaria. -

La etiologia de las infecciones analizadas hasta este momento
no se consideran exclusivamente como de transmisidn sexual; sin embar-
go, esto si sucede con las vaginitis producidas por Trichomona va-
ginalis, que se revela como la ETS mis frecuente en nuestro medio,
con un porcentaje general que coincide con otros autores (31,38),
al igual que la proporcidén en alto y bajo riesgo (40,4l), y con un

mayor aislamiento con sintomatologia (32,33,38,41).
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. Mucho menos frecuente fué la cervicitis originada por Chlamydia
trachomatis, con un hallazgo que supera el resultado de nuestro scree—
ning previo (39), debido a la mayor poblacidén de riesgo elevado en
el actual, y que coincide con los demds autores consultados (9,38,42),
En las pacientes de alto riesgo hemos obtenido un porcentaje ligeramen-—
te inferior al de otros paises (43), mientras que en bajo riesgo es
superior (12) y coincide con Perea (44) en Sevilla.

Fn lo concerniente a la infeccidn sifilitica, sorprende su elevada
incidencia, de un 5.69%, pero su motivo radica en que nuestros resul-
tados corresponden a una consulta de ETS, donde el 29.6% eran mujeres
de alto riesgo, no obstante, coincide con la observada por Sanchez~
Pedreiio (45) en centros de ETS. Su frecuencia fué superior en mujeres
asintomiticas, estando por debajo de otros autores, tanto en alto
como en bajo riesgo (40,46).

Le sigue en frecuencia el aislamiento de Neisseria gonorrhoeae,

con un porcentaje que fud siimilar al de Perea (44), y a los hallados
en clinicas ginecoldgicas de Estados Unidos (9). Nuestra deteccidn
en el apartado de alto riesgo se encuentra en el margen inferior de
la referida por otros autores (17); y en bajo riesgo obtuvimos

un niimero realmente bajo, aunque igual a Osborne (38), y tuvo una
presentacidn superior en mujeres con sintomatologia (38).

La incidencia global de herpes genital ha sido baja en nuestro
medio (40,46), y pensamos que es debido a la no utilizacidn de cultivos
celulares para su diaénéstico.

Al analizar la presentacidén de condiloma acuminado se objetivd
que coincidia con el resto de los autores (31,44), y sin embargo en

las pacientes de alto riesgo sélo lo hace con los nacionales (46).

INCIDENCIA POR GRUPOS DE EDAD, La mayoria de las infecciomes
por Neisseria g. se encuentran en pacientes entre los 16 y 24 anos
de edad y hay un incremento en las adolescentes que presentan la in-
feccidn (6). Asi, en Estados Unidos el 83% de los casos tienen.lugar
entre los 15 y 29 afios, con un pico entre los 20 y 24 afios de edad

(47). En nuestro estudio también se observa una mayor incidencia en
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mujeres jovenes; entre los 13 y 25 aiios aparecen las incidencias mis
elevadas, con un 20% en las pacientes de edad inferior o igual a 15,
aflos., A partir de los 30 afios se registra un descenso paﬁlatino déj
esta infeccidn, para comenzar de nueve el ascenso por encima de los
45 afios de edad, no registrandose ning@in caso en el grupo de 41 a
45 afios de edad.

En la distribucidn por edad de Chlamydia t., nuestra incidencia
en mujeres entre los 16 y 20 afios fué del 12.8%. Rahm @8), la detectd
en el 15.67 de mujeres adolescentes, al igual que otros autores (49,50)
No obstante se sefialan incidencias muy superiores a las nuestras (51,
52), de un 22 y 23%, que igualan al porcentaje que hallamos en las
mujeres de-alto riesgo de esta edad, con un 20%.

En las pacientes entre 21 y 25 afios de edad, obtuvimos un porcen-—
taje del 7.1%, que es similar al referido por Wiesmeier (53) de un
6.6% en universitarias, y al de McCormack (14) de ‘un 4.6%.

En las mujeres entre 26 y 30 afios obtuvimos un porcentaje que
es ligeramente inferior al citado por Holmes (54), de un 8%, aunque
este autor estudia una poblacidn dé riesgo elevado; mientras que en
las mujeres de edad superior a 30 afios halla un porcentaje del 9%,
que coincide con el nuestro entré los 31 y 35 afios de edad.

No disponemos de datos de otros autores acerca de la incidencia
de Chlamydia en edad superior a los 40 afios, pero es importante desta—
car que hemos detectado una elevacidn en su incidencia en las pacientes
de mids de 45 afios de edad, en las que, por lo general, no se sospecha
la existencia de una ETS.

En lo que respecta a la sifilis, se obtiene una mayor frecuencia
entre los 16 y 20 afios de edad y, sin embargo, Lowhagen (55) en mujeres
que acudian a centros de ETS encontrd la maxima presentacidn de sifilis
entre los 20 y 24 afios, seguidos por las de 15 a 19 afios, y también
Robertson (5) observa que la mayoria de casos se presentan entre los
20 y 24 aiios.

La Organizacidén HMundial de la Salud (56) establece como grupo

de riesgo de padecer herpes genital a las mujeres entre 14 y 19 afios,
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y-Corey (19), asimismo, encuentra una mayor frecuencia en estas edades
mientras que en nuestro muestreo la incidencia mixima estuvo entre
"5 16 y los 30 aifios de edad.

El condiloma acuminado presentd el porcentaje mis elevado en
las mujeres de edad inferior a los 20 afios. Robertson {5) la encuentra
en las mujeres de 19 afios, y Spagna (11) los halld con mayor frecuencia
entre los 15 y 19 afios y también Oriel (21) los diagnosticd sobre
todo entre los 16 y 25 afos, con un miximo a los 19 afios de edad.
Sin embargo, ningin autor hace mencién del acrecentamiento que hemos
registrado en las mujeres mayores de 40 aios de edad.

Holmes (54), al igual que nosotros, estima que la mayor incidencia
de pediculosis piibica tiene lugar en personas de 15 a 25 afios de edad,
disminuyendo gradualmente hasta la edad de 35 afios, y es raro obser—
varlas en personas por encima de esta edad, e igualmente Fisher (57)
establece la edad de mayor riesgo entre los 15 y 19 afios.

La presencia mis elevada de Candida se constatd entre los 21
a 25 afios, con un aislamiento similar entre los 16 y 45 afios de edad.

En lo que concierne al diagndstico de Trichomona vaginalis su

mayor aislamiento acontece entre los 13 y 20 afios de edad, y por encima
de los 45. Al excluir ambos grupos se.observa una relacidn inversa
con la edad, en que a medida que esta se eleva, descienden los casos
de trichomoniasis. Holmes (52) cita que aunque su pico de incidencia
se encuentra entre los 16 y 35 afios de edad, también es frecuente
entre los 30 y 40 afios. Regordan (58) en mujeres de 15 a 25 afios refie—
re porcentajes de aislamiento similares a los nuestros, salvo en muje-
res de 45 a 58 afios en que la encuentra en el 8%, frente a nuestro
aislamiento de un 24% con la incidencia mis elevada.

Al evaluar la divisidn por edades de Gardnerella v. se constatd
la incidencia mas elevada en el grupo de menores o iguales a 15 aiios,

con un nuevo ascenso entre los 41 y 45 afios de edad,

METODOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO.
Gonococia. En el estudio microscdpico hemos observado un incremen-

to en el nitmero de leucocitos, aunque hubo un porcentaje de gonococias
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que no se acompaflaron de ellos. Asimismo hemos constatade la presencia
de lactobacilos, tanto en vagina como en endocérvix.

Sabemos que la presencia de diplococos gram negativos intracelula-

:s en la tincidén de gram endocervical, como hallazgo para el diagnds—
:ico de gonococia, es una t&cnica ripida y sencilla, pero inespecifica.
ademds, en las infecciones asintomiticas el nimero de gonococos es
inferior en mujeres que en varones, y por otra parte la flora del
tracto genital femenino es mayor que en el vardn, con lo que la utili-
dad de este método en mujeres es menos seguro-(5,56,59), aunque la
existencia de frotis positivoes en mujeres con sospecha clinica de
‘gonococia tiene una elevada especificidad. No obstante, mediante este
método se obtiene su diagndstico en el 453 -de las pacientes (5). En
un estudio reciente se observd que detectaba un porcentaje entre el
15 y 39% (60), con unos falsos positivos que oscilaban entre el 0
y 32% (61), por lo que nuestros resultados coinciden con estos autores.
Por tanto, la tincidn de gram en ningiin caso debe ser utilizada como
finica técnica diagndstica.

El cultivo permanece como método definitivo para el diagndstico
de gonococia en la mujer. Varios autores han establecido su sensibili-
dad, en una {inica toma cervical, entre el 80 y 93% (54,60), coincidien-
do con nuestro hallazgo. :

El pequeiio porcentaje de falsos negativos que hemos encontrado,
un 6.9%, se justifica por el diagndstico de la infeceidn mediante
tomas de otras localizaciones.

Ninglin autor consultado refiere la toma de la secrecidn vaginal
como método de screening de gonococia, e incluso se ha comprobado
que en mujeres histerectomizadas la toma uretral da mejores resultados
que la vaginal (62), por lo que consideramos la realizacién del cultivo
de vagina como opcional, aunque se han descrito casos de gonococia
en vagina con cultivo negativo en cérvix (59), hecho que se confirmé
en nuestro estudio en un porcentaje del 4.163.

Asimismo, mediante 1la toma uretral detectamos un mayor niimero

de gonococias que con la vaginal, coincidiendo con otros autores en
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lasventaja de ‘la toma de uretra, frente a la vaginal (62),

Con el medio de transporte hemos diagnosticado s8lo una cuarta
parte de las mujeres con gonococia, por lo que dado el elevado nimero
de falsos negativos no es aconsejable la utilizacidn de este método
para el diagndstico de una gonococia, prefiriendose, siempre que sea
posible, la siembra directa.

Como mé&todo alternativo al cultivo hemos evaluado la eficacia
de un test répido de laboratorio, el GonozymeR, que nos permite detec-
tar la presencia de esta infeccidén a las cuatro horas de haber realiza-
do la toma, y palia las dificultades del transporte del cultivo. La
sensibilidad y especificidad que hemos obtenido con el Conozyme coin-
ciden con otros autores (63), aunque un trabajo realizado en prosti-
tas (64) ha detectado una disminucidn en la especificidad, 88%, atribu-—
ida a la colonizacidén vaginal por otras bacterias que dan lugar a
reacciones falsas positivas.

Nosotros pensamos que esta técnica es adecuada en aquellos casos
con dificultad para el transporte y em screenings en que se deban
procesar gran niimero de muestras (65); pero debido a su elevado porcen-—
taje de falsos negativos, pensamos que en ninglin caso puede sustituir
al cultivo.

Chlamydia trachomatis. La presencia de lactobacilos en el fresco
no descarta la existencia de esta cervicitis, ya que en 26.1%7 los
hubieron. Con este dato queremos desmitificar la creencia generalizada
de que los lactobacilos son signos ﬁe ausencia de infeccidn cervico-
vaginal,

Se acompaiid de leucocitos en el 70.5% de los gram de endocérvix
y, no obstante, también encontramos esta infeccibén en ausencia de
ellos, lo que oscila entre el 30 y 40% segiin los diferentes tests.

El cultivo celular es el método de eleccidn, pero sdlo esta dispo-
nible en centros especializados, pues su puesta a punto en clinicas
de ETS precisa mayor inversidn técnica y personal especializado.

En nuestro estudio no hemos utilizado el cultivo, por lo que
hemos estimado la sensibilidad y especificidad del Nicro-trakR del

100%Z, utilizadndolo como control. Esta té&cnica en poblaciones de mujeres
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con alta prevalencia de esta infeccidn presenta un -valor: predictivo
positivo del 70.3% y neéativo del 99.5% (66). Presenta una sensibilidad
que oscila entre el 90% (67) y 93%Z (68), con una espécificidad eﬁtre
el 967 (68) y el 98% (67).

Berrdn (42) estima que el Nicro—trakR no debe tener falsos positi-.
vos, debido a la tipica apariencia de la fluorescencia que no hace
posible la confusidn con artefactos, pero en un trabajo reciente (69)
se seflala que esta técnica es capaz de tefir el Estafilococo, por
lo que aumentaria la posibilidad de falsos positivos, Nosotros estima-
mos que esta posibilidad se suple mediante la lectura por personal
experto y dado que, por lo general, todo protocolo diagndstico incluye
cultivos vaginales, la posibilidad de reaccidn cruzada se pondria
de manifiesto en aquellos casos con Estafilococo en cultivos.

Otro test réﬁido de laboratorio que hemos evaluado es el Chlamy-
diazymeR, que presenta unos resultados similares al cultivo, aunque
una baja sensibilidad, del 75% (70,71). Hemos comparado los resultados
de esta té&cnica con los obtenidos en el Micro—trakR, obteniendo una
sensibilidad de un 80%, con una especificidad de 95.6%.

Hasta el momento ha aparecido escasa informacidn acerca de los
resultados del ChlamydiazymeR (70) y se considera que este no es atil
en laboratorios con pocas determinaciones diarias. Ademas, respecto
al cultivo, posee las mismas ventajas que el Hicro-trakR,. como son
su bajo costo, su rapidez, y su sencillez de transporte (72), pero
nosotros hemos obtenido un porcentaje de falsos negativos muy elevado,
del 20%, por lo que pensamos, al igual que otros autores (70) que
son necesarias mayores evaluaciones del test, para conocer la fiabili-
dad con exactitud.

Sifilis, E1 VDRL es una tédcnica menos sensible que el FTA, y
tiene el inconveniente de que pueden ser positivos en personas sin
sifilis, en pacientes con enfermedad febril aguda, después de inmuniza-—
ciones y. durante el embarazo (54), y suele persistir positivo mis
de 6 meses en enfermedades crdnicas, autoinmunes y drogadiccidn {(54).

El VDRL presenta un porcentaje bajo de falsos positivos de un
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4% (23), que es superior al porcentaje que hemos encontrado en nuestro
estudio, debun 2.5%, y coincidimos con el hallado por Borobio (73).

. Segiéin una recopilacidén realizada por Holmes (54) la sensibilidad
del VDRL seria de un 59 a 87% en la sifilis primaria, de un 100% en
la secundaria y de un 73 a 91% en la latente, mientras que Robertson
(5) encuentra una sensibilidad del 76% en la sifilis primaria y del
100%Z en la secundaria. Nuestra sensibilidad del 88.9% se encuentra
entre los datos recopilados por estos autores.

El FTA-abs presenta falsos positivos en pacientes con lupus,
herpes genital, embarazo o disgammaglobulinemias (23). El porcentaﬁe
de falsos positivos fué del 1.6% para Borobio (73), similar al neustro;
y Holmes (54) por otro lado, encuentra que su sensibilidad oscila
entre el 86 y 100% en la sifilis primaria, y entre el 99 y 100% en
la secundaria, y de un 96 a 99% en la latente, por lo que nuestros
resultados coinciden con lo referido.

Trichomona vaginalis. FEn las pacientes con trichomoniasis al
afiadir potasa a la secrecidén se puede detectar la presencia de olor
a aminas frecuentemente (11). Su valor como técnica diagndéstica de
esta infeccidén ha sido poco estudiada. Nosotros hemos obtenido una
sensibilidad del 52% con una especificidad del 75.1%, por lo que ante
olor a aminas positivo se debe buscar esta infeccidn.

De forma habitual se registra un incremento en el nimero de leuco-
citos (54), y aproximadamente la mitad de las mujeres con trichomonia-
sis presentan abundantes leucocitos en el fresco (33,34), hecho que
confirmamos en un 67.7%.

Hemos detectado en el fresco el 92.13 de estos protozoos, resulta=-
do que supera al de otros autores. Asi Fouts (74) observdé que sdlo
el 50% de las mujeres con trichomoniasis tenian este organismo presente
en el fresco, pero en mujeres asintomiticas tanto el niimero como la
movilidad de las Trichomona es menor, no detectindose en el fresco
(33,74). Este autor las identificd en un 80% en mujeres sintomiticas
(75), y en menos del 50% en las asintomiticas (74); otros autores

(34,35) encuentran que sdlo revela el 75%Z de los casos. Atribuimos
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nuestro alto porcentaje de deteccifn de este protozoo  efi’'fresco &
la gran frecuencia con que &ste se presentd con Sintomatoiogié}”‘éﬁ“
1 94% de los casos.

La tincidn de giemsa presenta utilidad en aquellos casos en que’
no se puede realizar un examen en fresco (54), y con esta técnica
obtuvimos una sensibilidad del 63.8%, con una especificidad del 100%.

En aquellos casos en que el examen en fresco presenta leucocitos
abundantes y no detectamos la presencia de trichomoniasis es necesaria
la realizacidn de cultivos, de los que el Diamond es el mis utilizado
y con mejores resultados (74,76). Con &l obtuvimos una sensibilidad
del 91.8%, con una especificidad del 100%Z y unos falsos negativos
del 8%, por lo que pensamos que el cultivo se debe realizar en aquellos
casos en’ que no se observen Trichomona v. en el fresco y hay sospecha
de su existencia por otros signos o sintomas.

Gardnerella vaginalis. El olor a aminas positivo es uno de los”
criterios diagndsticos de esta infeccidn (77,78), encontrandolo también
nosotros en el 707, )

Se ha sefialado que en el examen en fresco de estas pacientes
hay una disminucidn considerable en el niimero de lactobacilos, asi
como no se constata un incremento en la presencia de leucocitos (11,33,
77). En nuestro estudio se confirma este hecho ya que sdlo el 10%
tuvieron lactobacilos. No ~obstante, no registramos disminucidén en
el nimero de leucocitos, y creemos que es debido al alto porcentaje
en que se diagnosticd asociada a otra infeccidn.

La existencia de c&lulas clave tanto en fresco como en el gram
se puede comsiderar como patognomdnico de esta infeccidn (33,54,79),
hecho que se confirma en nuestro estudio en un 86.2% de los casos.

Pheiffer (79) encontrd que estas c8lulas tenian una sensibilidad
del 75% y una especificidad del 95% y Dunkelberg (80) las halld con
una sensibilidad del 90% y especificidad del 100%. Nosotros divergemos
en las especificidad que ha sido mas baja.

El cultivo en medio HBT se ha realizado para la confirmacidn

del diagndstico, tomindolo como referencia para establecer la utilidad
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de las diversas técnicas. o

Candida. La secrecidn vaginal de mujeres con candidiasis vaginal
usualmente contiene lactobacilos (33) como se constatd en nuestro
estudio. No obstante Peeters (81) sefiala una disminucidn en el nfimeroc

de lactobacilos en las pacientes sintomiticas, siendo el nimero de

lactobacilos inversamente proporcional al nfimero de colonias de Candida

Asimismo esta infeccidén no conlleva un aumento en el niéimero de

leucocitos (33), aunque nosotros si lo registramos debido a que en
un 38.42% del total de sus diagndsticos se presentd asociada a otro
microorganismo,
A Fl método maAs difundido para diagnosticar una candidiasis es
el examen en fresco (1,82), pero ninglin método microscdpico es capaz
de detectar mas de el 40% de éstas (83). Asi, en un estudio de mujeres
con sintomatologia sugestiva de candidiasis pasaron desapercibidas
en el fresco un 55% (32), sefialando otros autores un 69.6% de falsos
negativos en el fresco (82). Nosotros las observamos en fresco en
el 59.3%, con mejor resultado que los autores previamente citados.
Sin embargo, Holmes (54) las detectd en el 867 de mujeres con sintoma-
tologia en las que se aisld Candida y también Eschenbach (33) encuentra
que sbdlo el 207 de estas mujeres con candidiasis tenian un examen
en fresco negativo.

El gram deld exudado vaginal puede incrementar la sensibilidad
del fresco (66), y revela formas de hongos en el 30 al 50% de las
mujeres infectadas (27). Nosotros encontramos el 50.56%, obteniendo
mejores resultados que este autor, mientras que la utilidad del gram
de cérvix es nula, pues sdlo detectd el 3.1% de éstas.

Se utilizé el medio de cultivo Sabouraud y es posible que en
pacientes con manifestaciones clinicas muy floridas la fnica evidencia
de candidiasis se obtenga con el cultivo (5)., Hemos comprobado este
hecho, ya que el cultivo demostrd un 38.14% de Candida desapercibidas

en el fresco y un 49.4% no visualizadas en el gram.
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