INFECCIONES GENITALES

Vaginitis, vaginosis bacteriana, cervicitisy uretritis

Las infecciones genitales figuran entre las 10 a 20 enfermedades que mas frecuentemente hacen perder afios
de salud y de vida productiva debido a complicaciones importantes como salpingitis, esterilidad, embarazo
ectopico, cancer 'y morbilidad perinatal. Muchas de estas infecciones se transmiten més eficientemente de
varones amujeres que alainversa (ver tabla).

Un enfoque de conjunto para € tratamiento de un paciente comienza por € estudio de los riesgos (pautas del
comportamiento sexual, exposiciones, marcadores soci odemograficos de alto riesgo y de otras clases) y del
estudio clinico (sintomas y signos). A la luz de los datos asi obtenidos pueden ordenarse las pruebas
diagndsticas confirmatorias o |as pruebas de detecci6n (por gemplo; cultivos, deteccion de antigenos, pruebas
serolégicas, €etc).

Vulvovaginitis

Los sintomas vulvovaginales llevan a muchas mujeres jovenes a la consulta del médico ademas de que
pueden dejar secuelas graves y favorecer la transmision sexual del VIH. Etiologia Candida albicans y
Tricomonas vaginalis. La candidiasis se debe a la proliferacion excesiva de levaduras que estaban
colonizando la vagina, cursa con prurito y eritema vulvar con secrecion blanca como yogurt. Se diagnostica
por la demostracion de elementos micéticos en examen microscopico de secreciones vaginaes en solucién
salina 0 en Gram, esta infeccidn cursa con un pH < 4,5,

Se recomienda su tratamiento solo si; hay sintomas, hay pseudohifas o hay muchos leucocitos.

La Trichomoniass es tranamitida sexuamente, generalmente es asintomética y se caracteriza por una
secrecion abundante amarilla y purulenta, prurito vulvar y cursa con un pH > 5. Se diagnostica por la
presencia del parasito en las secreciones (estudio en fresco de la solucidn salina o por cultivo en medio
especifico). El diagndstico de la trichomoniasis en € varén es més dificil y exige un cultivo del sedimento
urinario de la porcién inicial de la primera miccion de la mafiana. Se recomienda su tratamiento con
Metronidazol 2 g. viaoral, dosis Ginica asi como hacer tratamiento de la pargja sexual (no se debe medicar ala
paciente durante e 1er trimestre del embarazo, ni se debe asociar con alcohal).

Confirmacion del diagndstico:

Cultivo de Exudado Vulvar (c6digo 15012), Cultivo de exudado Vulvovagina (codigo 15013).

Vaginosis Bacteriana

La secrecion vagina que no es causada por T. vaginalis, levaduras o infeccidn cervical suele deberse a
vaginosis bacteriana. Este sindrome (anteriormente llamado vaginitis inespecifica, vaginitis por anaerobios o
leucorrea asociada a Gardnerella) se caracteriza por secrecion blanca, ligera o moderadamente aumentada, de
un flujo vaginal blanco y maloliente, homogéneo, poco viscoso y que cubre suavemente la mucosa vaginal.
No se sabe con certeza s la vaginosis es una enfermedad de transmision sexual, o se debe a alteracion dela
microflora vaginal, € sindrome se asocia a factores de riesgo de ETS, como son la existencia de numerosos
comparieros sexuales y de un contacto reciente con un nuevo compafiero sexual, pero no se ha logrado
identificar claramente a ningdn microorganismo transmitido sexualmente como agente causal implicado,
antiguamente se consideraba un proceso benigno pero hoy se sabe que es un factor de riesgo de la salpingitis
aguda, parto prematuro y complicaciones neonatales y perinatales. Etiologia: Gardnerella vaginalis,
Mycoplasma hominis, Mobiluncus, Prevotella y Peptoestreptococcus. Su diagnéstico se realiza por exclusion
de vaginitis por Candida o Trichomonas y de Cervicitis y se confirma por la prueba de aminas, consisente en
el empleo de KOH al 10% que se aplica a las secreciones |o que provoca liberacién de aminas con olor a
pescado (trimetilamina, putrescinay cadaverina) producidas en € liquido vaginal por estos microorganismos,
secreciones vaginales con un pH > 4,5 (por las aminas y la poca produccién de lactato), la presencia de
células guias (células epitelides de la vagina cubiertas de cocobacilos de aspecto granuloso y bordes ma
definidos) y alteraciones en la microflora vaginal. Confirmacion del diagnéstico: Cultivo de Exudado Vulvar
(codigo 15012), Cultivo de exudado Vulvovagina (codigo 15013). Se recomienda e tratamiento con
Metronidazol 500 mg dos veces a dia durante 7 dias, crema de Clindamicina a 2% intravaginal 5 gramos
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cada noche, durante 7 noches, o Azitromicina 500 Mg. 1 tableta a dia durante tres dias. Son ineficaces las
cremas vaginales que llevan sulfamidas, tampoco es eficaz latetracicling, € tratamiento de la pareja no parece
evitar lasrecidivas por 1o que no estaindicado.

Cervicitis y Uretritis

La cervicitis mucopurulenta de la mujer suele considerarse e acompafiante “silencioso” de la uretritis del
varon, teniendo su misma frecuencia y etiologia, aunque es més dificil identificar. Es la enfermedad de
trangmision sexual mas frecuente en lamujer y puede ser € precursor de la enfermedad inflamatoria pélvica y
en las mujeres embarazadas puede provocar complicaciones obstétricas. Etiologia: Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum. Elementos a tener en cuenta para e
diagndstico: Presencia de secreciones mucopurulentas en € orificio cervical, presencia de muchos leucocitos
en € frotis cervica (el hallazgo de mas de 30 polimorfonucleares por campo dentro de los filamentos del
moco cervical). Los citopatdlogos consideran a veces como sugestivo de una infeccion por clamidias a un
patron caracteristico de células inflamatorias en los frotis endocervicales de Papanicolau, sin embargo, estos
hallazgos no son 1o suficientemente especificos para justificar € diagndstico, solo indican lanecesidad de las
pruebas especificas de confirmacion. Confirmacion de diagnéstico: Cultivo cervicovaginal (codigo 15010),
Cultivo de exudado uretral (codigo 15011), Cultivo de Micoplasmas genitales (codigo 15029), Determinacion
de Chlamydia trachomatis (codigo 15076).

Mediante estos estudios se hace diagndéstico de |os agentes causal es de vulvovaginitisy vaginosis. Se procede
aladeterminacion de diplococos Gram negativos (la presencia de uno solo intracelular hace e diagndstico de
Gonorrea) asi como a cultivo de Neisseria gonorrhoeae. Para los Micoplasmas genitales se redliza la
identificacion asi como la cuenta de colonias y antibiograma. Se realiza la determinacion de los antigenos de
Chlamydia trachomatis en una muestra de exudado endocervical, uretral o de semen.

Con d codigo 15024 “Estudio completo de exudados genitales’ se redliza la investigacion de todos |os
posibles agentes causal es de vulvovaginitis, vaginosis, cervicitisy uretritis. Amplios estudios demuestran que
la positividad de los exudados genital es aumenta marcadamente si se procede a la bisqueda de micoplasmas
genitales y clamidias. Para aumentar las posibilidades de encontrar €l agente etioldgico en pacientes con
infecciones genitaes, se debe realizar este estudio completo. Esto permitira identificar € agente causal sobre
todo en casos de dificil deteccion y con menos molestias para los pacientes al realizar la toma de muestra en
una sola ocasi on.

Siempre se debe confirmar € diagndstico etiol dgico para orientar € tratamiento de la pargja sexual. La pargia
sexual de unamujer con cervicitis debe ser estudiada y debe recibir e mismo tratamiento.

Para su tratamiento se recomienda, en caso de Gonorrea; Ceftriazona 250 mg por via intramuscular, dosis
Unica, en caso de Chlamydia, Mycoplasma y Ureaplasma; Tetraciclina a la dosis de 500 Mg. 4 veces al dia,
durante 10 dias o Doxiciclina 100 mg 2 veces a dia durante 10 dias o Azitromicina 500 mg una dosis al dia
durante 3 dias, la Ofloxacina (300 mg por via oral dos veces a dia durante 7 dias) es otra pauta opciona que
es efi caz tanto en la gonococia como en lainfeccion por clamidias.
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