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RESUMEN

Introduccion: La vaginosis es una enfermedad muy peligrosa debido a que
puede desencadenar otro tipo de infecciones graves. Es una enfermedad de
distribucién mundial, pero se hace mas marcada en paises subdesarrollados.
Objetivo: Caracterizar la vaginosis bacteriana provocada por Gardnerella
Vaginalis, Mycoplasma y Ureaplasma. Material y Métodos: Se realizé una
revision bibliografica empledndose 15 articulos, en inglés 10 y en espanol 5.
Conclusiones: La vaginosis bacteriana es una enfermedad polibacteriana
que afecta a muchas mujeres en todo el mundo. La enfermedad se produce
cuando los lactobacilos, presentes en la microbiota normal de la vagina de
mujeres sanas son reemplazados o superados en nimero por bacterias Gram
negativas o Gram variable.
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INTRODUCCION

En la actualidad la Infeccidn Vaginal es una enfermedad de distribucion mundial,
reportandose millones de casos nuevos en todo el mundo; la misma ha llegado
a afectar casi la mitad de la poblacién femenina de todas partes del mundo, pero
se hace mas marcada en los paises subdesarrollados donde el bajo nivel
socioecondmico expone mas a las mujeres a los factores de riesgo. Tal
padecimiento causa trastornos en la vida social, personal, psicosexual y laboral
de las mujeres afectadas. ®

Las infecciones cérvico-vaginales se presentan con una incidencia de 7-20% de
las mujeres por afio. Su significado e importancia clinica tienen que ver con
implicaciones de orden social, riesgo de contagio al compafiero sexual y, en el
caso de la embarazada, riesgos para el feto y el recién nacido. ) La infeccidon
vaginal o sindrome de flujo vaginal es un proceso infeccioso de la vagina
caracterizado por uno o mas de los siguientes sintomas: flujo, prurito vulvar,
ardor, irritacién, disuria, dispareunia y fetidez vaginal, determinados por la
invasiéon y multiplicacion de cualquier microorganismo en la vagina y como
resultado de un desbalance ambiental en el ecosistema vaginal, estos sintomas
se presentan en las mujeres cuando tienen infecciéon en la vagina, (también
llamada vaginitis) o en el cuello del Gtero (cervicitis), siendo esta ultima mas
severa y que puede ocasionar complicaciones graves.(®?

Investigaciones cientificas han demostrado que, en mujeres con infecciones
vaginales frecuentes no tratadas o mal manejadas, pueden aparecer
complicaciones serias durante el embarazo como: abortos, parto pre-término
que resulta en bebés con bajo peso al nacimiento y rotura prematura de
membranas, enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), infertilidad o esterilidad .¢®

Las condiciones fisico-quimicas y microbioldgicas de la vagina tienen un impacto
decisivo en aspectos como la concepcién, la capacidad de mantener un feto a
término, el riesgo de adquisicién de enfermedades de transmisién sexual (ETS)
como el Sida y en la psiquis y calidad de vida de la mujer. ("

La vaginosis bacteriana (VB) ha sido subestimada por muchos afios como
enfermedad, pero a partir de la década de los 80 del siglo XX, se asocié con
muchas enfermedades obstétricas y ginecoldgicas y en la actualidad, ha cobrado
una importancia extraordinaria.”

Al ser una enfermedad polibacteriana, donde sus agentes etioldgicos no estan
bien establecidos aun, el enfoque de su estudio debe ser diferente al de aquellas
enfermedades con un agente causal Unico y conocido. Estd bien documentado
que en las pacientes con VB existe un desequilibrio microbiolégico donde los
lactobacilos (predominantes en la microbiota normal de la vagina) son
reemplazados o superados por un gran numero de bacterias anaerobias estrictas
o facultativas, que estan presentes en pequefias concentraciones en la vagina
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sana y colonizan habitualmente el tracto digestivo bajo. Aun se desconoce cuales
son los eventos que desencadenan el establecimiento de la VB. Un gran
porcentaje de las pacientes la cursan de forma asintomatica, mientras que otras
pueden presentar una VB sintomatica y recurrente con resistencia a los
tratamientos normalmente efectivos.? Los métodos de diagndstico disponibles
en la actualidad no son lo suficientemente sensibles y especificos, por lo que los
especialistas en el tema intentan encontrar un método potente para el
diagnostico eficaz de la enfermedad. 4®

En Cuba las infecciones vaginales representan un problema de salud frecuente,
ya que el 95% de las pacientes se consultan por flujo vaginal. Las infecciones
genitales en la infancia y premenarquia constituyen la causa ginecoldgica mas
frecuente en este grupo de edad. En los servicios de atencién primaria de salud,
estas afecciones en adolescentes, se encuentran entre las 3 primeras causas de
consulta, teniendo una incidencia mucho mayor en aquellas jovenes con vida
sexual activa, aunque también se ha encontrado entre adolescentes virgenes y
alrededor del 33% corresponde a las mujeres en edad reproductiva. ®

En el centro ambulatorio de Bayamo se realizaron tests de Mycoplasma y
Ureaplasma a un total de 596 pacientes en el afio 2018, de ellos 132 dieron
positivo para Mycoplasma y 179 para Ureaplasma._(Ver Anexo 1y 2)

Debido a la alta prevalencia de infecciones vaginales en Cuba se decidi6 realizar
la presente revision bibliografica con el objetivo de caracterizar la vaginosis
bacteriana provocada por Gardnerella Vaginalis, Mycoplasma y Ureaplasma.

MATERIAL Y METODOS:

Se realizdé una revision bibliografica y para ello se emplearon 15 articulos, en
inglés 10 y en espafol 5.

La fase de elegibilidad fue ejecutada por dos revisores, quienes analizaron los
15 articulos elegidos por su pertinencia con el objeto de estudio.
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DESARROLLO

Gardnerella vaginalis

La Gardnerella vaginalis es una bacteria que habita la regién intima femenina,
pero que normalmente se encuentra en concentraciones muy bajas, no
produciendo ningun tipo de problema o sintoma. Sin embargo, cuando las
concentraciones de Gardnerella aumentan, debido a factores de riesgo como el
uso de cigarrillo, lavado vaginal frecuente o multiples parejas sexuales, puede
surgir una infeccién vaginal, conocida como vaginosis bacteriana o vaginitis de
Gardnerella. Esta infeccién causa sintomas como olor fétido y flujo amarillento,
pero puede ser tratado facilmente con antibidticos recetados por el médico, por
lo que se recomienda consultar al ginecélogo siempre que surjan cambios en la
region intima. (-8

Son bacilos o cocobacilos Gram variables, inmoviles, pleomorfos y aerobios. Los
medios deberan incubarse a 35 °C en atmodsfera de un 5 al 10 % de CO2 o por
el método de la jarra con vela. En agar-sangre humana con Tween 80 (HBT) las
colonias son beta-hemoliticas, opacas grises, convexas, de 0,3 a 0,5 mm de
diametro. En agar-vaginalis (V-agar), las colonias aparecen opacas, en cupula,
de 0,5 mm de didmetro y rodeadas por una zona difusa de beta-hemdlisis. Un
examen directo, en fresco, de secrecion vaginal en solucién salina, revela la
presencia de células “"guia”, que son grandes células epiteliales descamadas,
con numerosos microorganismos unidos o fijados a la superficie. ()

Los signos mas comunes de la infeccién son: Flujo amarillento o grisaceo; Olor
fétido, similar al pez podrido (incrementa al agregar hidroxido de potasio al 10
% en la prueba de células guia); Comezoén o sensacion de quemazdn en la
vagina; Dolor durante el contacto intimo; Un PH mayor de 4 y 5. Ademas, existen
casos en que la mujer puede presentar pequefios sangrados, especialmente
después del contacto intimo. En estos casos, el olor fétido puede ser aln mas
intenso, especialmente si no se ha utilizado el condén. Cuando surge este tipo
de sintomas se aconseja que la mujer vaya al ginecdlogo para hacer
examenes como el papanicolau, que ayudan a detectar otras infecciones, como
la tricomoniasis o la gonorrea, que tienen sintomas similares, pero que se tratan
de forma diferente.(*:>)

Gardnerella Vaginalis es considerada como un patdégeno de transmision sexual
sin embargo sus hallazgo no siempre se relaciona al factor de actividad sexual
pues se ha encontrado, en mujeres sanas sin manifestaciones clinicas, por lo
que también se le considera como un habitante normal de la flora vaginal. Puede
verse en forma de vaginitis asintomatica o leve, o como flujo gris maloliente,
homogéneo, acompafiado de prurito. Ha sido asociada también a sepsis materna
y neonatal , de hecho estudios recientes sugieren que este microorganismos
puede ser la causa mas comun de bacteriemia posparto . (7
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Se relaciona con patologias obstétricas, ginecoldgicas y del tracto urinario. En
las gestantes se asocia a rotura prematura de membranas, aborto espontaneo,
corioamnionitis y endometritis puerperal. Se ha encontrado microbiota
caracteristica en endometrio y trompas de mujeres con enfermedad inflamatoria
pélvica y la presencia se ha asociado con endometritis, displasia cervical,
salpingitis, infecciones recurrentes del tracto urinario, infertilidad y enfermedad
inflamatoria pélvica después de practicar procedimientos invasivos como
histerectomia, biopsia endometrial, histerosalpingografia , cesarea vy
legrado.®/13)

Los factores de riesgo para esta infeccion son: duchas vaginales y coito
frecuente, multiples parejas sexuales, uso de hormonales orales, antibioticos,
diabetes, embarazos, y visitas frecuentes al ginecdlogo, contacto directo con
secreciones infectadas (pacientes inmunosuprimidos). (¢

El empleo de duchas vaginales, alcaliniza la vagina y si es frecuente,
desencadena un trastorno de la flora vaginal normal facilitando la aparicion de
la vaginosis bacteriana. Entre los factores predisponentes se encuentra el
empleo de hormonas orales y antibidticos los cuales trastornan la flora vaginal
por disminuir la concentracidon de lactobacilos y otros miembros de la flora
normal, por lo que permite la proliferacion de hongos. El embarazo y la diabetes
se acompafan de una disminucién de cualitativas de la inmunidad por células,
lo que ocasiona una incidencia mas elevada de vaginosis bacteriana. Las
multiples parejas sexuales aumentan el riesgo de contagio y mas si se tiene
antecedentes de infecciones urinarias. ©

Las muestras pueden ser cervicales, uretrales o vaginales en mujeres infectadas
y uretrales en hombres que son parejas de estas mujeres. Se emplean hisopos
de algoddn o de alginato de calcio duplicados, uno para preparar el frotis para
la coloracion Gram vy el otro para introducir en un medio de transporte (Amies o
Stuart). Alternativamente, puede descargarse el contenido del hisopo en
solucion salina, la que se inocula en el medio de cultivo y sirve, ademas, para
preparar el frotis. Es factible asilarla de la sangre de mujeres con fiebre puerperal
y de neonatos con sepsis. Puede emplearse también el método cuantitativo de
placa vertida, con inoculacion directa de la sangre en le agar, para luego contar
las colonias. (12

El tratamiento debe ser siempre orientado por un ginecélogo e incluye el uso de
antibidticos como: Metronidazol , Clindamicina, Ampicilina.Estos medicamentos
se deben utilizar entre 5 y 7 dias, y se pueden encontrar en forma de
comprimidos 0 como crema vaginal, sin embargo, en el caso de las mujeres
embarazadas, el tratamiento se debe hacer preferiblemente con los
comprimidos. (3%

Si después de haber cumplido el periodo de tratamiento, los sintomas no han
desaparecido, se debe informar al médico, ya que si continla sin tratamiento, la
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infeccion por Gardnerella vaginalis puede conllevar al surgimiento de
complicaciones mas graves como infeccidn del Utero, de las vias urinarias y, de
las trompas de Falopio. /1)

Micoplosma y Ureaplasma

Son las bacterias de vida libre mas pequeiias, pertenecen al género Mycoplasma.
Forman filamentos pleomorfos con un didmetro medio de 0,2 a 0,8 um. Muchos
de estos microorganismos son capaces de pasar a través de los filtros de 0,45
um, usados para eliminar bacterias. No tiene pared celular ni membrana
intracitoplasmica, el contenido de citoplasma solo estd rodeado por una
membrana plasmatica bien desarrollada. La ausencia de pared celular convierte
los microorganismos en resistentes a penicilinas, cefalosporina y otros
antibioticos que interfieren con la integridad de la pared. Poseen ADN y ARN por
igual. @

Los Mycoplasmas pueden vivir de forma saprofita en ambientes inhdspitos como
aguas termales, desaglies de minas o en forma parasitaria en humanos,
animales y plantas. Tienen afinidad por las membranas de las células de
mamiferos. Algunas especies se han aislado de las vias genitales, urinarias,
respiratorias y de la boca, sin estar causando dafio alguno. Su presencia estimula
la formacién de crioaglutininas, anticuerpos inespecificos que aglutinan
eritrocitos humanos en frio. Estos anticuerpos ayudan al diagndstico, ya que se
elevan en la convalecencia. Utilizan la glucosa como fuente de energia y
necesitan un ambiente microaerofilo (5% de CO.) para crecer. Asi mismo, es
indispensable que los medios de cultivo contengan esterol, purinas y pirimidinas
para que puedan desarrollarse. Crecen muy lentamente pudiendo tardar hasta
3 semanas para que aparezcan las colonias. /¢

Las muestras deben ser inoculadas en medios especiales suplementados con
suero (proporciona colesterol), extracto de levadura (precursores de los acidos
nucleicos), glucosa, un indicador de PH y penicilina (para inhibir el crecimiento
de otras bacterias). El crecimiento en los cultivos es lento, con un tiempo de
generacion de 6 horas y poco sensible. Segun estudios bien disefiados, el 36 %
de los asilamientos se detectan ante de las 2 semanas. La incubacion de los
cultivos de ser de 37 °C .Ureaplasma requiere de urea para su crecimiento, pero
es inhibido por el aumento de alcalinidad a causa del metabolismo de la urea.

Los micoplasmas urogenitales pueden aparecer como saprofitos del tracto
genital femenino, pero al aumentar en nimero y bajo ciertas condiciones,
producen sintomas compatibles con infecciones del tracto genital inferior (ITGI)
o vaginosis bacteriana. ()

El Mycoplasma Homonis produce enfermedad inflamatoria pelviana. Puede
producir también rotura prematura de membranas durante el embarazo. En la
mujer: la infeccion es semejante a la de la Chlamydia, generalmente
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asintomatica, y puede producir esterilidad también. Produce vulvitis, salpingitis,
uretritis, enfermedad pélvica inflamatoria, aborto, endometritis, fiebre
puerperal, septicemias. La infeccion es mas frecuente en la mujer. Se detecta
mediante cultivos de flujo. Provoca infecciones durante el embarazo: recién
nacidos con bajo peso, corioamnionitis, sepsis neonatal, displasia
broncopulmonar en el RN. &3

El Mycoplasma genitalium o MG, es considerado por la OMS a partir del 2015
como un patégeno de trasmision sexual emergente de importancia creciente.
Pese a no ser una bacteria nueva, ya que se identificé por primera vez en la
década del 80. Originalmente, el MG se aislé de muestras uretrales de pacientes
con uretritis y desde entonces se ha demostrado que parasita las células
epiteliales ciliadas del tracto genital y respiratorio humano. Este microorganismo
esta relacionado con el desarrollo de sindromes urogenitales en mujeres (flujo
vaginal, dolor abdominal bajo, infertilidad y aborto espontdneo) y sindrome
uretral en pacientes de sexo masculino (uretritis no gonocécica). &7

Esta bacteria puede localizarse en el aparato reproductor femenino, tanto en la
vagina, el cuello del Utero y el endometrio, por lo que puede producir la siguiente
sintomatologia: dispareunia, disuria, dolor pélvico, vejiga inflamada, inflamacién
uretral, presencia de flujo vaginal con fuerte olor, dolor al caminar, hemorragia.
Se esta investigando la relacién entre Mycoplasma genitalium y el embarazo
ectopico, asi como un causante potencial de infertilidad, ya que la infeccion
puede derivar en una enfermedad inflamatoria pélvica. Ademas, los expertos
dijeron que podria causar nacimiento prematuro en mujeres embarazadas
infectadas por MG. (1014

Ureaplasma Urealyticum:

El género Ureaplasma se parece al género Mycoplasma en que no poseen pared
celular, pero se diferencia de este en que producen ureasa, por lo que son
capaces de desdoblar la urea. Las colonias del género Ureaplasma son pequefias
y circulares y crecen hacia el interior del agar. Se transmite por

Contacto sexual. También se puede dar la transmisién vertical de la madre
colonizada al neonato de término o prematuros. 2

Produce enzimas fosfolipasas. Estas enzimas hidrolizan los fosfolipidos con la
libracién de &cido araquiddnico. El acido araquiddnico liberado desde Ila
membrana amnidtica puede llevar a la produccién de prostaglandinas,
desencadenando un trabajo de parto prematuro durante el embarazo. Asi
mismo, estas fosfolipasas también pueden desempefar un papel en la
enfermedad pulmonar fetal cuando U. urealyticum llega al tracto respiratorio del
feto.®
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Algunas mujeres pueden albergar U. urealyticum en el fluido vaginal en
concentraciones relativamente altas debido a una respuesta inmunitaria
deficiente. Esto puede causar infecciones ascendentes como endometritis
subaguda o crénica, provocando infertilidad. En caso de embarazo puede causar
complicaciones como corioamnionitis y morbimortalidad perinatal (aborto
espontaneo o parto prematuro, muerte fetal in Utero), segun el momento en que
se produzca la infeccién. Sin embargo, en algunos casos es dificil atribuir una
patologia a los Ureaplasmas cuando son aislados juntos a otros patégenos
reconocidos en el area genital como Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis y Streptococcus agalactiae. En otras ocasiones si es evidente su
participacion como patoégenos, por ejemplo se ha aislado U. urealyticum de
hemocultivos en un 10% de mujeres con fiebre post parto o de aborto. Asi
mismo, la presencia de Ureaplasma en cultivos de orina durante el primer
trimestre del embarazo se ha asociado con el desarrollo de preeclampsia. (7/*>)

En la actualidad existen métodos de identificacion semiautomatizados que
ayudan con el diagndstico. MycoplasmaSystem Plus o el kit A.F. Genital System
son Uutiles en la identificacién de los microorganismos mas frecuentemente
aislados por hisopados vaginales entre los que se encuentran los Ureaplasmas.
También existen analisis seroldgicos que determinan anticuerpos especificos en
contra del microorganismo. Por otra parte, existen pruebas moleculares que
también pueden ser utilizadas para este microorganismo. 8

El tratamiento ideal es la tetraciclina, ya que no solamente es efectivo contra
Ureaplasma urealyticum, sino también contra Chlamydia trachomatis. Sin
embargo, algunas cepas de Ureaplasma han presentado resistencia a este
farmaco, en este caso se aconseja tratar con una quinolona, azitromicina,
minociclina o clindamicina. Aunque también se han visto cepas de Ureaplasma
urealyticum con resistencia a ofloxacina y claritromicina. Como los patrones de
susceptibilidad pueden cambiar, resulta importante mantener la vigilancia de la
susceptibilidad antimicrobiana de estos microorganismos para regir las pautas
en la aplicacién de una terapéutica adecuada. Es importante recordar que como
Ureaplasma es una bacteria que carece de pared celular, los antibidticos
betalactdmicos y glicopéptidos no son eficientes para tratar a este
microorganismo. (27)

Costo de las Pruebas:

Para el diagndstico de estas bacterias (Gardnerella, Mycoplasma y Ureaplasma)
se realizan diferentes estudios, que en Cuba su costo es en moneda nacional,
entre ellos se encuentran: deteccion de infeccién por Mycoplasma y Ureaplasma
con un precio de 8,78 y el exudado vaginal con precio de 1,0. ®
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MNT utilizadas para la infeccion por estas bacterias (Gardnerella,
Mycoplasma y Ureaplasma). ®

Aloe Vera, no utilizar durante el embarazo.

Una de Gato en Capsula: Inmunoestimulante, antivenérea. No ingerir por
embarazadas o lactantes.

Spirulina con jalea real: Inmunoestimulante.

Jengibre, Yerba buena Y Bija.

Propdleos.

Raiz guisazo Baracoa

Medidas para la prevencion de las infecciones vaginales :(¢:1°)

No usar tampones ni toallas sanitarias perfumadas. Tampoco usar
desodorantes vaginales ni productos de “higiene femenina” perfumados.
Dejar de usar productos de bafno (como jabones o banos de espuma) o
productos de lavanderia perfumados, o papel higiénico de color o con
perfume si irritan tu piel.

No hacer duchas vaginales, ya que estas arrastran todos los mecanismos
saludables de la vagina y generan un desequilibrio en su estado
natural. Ademads, si se tiene una infeccién, la ducha vaginal puede
empeorarla.

La vaginitis prospera mas rapido cuando la vulva esta humeda, asi que se
debe mantener la zona genital lo mas seca posible.

No dejar puestos un traje de bafio mojado ni ropa hiumeda

No usar pantalones que te resulten incOmodos de tan apretados.
Realizar a las mujeres las siguientes recomendaciones:

o Cuando te duches, enjuaga la vulva con un jabdn suave y agua.
Sécate bien la zona después del enjuague. Usa ropa interior de
algodéon o con entrepierna de algoddén (permiten una mejor
ventilacion y ayudan a mantener seca la vulva). Cambiate la ropa
interior a diario.

o Cambia los tampones y las toallas sanitarias cada 4 a 8 horas. Lava
la copa menstrual y los juguetes sexuales de forma cuidadosa
segun las instrucciones.

o Si las cuentas anales se meten en la vagina, pueden causar una
infeccién. Después de defecar, limpia la zona cuidadosamente para
evitar que los gérmenes se propaguen a la vulva. Si un dedo, un
juguete sexual o un pene entra en el ano, lavalo con cuidado antes
de que toque la vagina (o usa un condén nuevo).

o Ciertos tipos de lubricantes y espermicidas pueden causar irritacion
para algunas personas. Deja de usarlos o prueba una marca
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diferente si tienes una reaccidn. Si tienes alergia al latex, puedes
usar condones de poliuretano, poliisopreno o nitrilo (estan hechos
de plasticos blandos y no tienen latex).

o Conoce tus genitales. Mira la vulva en un espejo y presta atencion
a los olores y al flujo vaginal regulares. Es normal que el flujo
cambie un poco a través del ciclo menstrual. Conocer bien tu cuerpo
es la mejor manera de darte cuenta de si algo anda mal, para asi
poder recibir tratamiento lo mas pronto posible en caso de que lo
necesites.

CONCLUSIONES

La vaginosis bacteriana es una enfermedad polibacteriana que afecta a muchas
mujeres en todo el mundo. La mayor prevalencia se observa en paises
subdesarrollados y en poblaciones con factores de riesgo como la promiscuidad.

La enfermedad se produce cuando los lactobacilos, presentes en la microbiota
normal de la vagina de mujeres sanas son reemplazados o superados en nimero
por bacterias Gram negativas o Gram variable. La enfermedad puede cursar de
forma asintomatica o con leucorrea y ardor vulvar, en algunas pacientes puede
ocasionar complicaciones obstétricas y ginecoldgicas importantes. Aunque
existen algunos métodos diagndsticos clinicos y microbioldgicos, todavia no se
cuenta con un método potente para el diagndstico eficaz de la vaginosis
bacteriana.
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Anexo 1. Test de Gardnerella , Mycoplasma y Ureapasma .

Anexo 2. Test positivo de Mycoplasma



