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Alteracion de la flora vaginal en gestantes de bajo riesgo atendidas en
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Se tuvo por objetivo identificar la prevalencia de las alteraciones de flora vaginal en gestantes
de bajo riesgo, su asociacion a la sintomatologia referida y examen ginecoldgico. Estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal, desarrollado en el servicio publico de atencion basica
de Botucatu/SP, en el periodo de 2006 a 2008, con 289 gestantes, el muestreo fue realizado
de forma estratificada por unidad. Se realizd examen del contenido vaginal utilizdndose
coloracion por el método de Gram e investigacion de Trichomonas vaginalis en medio liquido
de Diamond. Desconsiderandose las asociaciones, la prevalencia de flora vaginal alterada fue
de 49.5%, siendo las alteraciones mas frecuentes: vaginitis bacteriana (20.7%), candidiasis
vaginal (11.8%) y flora intermediaria (11.1%). Los datos apuntan elevada prevalencia de las
alteraciones de flora vaginal, con poca asociacion a la sintomatologia, pero con asociacion a
hallazgos del examen ginecoldgico. Considerandose las repercusiones maternas y perinatales
indeseables y la practica de laboratorio ejecutable, se sugiere el establecimiento de rutina para

diagnostico de las alteraciones de flora vaginal en gestantes de bajo riesgo.

Descriptores: Vaginosis Bacteriana; Candidiasis Vulvovaginal; Embarazo; Prevalencia.
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Alteracao de flora vaginal em gestantes de baixo risco, atendidas em

servico publico de salde: prevaléncia e associacdo a sintomatologia e
achados do exame ginecoldgico

Objetivou-se identificar a prevaléncia das alteragbes de flora vaginal em gestantes de baixo
risco, sua associacdo & sintomatologia referida e exame ginecoldgico. E estudo quantitativo,
descritivo e transversal, desenvolvido no servico publico de atencdo basica de Botucatu,
SP, no periodo de 2006 a 2008, com 289 gestantes, amostradas de forma estratificada por
unidade. Realizou-se exame do conteldo vaginal, utilizando-se coloracdo pelo método de
Gram e pesquisa de Trichomonas vaginalis em meio liquido de Diamond. Desconsiderando-se
as associagdes, a prevaléncia de flora vaginal alterada foi de 49,5%, sendo as mais frequentes:
vaginose bacteriana (20,7%), candidiase vaginal (11,8%) e flora intermediaria (11,1%). Os
dados apontam elevada prevaléncia das alteragGes de flora vaginal, com pouca associacdo
a sintomatologia, mas associagdo com achados do exame ginecoldgico. Considerando-se as
repercussdes maternas e perinatais indesejaveis e a pratica laboratorial exequivel, sugere-se
o estabelecimento de rotina para diagndstico das alteragdes de flora vaginal em gestantes de

baixo risco.

Descritores: Vaginose Bacteriana; Candidiase Vulvovaginal; Gravidez; Prevaléncia.

Abnormal Vaginal Flora in Low-Risk Pregnant Women Cared for by a Public
Health Service: Prevalence and Association with Symptoms and Findings
from Gynecological Exams

This study identifies the prevalence of vaginal flora alterations in low-risk pregnant women
and their association with reported symptoms and gynecological exams. This quantitative,
descriptive, cross-sectional study was conducted in public primary care service units in Botucatu,
SP, Brazil from 2006 to 2008 with 289 pregnant women from a stratified sample obtained
by sampling by care unit. Tests of vaginal content were performed using Gram’s method
and testing for Trichomonas vaginalis using Diamond’s medium. The prevalence of altered
vaginal flora was 49.5%, of which bacterial vaginosis (20.7%), vaginal candidiasis (11.8%)
and intermediate flora (11.1%) were the most frequent, not considering associations. Results
revealed a high prevalence of vaginal flora alterations with little relation to symptoms, but
in agreement with findings from the gynecological exams. Considering undesirable maternal
and perinatal outcomes and feasible laboratory practices, the establishment of a routine for
diagnosing vaginal flora alterations in low-risk pregnant women is suggested.

Descriptors: Vaginosis, Bacterial; Candidiases, Vulvovaginal; Pregnancy; Prevalence.

Introduccioén

En la gestacion, la presencia de vaginitis bacteriana
(VB) es de gran importancia, ya que estd asociada con
un alto riesgo de aborto tardio, infeccidon de la cavidad
amniodtica, ruptura prematura de membranas, trabajo de
parto prematuro, prematuridad y recién nacido de bajo
peso®. El mecanismo por el cual esas complicaciones
obstétricas ocurren todavia no esta totalmente elucidado,
sin embargo se sabe que la VB se constituye en alteracién
de la flora vaginal que produce endotoxinas, tornando

algunas mujeres mas susceptibles a iniciar una respuesta
inflamatoria con produccién de citocinas y prostaglandinas
gue desencadenan el trabajo de parto. Puede haber
ascension de los microorganismos, invadiendo las
membranas corioamnidticas, decidua y liquido amnidtico.
Se admite, inclusive, la posibilidad de la produccion de
proteasas por los microorganismos que componen la VB,
participando de la patogénesis de la ruptura prematura de

membranas®.
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También ya es conocido que algunas especies
bacterianas, encontradas colonizando el tracto genital
inferior (TGI), principalmente aquellas asociadas a la VB,
liberan sialidases y prolidases. Las sialidases son enzimas
que parten el acido sidlico de glicoproteinas, entre ellas la
IgA, mucinas y receptores celulares y, de esa forma, esta
asociada a la evasiéon de la inmunidad innata y adquirida,
por la degradacion de la IgA cervical y alteracion de
receptores de la membrana celular, respectivamente®.
Las prolidases son enzimas proteoliticas que degradan la
matriz extracelular, facilitan la infiltracion celular y, por lo
tanto, contribuyen para quebrar la barrera de proteccidon
de las mucosas®. Mujeres en el segundo trimestre de
gestacion, con mayores actividades de sialidase y prolidase,
acompafiadas de aumento de pH vaginal, presentan
mayor riesgo de desarrollar parto prematuro, debido a las
interrelaciones de sinergia entre los factores de virulencia
producidos por bacterias, presentes en la microbiota
vaginal alterada, con consecuente elevacion del riesgo de
resultados de gestacion adversos®.

El metabolismo proveniente de la proliferacion de esas
bacterias promueve aumento en la produccion de aminas
aromaticas, las putrescinas y cadaverinas, que se volatizan
y causan el mal olor genital®. Otro sintoma frecuente es el
corrimiento vaginal fluido, color ceniza y con finas bolas”.

El Lactobacillus sp es un bacilo grampositivo que
produce componentes como el acido lactico, bacteriocitas
y perdxido de hidrogeno, con propiedades de proteger la
flora vaginal. Esos componentes determinan el pH vaginal
acido, inferior a 4,5, inhibiendo el crecimiento de bacterias
patogénicas. La flora vaginal también es constituida por
otros microorganismos considerados comensales, que en
determinadas situaciones pueden tornarse patogénicos®.

También se debe considerar que en condiciones
normales, la progesterona aumenta el nimero de células
epiteliales intermedias, con la consecuente elevacion
de la disponibilidad de glicogeno y disminucién del pH
vaginal, factores que a pesar de favorecer la presencia de
lactobacilos, se asocian al desarrollo de Candida sp®.

La candidiasis vulvovaginal es causada por varias
especies de Candida sp, siendo la Candida albicans
considerada como agente comensal de la flora vaginal. Los
altos niveles de glicbgeno vaginal, el calor y la humedad
locales constituyen ambiente propicio para la activacion
del hongo, principalmente en el segundo trimestre de
la gestacion. Sus sintomas mas comunes son: prurito,
incomodidad urinaria, irritaciéon perineal y corrimiento
blanquizco en placas, siendo que entre 25% y 40% de las
mujeres son asintomaticas!?. A pesar de que presente
elevada prevalencia, no esta relacionada a complicaciones

perinatales relevantesV,

Pantalla

La tricomoniasis vaginal es una importante
enfermedad sexualmente transmisible, causada por el
parasita Trichomonas vaginalis (TV), agente que infecta
TGI.

organismo anaerobio facultativo, crece bien en la ausencia

principalmente el epitelio escamoso del Es un
de oxigeno, en el intervalo de pH entre 5,0 y 5,702,

Las sefiales y sintomas de la tricomoniasis dependen
de las condiciones individuales, de la agresividad y del
numero de parasitas; y, varian en intensidad dependiendo
del tipo de infeccién, que puede ser clasificada como
aguda o crdnica. En los casos agudos, ocurre la senal
clasica de corrimiento amarillo, abundante, espumoso y
mucopurulento®3,

Esa infeccion esta relacionada a varias complicaciones,
como infertilidad, aumento del riesgo de trasmision del HIV
e interocurrencias de gestacion indeseables, como ruptura
prematura de membranas, trabajo de parto prematuro y
recién nacido de bajo peso®?,

A pesar de no tratarse de una caracteristicamente
de patologia infecciosa, la vaginitis citolitica es condicién
frecuentemente candidiasis

diagnosticada como

vaginal, por presentar sintomatologia semejante. Las
quejas relatadas por las pacientes incluyen corrimiento
blanco, prurito vulvar y vaginal, dispareunia, disuria y
ardor perineal, especialmente en la fase lGtea del ciclo
menstrual. Tales sintomas serian determinados por la
eliminacidon de sustancias que irritan el citoplasma de las
células intermedias, proveniente del proceso de citdlisis
por actuacion de los lactobacilos. El diagnéstico debe
incluir el examen microscépico directo del contenido
vaginal colorido por el método de Gram, para excluirse
la posibilidad de infeccién por Candida sp, observédndose
aumento significativo en el numero de lactobacilos,
generalmente adheridos a las células epiteliales, que
también se encuentran en mayor nimero, en cuanto los
leucocitos, cuando presentes, son raros(®,

La vaginitis aerobia, que estd asociada con
microorganismos aerobios, principalmente Streptococcus
agalactiae y Escherichia coli, tiene caracteristicas diferentes
de aquellas observadas en la vaginitis bacteriana, ya que
la vaginitis aerobia suscita una importante respuesta
inflamatoria, pudiendocausarcomplicacionesenelembarazo
como corioamnionitis ascendente, ruptura prematura de
membranas y trabajo de parto prematuro®®,

Por lo expuesto, se puede afirmar que en el embarazo
es especialmente relevante el diagnodstico y tratamiento
de las alteraciones de la flora vaginal y sus asociaciones.
A pesar de eso, muchas veces, los servicios de salud no
disponen de medios que viabilicen el tratamiento etioldgico

de las mismas. Con la finalidad de buscar evidencias

5



Rev. Latino-Am. Enfermagem sept.-oct. 2010; 18(5):[09 pantallas].

cientificas para fundamentar la practica clinica en el
prenatal, importante area de actuacion del enfermero(¢-17),
se propone la presente investigacion, cuyo objetivo general
es identificar la prevalencia de alteraciones en la flora
vaginal de gestantes de bajo riesgo, a partir de la realizacién
de examenes de estandar oro, asi como su asociacion a la

sintomatologia referida y examen ginecoldgico.
Método

Se trata de estudio cuantitativo, descriptivo vy
transversal, realizado en Botucatu, municipio con poblacién
120.000 habitantes,

localizado en la regidén central del Estado de Sao Paulo y

estimada en aproximadamente

que posee servicio publico de atencién basica constituido
por tres Policlinicas, tres Centros Municipales de Salud y
dos unidades del Centro de Salud Escuela que trabajan
en la forma tradicional de los centros de salud y, ocho
Unidades de Salud de la Familia que abrigan 10 equipos.
Las policlinicas, ademas de realizar la atencién basica en su
area de influencia, son referencias en pediatria, ginecologia
y obstetricia y clinica general para las Unidades de Salud
de la Familia y los Centros de Salud.

Tomando como base la prevalencia de flora vaginal
alterada de 20%, con coeficiente de confianza de 95% y
margen de error de 5%, el tamafio minimo de la muestra
fue dado por:

. [1.96 - ﬁ)]z [1.96/\/0.20x0.80]2 = 45

d 0.05

Con el total de 1.006 gestantes atendidas en las
diversas Unidades de Salud en el ano de 2005, fue obtenida
una muestra estratificada por unidad, considerando el
coeficiente:

c= 245 =0.2435
1006

Se destaca que en la mitad del estudio, se utilizd
la prevalencia encontrada para rehacer el calculo del
muestreo. Como el valor obtenido fue inferior al inicialmente
calculado, se optd por mantener el calculo inicial.

Fueron incluidas en el estudio 289 gestantes atendidas
en el periodo prenatal en el servicio publico de atencidn
basica de Botucatu, de cualquier edad de gestacion,
independientemente de queja ginecoldgica, con por lo
menos 72 horas de abstinencia sexual y/o procedimientos
vaginales y en la ausencia de terapia con antibiéticos en
los 30 dias que antecedieron a la recoleccion.

Recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados de octubre de 2006 a
marzo de 2008 por una de las autoras. Para la caracterizacion
de las gestantes estudiadas, fueron obtenidas informaciones
socios demograficos y antecedentes personales y
obstétricos.

Las pacientes incluidas en el estudio fueron sometidas
a examen especular empleando el espéculo vaginal bivalvo
de Collins, esterilizado y sin de cualquier lubrificante.
Después de ese procedimiento, fueron anotadas las
caracteristicas macroscépicas del contenido vaginal,
siguiéndose la mensuracién del pH con cinta Merck®, con
mediciones entre cuatro y siete, comprimida contra el
tercio medio de la pared vaginal lateral durante un minuto,
procediéndose a la lectura de acuerdo con instrucciones
del fabricante. En seguida, fue recolectado el contenido de
la pared lateral vaginal con torunda estéril y confeccionada
el frotis de ese contenido en laminas de vidrio. Después de
ese procedimiento, fueron adicionadas dos gotas de KOH
10% en la torunda con contenido vaginal, para realizacion
del whiff tes1819),

La microscopia del contenido vaginal fue realizada
utilizdndose coloracion por el método de Gram. La
recoleccion de contenido vaginal para investigacion de TV,
fue realizada con espatula de Ayre, realizdndose siembra
en medio liquido de Diamond(18-19),

Las caracteristicas del contenido vaginal, presencia
de olor fétido, prurito vaginal, dispareunia y sangramiento
después las relaciones sexuales, cuando referidos por
las gestantes, fueron considerados como sefiales o

sintomas(18-19),
Diagnéstico de las alteraciones de la flora vaginal

La proporcién entre los Lactobacillus sp y los otros
microorganismos determinan el tipo de microbiota vaginal:
en la Flora I predominan los lactobacilos y la flora accesoria
disminuida; la Flora II es intermedia, habiendo disminucion
de lactobacilos en coexistencia con otras bacterias y la Flora
III o vaginitis bacteriana, ocurre cuando hay disminucién
acentuada o ausencia de lactobacilos y predominio de otros
morfotipos bacterianos®?,

El diagnodstico de candidiasis vaginal fue basado en la
presencia de blastoconideos o pseudohifas y neutrofilos en
el examen microscopico del contenido vaginal colorido por
el método de Gram. El diagndstico de vaginitis aerobia®®
y el de vaginitis citolitica®™ también fueron realizados
utilizandose los criterios anteriormente descritos.

La flora vaginal alterada fue definida como condicién
de ausencia de predominio de lactobacilos (VB y flora
vaginal intermedia) o flora positiva para Candida sp o
TV por la microscopia. La flora mixta fue definida como
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positiva para VB y CV, flora vaginal intermediaria y TV y
VB y tricomoniasis. Todas las laminas de contenido vaginal
fueron evaluadas por observador con experiencia de la
Facultad de Medicina de Botucatu de la Universidad Estatal
Paulista (UNESP), con cegamiento relativo a los datos
clinicos.

Variables estudiadas

Las variables sociodemograficas evaluadas fueron
edad (afios), estado civil (casada, soltera, union estable
y otros), escolaridad cursada (afios), ocupacion e hijos
(nimero). Con relacion a las sefiales y sintomas referidos
fueron evaluados: corrimiento (si, no); intensidad (poco,
moderado, mucho), mal olor (si, no, a veces, no sabe),
prurito genital (si, no, a veces, no sabe), dispareunia (si,
no, a veces) y sangramiento después de relacion sexual
(si, no, a veces).

Durante el examen ginecolégico se observaron:
presencia de contenido vaginal (si, no), intensidad (poco,
moderada, mucho), se midié el pH, se realiz6 el wiff-test
0 prueba de las aminas (positivo, negativo, dudoso) y se
observo la presencia de ectopia (si, no).

Andlisis de los Datos

Fue construido un banco de datos en el software
Excel, analizado con el software estadistico Epilnfo. Toda
la digitacion fue realizada por una de las autoras y la
consistencia de los datos fue comprobada a partir de la
verificacion y comparacion de la distribucion de frecuencias
en preguntas asociadas, con correccion de los errores
identificados. El analisis estadistico fue realizado a partir
de la prueba de chi-cuadrado, fijando nivel de significancia
a=0.05, con el cdlculo de los respectivos odds ratio e
intervalo de confianza (IC 95%). Siempre que pertinente,
se utilizo la correccién de Yates.

Procedimientos Eticos

Este estudio fue evaluado y aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion local (Of 85-2006-CEP) y respetd
las orientaciones para investigaciones envolviendo seres
humanos. Después de aclarar dudas sobre el trabajo, las
gestantes fueron convidadas a participar y aquellas que
aceptaron firmaron el Término de Consentimiento Libre y
Esclarecido para participar en este estudio cientifico.

www.eerp.usp.br/rlae

Pantalla
Resultados

La mediana de edad de las 289 gestantes estudiadas
fue de 25 afios (14-43). La mayoria de las gestantes refirid
tener compafero en el momento de la inclusiéon en el
estudio (79,2%), nueve o mas afios de escolaridad cursada
(55,4%), ausencia de actividad remunerada (56,1%) y
42,2% de ellas no tenian hijos.

La prevalencia de flora vaginal alterada fue de
49.5%, siendo las mas frecuentes, desconsiderandose las
asociaciones, VB, CV y flora intermedia: 20,7%, 11,8% y
11,1%, respectivamente. La flora mixta totalizd 3,4% de
los casos (Tabla 1).

Tabla 1 - Ocurrencia de flora vaginal alterada en las
gestantes estudiadas (n=289). Botucatu, 2008

Flora Vaginal N %
Normal 146 50,5
Alterada 143 49,5
Total 289 100,0
Prevalencia de flora vaginal alterada
Vaginitis bacteriana (VB) 60 20,7
Candidiasis vaginal (CV) 34 11,8
Flora intermediaria 32 1.1
Vaginitis citolitica 4 1,4
Vaginitis aerobia 2 0,7
Trichomonas vaginalis (TV) 1 0,4
Flora Mixta
VB + CV 7 2,4
Flora intermedia + TV 2 0,7
VB + TV 1 0,3

Entre las participantes del estudio con flora vaginal
69,9% 28,7% se
quejaron de mal olor genital, 29,4% de prurito, 28,7% de

alterada, refirieron corrimiento,
dispareunia y 4,9% de sangramiento después de relaciéon
sexual reciente. Hubo asociacidn apenas entre prurito y
flora vaginal alterada (Tabla 2).

En el examen ginecoldgico, entre las mujeres con
flora vaginal alterada, se observd contenido vaginal
en 91,6% de los casos, el pH estaba normal en 30,1%
de ellas, 36,4% presentaban wiff test positivo y 41,3%
ectopia. Hubo asociacion entre flora vaginal alterada y
contenido vaginal observado por el examinador, alteracién
del pH vaginal, prueba de las aminas positivas y presencia

de ectopia (Tabla 3).
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Tabla 2 - Relacion entre sefiales y sintomas referidos y flora vaginal alterada (n=289). Botucatu, 2008

Flora vaginal alterada

Sefales y Sintomas Si % No % Total % p valor OR (IC 95%)
Corrimiento
Si 100 69,9 91 62,3 191 66,1 0,1723 1,4(0,9-2,3)
No 43 30,1 55 37,7 98 33,9
Mal olor
Si 41 28,7 30 20,5 71 24,6 0,1087 1,5(0,9-2,7)
No 102 71,3 116 79,5 218 75,4
Prurito
Si 42 29,4 24 16,4 66 22,8 0,0088 2,1(1,2-3,7)
No 101 70,6 122 83,6 223 77,2
Dispareunia
Si 41 28,7 35 24,0 76 26,3 0,3643 1,3(0,7-2,1)
No 102 71,3 1M1 76,0 213 73,7
Sangramiento®
Si 7 4,9 4 2,7 1 3,8 0,5157 1,8(0,5-6,4)
No 136 95,1 142 97,3 278 96,2

* Correccion de Yates

Tabla 3 - Relacidon entre datos del examen ginecoldgico y flora vaginal alterada (n=289). Botucatu, 2008

Flora vaginal alterada

Examen Si % No % Total % p valor OR (IC 95%)
Contenido vaginal
Si 131 91,6 108 74,0 239 82,7 0,0000 3,8(1,9-7,7)
No 12 8,4 38 26,0 50 17,3
pH alterado
Si 100 69,9 23 15,8 123 42,6 0,0000 12,4(7,0-22,0)
No 43 30,1 123 84,2 166 57,4
Wiff test
Si 52 36,4 4 2,7 56 19,4 0,0000 20,3(7,1-58,0)
No 91 63,6 142 97,3 233 80,6
Ectopia
Si 59 41,3 82 56,2 141 48,8 0,0112 0,5(0,3-0,9)
No 84 58,7 64 43,8 148 51,2

El andlisis referente a la VB evidencié que 66,2% de
las gestantes con ese tipo de alteracién de flora tenian
queja de corrimiento, 20,6% y 29,4% de ellas refirieron
prurito y mal Tenian

olor genital, respectivamente.

contenido vaginal al examen ginecoldgico 92,6% de las
gestantes, 94,1% alteraciéon en el pH y 70,6% wiff test
positivo (Tabla 4).

Tabla 4 - Relacidon entre sefiales y sintomas referidos, datos del examen ginecoldgico y VB (n=289). Botucatu, 2008

VB
Variables Si % No % Total % p valor OR (IC 95%)
Senales y Sintomas
Corrimiento
Si 45 66,2 146 66,1 191 66,1 0,9862 1,0(0,6-1,8)
No 23 33,8 75 33,9 98 33,9
Prurito
Si 14 20,6 52 23,5 66 22,8 0,6133 0,8(0,4-1,6)
No 54 79,4 169 76,5 223 77,2
Mal olor
Si 20 29,4 51 23,1 71 24,6 0,2886 1,4(0,7-2,5)
No 48 70,6 170 76,9 218 75,4

(continda...)
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Tabla 4 - (continuacién)
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Variables Si % No % Total % p valor OR (IC 95%)
Examen

Contenido vaginal*
Si 63 92,6 176 79,6 239 82,7 0,0216 3,2(1,2-8,5)
No 5 7.4 45 20,4 50 17,3

pH alterado*
Si 64 94,1 59 26,7 123 42,6 0,0000 43,9(15,3-125,9)
No 4 5,9 162 73,3 166 57,4

Wiff test
Positivo 48 70,6 8 3,6 56 19,4 0,0000 63,9(26,6-153,7)
Negativo 20 294 213 96,4 223 80,6

* Correccidn Yates.

En relaciéon a las gestantes con candidiasis, las
mismas refirieron corrimiento vaginal 80,5% de ellas,
56,1% tenian queja de prurito y 43,9% de mal olor

genital, respectivamente. Se observd contenido vaginal

en el examen ginecoldgico de 90,2% de las gestantes,
alteracion en el pH de 61,0% y wiff test positivo en 14,6%
de ellas (Tabla 5).

Tabla 5 - Relacion entre sefiales y sintomas referidos, datos del examen ginecoldgico y candidiasis (n=289). Botucatu,

2008
Candidiasis
Variables Si % No % Total % p valor OR (IC 95%)
Senales y Sintomas
Corrimiento
Si 33 80,5 158 63,7 191 66,1 0,0355 2,3(1,0-5,3)
No 8 19,5 90 36,3 98 33,9
Prurito
Si 23 56,1 43 17,3 66 22,8 0,0000 6,1(3,0-12,2)
No 18 43,9 205 82,7 223 77,2
Mal olor (n=282)*
Si 15 441 53 21,4 68 24,1 0,0036 2,9(1,4-6,1)
No 19 55,9 195 78,6 214 75,9
Examen
Contenido vaginalt
Si 37 90,2 202 81,5 239 82,7 0,2477 2,1(0,7-6,2)
No 4 9,8 46 18,5 50 17,3
pH alterado(n=282)*
Si 18 52,9 98 39,5 116 411 0,1357 1,7(0,8-3,5)
No 16 471 150 60,5 166 58,9
Wiff test
Positivo 6 14,6 50 20,2 56 19,4 0,4068 0,7(0,3-1,7)
Negativo 35 85,4 198 79,8 233 80,6

* Excluidos los casos de asociacion con vaginitis bacteriana.
1 Correccidn Yates.

Discusion

El presente estudio permitié identificar la prevalencia
de flora vaginal alterada en gestantes de bajo riesgo,
independientemente de utilizando

la queja referida,
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examenes estandar oro y considerando muestra de las

gestantes de un municipio de porte medio del interior

paulista.
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Considerando la prevalencia general (49,5%),
los resultados revelan una alta tasa de flora vaginal
alterada, en concordancia con otros estudios recientes
realizados con gestantes819, La VB fue la mas frecuente
alteracion de flora, con prevalencia aislada de 20,7% v,
considerandose las asociaciones, 23,4%, estan de acuerdo
con los estudios que la apuntan como la mas prevalente
alteracion de flora vaginal en el mundo. La flora vaginal
intermedia o Flora II fue encontrada en 21,6% de las
gestantes, frecuencia muy superior a las encontradas en
otros estudios: 13,1%®V y 5,2%18),

La candidiasis presentd prevalencia aislada de
11,8% vy 14,2% con las asociaciones, valor intermedio a
los obtenidos en el mismo municipio por otros autores:
34,5%19 y 10,2%08),

Considerandose todos los casos de tricomoniasis
ocurridos, se puede afirmar que su prevalencia fue
baja (1,4%). Se considera que el hiper diagnostico y el
tratamiento aleatorio, principalmente de la VB, puede
estar provocando una casi erradicacion del protozoario,
que acaba siendo tratado indirectamente®V,

La queja mas frecuente de las gestantes en este
estudio fue la de corrimiento vaginal, referido por 66,1%
de ellas, valor superior a los 51,6% descritos en un estudio
realizado con gestantes de la periferia de localidad urbana
del sur del pais®?. Se sabe que en el periodo de gestacion,
20% o mas de las mujeres pueden presentar contenido
mucoide y lechoso, que humedece la ropa intima sin que
eso signifique flujo patoldgico®?,

A pesar del corrimiento vaginal ser una queja
frecuente de las gestantes, en este estudio no estuvo
asociado al diagndstico de alteraciones de la flora vaginal.
Otras quejas genitales, como mal olor, dispareunia y
sangramiento después de la relacion sexual también no
tuvieron asociacién con flora vaginal alterada, lo mismo
ocurriendo en otros estudios®'?3, La queja de prurito se
asocid a la alteracion de flora, pero se debe ponderar que
ese sintoma es frecuentemente referido tanto en casos
de CV como de vaginitis citolitica, siendo el tratamiento
distinto. Asi, se torna claro lo inespecifico de esas sefiales

y sintomas, sefialando que su presencia no contribuye con
el diagndstico de las alteraciones de flora vaginal.

Considerandose el total de gestantes examinadas
en el presente estudio, hubo asociacién entre contenido
vaginal observado por el examinador y alteracién de
flora vaginal. También hubo asociacidon entre alteracion
del pH medido y alteraciéon de la flora vaginal, siendo la
razéon de chances obtenida 12 veces mayor (OR=12.4).
Una investigacion realizada con gestantes atendidas en el
prenatal general de la Clinica Obstétrica de un Hospital de
Enseflanza utilizé el pH vaginal para diagndstico de la VB y
observd que en el grupo de gestantes con ese diagndstico
el pH fue significativamente mas elevado®@.

La presencia de ectopia también estuvo asociada a la
alteracion de la flora vaginal, lo mismo ocurriendo con la
prueba de las aminas positivo. Entre tanto, algunos autores
consideran ese prueba poco sensible para el diagnédstico
de VB, siendo su mayor desventaja la subjetividad, por
depender de la interpretacion personal del examinador®,

Especificamente con relacion a la VB, no hubo cualquier
asociacion entre sefiales y sintomas referidos y alteracion de
flora vaginal, sin embargo, datos del examen ginecoldgico
evidenciaron asociacion a los criterios de Amsel?,

Hubo asociacion de todos los sintomas referidos -
corrimiento vaginal, mal olor genital y prurito - con CV,
sin embargo cuando se consideraron datos del examen
ginecoldgico, ninguna asociacioén ocurrié. Se destaca que la
liberacion de aminas aromaticas, responsables por el mal
olor genital, no ocurre en casos de CV.

Tomados en conjunto, los datos de este estudio
apuntan elevada prevalencia de las alteraciones de flora
vaginal en gestantes de bajo riesgo y que la sintomatologia
referida no se asocia o se asoci6 de forma inesperada a esas
alteraciones, lo que puede ser explicado por la subjetividad
inherente a la percepciéon de senales y sintomas. Asi,
considerando la elevada prevalencia, las repercusiones
maternas y perinatales indeseables y la practica de
laboratorio posible, se sugiere el establecimiento de una
rutina de diagndstico para detectar las alteraciones de flora
vaginal en ambulatorios de prenatal de bajo riesgo.
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