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Resumen

Objetivo general: Determinar la incidencia de vaginitis
en mujeres mayores de 40 anos.

Método: Se tomaron citologias cérvico-vaginales de
mujeres mayores de 40 anos, clasificandolas segun grupo
etéreo y resultados citoldgicos.

Resultados: Del total de 1893 citologias, domind en
frecuencia el grupo 40-45 afios (52,2%), seguido por los
grupos 46-50 anos (32,3%), 571-55 arios (9,4%), 56-60 arios
(4,3%), y mayores de 60 anos (1,8%). Se mantuvo ia misma
prevalencia de agentes patégenos en cada grupo: flora
bacilar {(50% del total de casos), Gardnerella (21%), flora
mixta bacilar (13,6%), candidiasis (10,6%), flora cocdcea
(4,1%) y tricomoniasis (0,7%).

Conclusiones:

* La incidencia de vaginitis disminuye con &l progreso
de la edad.

¢ [ 0s patégenos responsables de vaginitis aparecen en
el mismo orden de incidencia en cada grupo.

* [ a principal causa de vaginitis es la flora bacilar (50%).

* La candidiasis es una entidad poco comun én las
mujeres post-menopausicas.

* [ a fricomoniasis presenta una incidencia significa-
tivamente baja en este grupo.
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Abstract

Objective: Determine the incidence of vaginal infection
in women older than age 40.

Method: We obtained cervical-vaginal smears of women
older than age 40, classifying them according to the age
group and the cytological results.

Results: From a total of 1893 cytologies, the greater
group was the 40-45 year old group (52,2%), followed by
the groups 46-50 year old (32,3%), 51-55 year old (8,4%),
56-60 year old (4,3%) and older than 60 years (1,8%). The
pathogen agents that cause vaginitis, appeared in the same
prevalence order for each age group: bacilli flora (50% of all
the cytologies practised), Gardnerella (21%), mixed bacilli
flora (13,6%), candida infection (10,6%), cocci flora (4,1%),
and trichomoniasis (0,7%).

Concilusions:
¢ The incidence of vaginitis lowers in elderly women.

* The responsible pathogen agents for vaginal infections
appear in the same order of incidence in each group.

* The main cause of vaginitis is the bacilli flora.

¢ The candida infection is less comon in postmenopausal
women.

* The trichomoniasis has a significant low incidence in
this group.
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Objetivo general

Determinar la incidencia de infecciones vaginales en
muferes mayores de 40 arios a través de citologia cérvico-
vaginal,

Objetivos especificos

Observar la frecuencia de infecciones vaginales en cada
grupo etéreo.

Conocer los patdgenos involucrados en la aparicion de
infecciones vaginales.

e N e e AL e i 1
(e pe e e i gl
e B e

RS e R e e S
k) ;-\.':.'5-:“" 'L..-j} Py TN e B R e e e T R e T D g
-x\ﬁ?'m-ﬁ‘.{:?ﬁ.hx{;‘.HE..““:?.“!F:..M?,::;;-"-;.{?"* O R e T

ng v -
o, = e L A s R T

Centro Meédico. Vol.47 N® 1. Mayo 2002



Incidencia de infecciones ragmnlss dmgrmsnmdns a través da nfu!ﬂgfa cérvico-vaginal en mujeres mayores de 40 afios
de la Alcaldia del Municipio Sucre durante el periodo desde el 1° de enero de 1999 al 31 de diciembre de 2000

Introduccion

a las mujeres a consultar al ginecélogo 1. La vagino-

sis bacteriana, candidiasis y tricomoniasis son res-
ponsables de vaginitis infecciosas en el 80% de los casos
@

I a vaginitis es uno de los principales motivos que llevan

Las causas de vaginitis pueden clasificarse en infeccio-
sas y no infecciosas. Entre las infecciosas se encuentran:
vaginosis bacteriana (40-50%), candidiasis vulvo-vaginal
(20-25%), tricomoniasis (15-20%), y otras menos frecuentes
como vaginitis por Estreptococo B-hemolitico grupo A,
ulceraciones vulvo-vaginales asociadas a HIV y vaginitis por
Estafilococo aureus ™.

Clinicamente pueden distinguirse segun los sintomas y
signos, pero el diagnostico definitivo se establece por
citologia y/o microbiologia ™,

La Candida es un hongo levaduriforme incluida entre la
flora normal del tracto gastrointestinal y genital. La Can-
dida albicans es responsable del 80% al 92% de los
episodios de candidiasis vulvo-vaginal ™. Entre los factores
predisponentes para candidiasis se encuentran el uso de
anticonceptivos orales con alto contenido de estrogeno,
dispositivos intrauterinos, uso de esponjas vaginales ®,
obesidad, inmunosupresién y Diabetes Mellitus mal contro-
lada; es por ello que no se considera al contacto sexual
como Unica forma de adquiriria ®. La candida produce
prurito, dispareunia, leucorrea grumosa blanquecina,
eritema y edema vulvar @,

La Trichomona vaginalis es un protozoario que afecta
aproximadamente a 180 millones de mujeres en el mundo.
En la mayoria de los paises industrializados la prevalencia
de tricomeniasis ha disminuido a través de los afios ™,

Es una enfermedad de transmision sexual cuyo diag-
ndstico puede realizarse por observacién microscopica al
fresco o por citologia. Produce una vaginitis descamativa
inflamatoria que puede sobreinfectarse. El flujo vaginal en
estos casos es purulento, tiene mal olor, ocasiona dis-
pareunia y eritema vulvo-vaginal .

La Gardnerella vaginalis es uno de los patégenos
productores de vaginosis bacteriana, Esta entidad repre~
senta un 24% a 37% de las enfermedades de transmisién
sexual ™,

La transmisién sexual por si sola no es suficiente como
para causar la enfermedad porque muchos de los
microorganismos causales se encuentran normalmente en
numero reducido en vaginas sanas. Los factores de riesgo
para vaginosis bacteriana incluyen el uso de dispositivos

intrauterinos, pertenecer a la raza no-blanca, y el embarazo
)

Muchas mujeres con vaginosis no presentan sintomas.
El flujo vaginal en estos casos es homogéneo con “olor a
pescado”; no produce prurito, inflamacion o eritema vul-
var, La presencia de “clue cells” sugiere el diagnéstico ®,
Estas son células gulas, claves o indicadoras, que aparecen
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como células epiteliales cuya superficie se cubre de
pequefos bacilos Gram negativos o Gram positivos débiles
que parecen corrésponder a uno o varios microorganismos

causantes de vulvo-vaginitis inespecifica o vaginosis "% ™
12}

Existe una relacién causal establecida entre vaginosis
bacteriana y enfermedad inflamatoria pélvica, endometrio-
sis, fiebre puerperal e infeccién post-aborto ® 3.4,

La vaginitis aerdbica se produce por la deficiencia de
lactobacilos; pueden observarse en la coloracion de Gram
la presencia de cocos 0 bacilos. Entre los agentes causales
se encuentran Estreptococo Bhemolitico Grupo B, E. Coli,
Estafilococo aureus, Los sintomas incluyen inflamacion, flujo
vaginal amarillento y dispareunia™,

Materiales y métodos

Tipo de estudio: descriptivo, transversal, no experimen-
tal.

Poblacion: mujeres mayores de 40 afios de ia poblacion
de la Alcaldia del Municipio Sucre que asistieron al control
citoldgico entre el 1° de enero de 1999 y el 37 Je diciembre
de 2000.

Se tomaron citologias cérvico-vaginales de muijeras
mayores de 40 afios y se clasificaron segin grupos etéreos
y resultados citolégicos obtenidos por la técnica Papa-
nicolau.

Criterios de inclusion: Mujeres mayores da 40 anos,
pertenecientes al Municipio Sucre, sintomaticas y asinto-
maticas, que acudieron al control citolégico entre enero
1999 y diciembre 2000.

Criterios de exclusién: Mujeres embarazadas.

Resultado citoldgico que mostrara la presencia de nao-
plasia intraepitelial cervical.

Resultados

Se obtuvieron un total de 1883 citologias cérvico-
vaginales. El 52,2% corresponde a las mujeres entre 40 y
45 afios; 32,3% a citologias de mujeres entre 46 y 50 anos;
3.4% lo ocupan mujeres entre 51 y 55 anioes, 4.3% es
representado por el grupo entre 56 y 60 afios y 1,8% las de
61 afios y mas.

La causa de vaginitis mas frecuente se atribuye a la flora
bacilar, representando un 50% de todos los resuitados,
seguido por Gardnerella vaginalis con 21%. La floera mixta
cocobacilar es responsable de un 13,6% de ics casos. la
candidiasis ocupa un 10,6%, la flora cocacea 4, 1% y
finaimente la tricomoniasis figura como productora de un
0.7 % de las vaginitis. Este orden de frecuencia se mantiene
para todos los grupos etéreos.

Se encontré Unicamente un 0,19 de resultados normales
de citologias vaginales, correspondiendo a los 2 casos
encontrados en el grupo de 40 a 45 afios.
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Resultados citoldgicos de mujeres mayores de 40 anos.
Alcaldia del Municipio Sucre 1999-2000

EDAD | NORMAL] FLORA BACILAR | FLORA COCACEA | FLORA MIXTA | CANDIDA | TRICOMONA | GARDNERELLA | TOTAL
40-45 0.10% 27.60% 1% 7. 40% 5.30% 0.20% 10.60% 52.20%
46-50 0 15.20% 1.30% 4,10% 3.50% 0.30% 7.30% 32.30%
51-55 0 4,30% 0.90% 1.30% 0.80% 0.20% 1.90% 9,40%
56-60 0 1.70% 0.40% 0.50% 0.50% 0 1.20% 4.30%
&1 y mas 0 0.50% 0.50% 0.30% 0.50% 0 o 1.80%
TOTAL 0,10% 0% 4,10% 1.3.60% 10.60% 0.70% 21% 100%

Resultados citologicos de mujeres mayores de 40 aiios.
Alcaldia del Municipio Sucre 1999-2000
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Incidencia de infecciones vaginales diagnosticadas a través de citologia cérvico-vaginal en mujeres mayores de 40 afios
de la Alcaldia del Municipio Sucre durante el periodo desde el 1° de enero de 1999 al 31 de diciembre de 2000

Discusion

La descarga ancrmal de secrecidn vaginal es un motivo
de consulta frecuente, ademas de motivar a las mujeres para
acudir al control citolagico M,

En las mujeres mayores de 40 afios del Municipio Sucre
se observd un decremento de la incidencia de vaginitis a
medida que progresa la edad. La principal causa de vagini-
tis infecciosa observada en este grupo es la atribuida a la
flora bacilar (50%), lo cual puede verse influenciado por
factores como habitos higiénicos inadecuados, uso de papel
higiénico econdmico que desprende particulas gue actlan
como cuerpos extrafios, uso de ropa interior ajustada y uso
de jabon no apropiado que produce irritacion o procesos
alergicos "™, La segunda causa de vaginitis obtenida es
también de origen bacteriano, siendo el agente causal
Gardnerella vaginalis (21%), la cual produce un flujo vagi-
nal con caracteristico “clor a pescado”, siendo un motivo
para que tanto la mujer como su pareja planteen la nece-
sidad de consulta ginecoldgica.

La candidiasis se ha visto como entidad menos comidn
entre las mujeres post-menopaéusicas "7'%, La incidencia
de candidiasis en nuestro estudio es sélo de 10,6%, lo cual
puede atribuirse ademas a que las mujeres incluidas en el
grupo son inmunocompetentes y no estan embarazadas.

En los resultados se observd a la trichomoniasis tan solo
en 0,7 %, lo cual esta sustentado por el estudio realizado
en Sao Paulo 2001 por Adad y col. # en donde de un total
de 20.356 pacientes evaluadas, se observo que desde 1968
a 1998 han aumentado los casos de candidiasis y disminuido
significativamente los de tricomoniasis.

Conclusiones

La incidencia de infecciones vaginales disminuye progre—
sivamente con la edad.

Los patdgenos involucrados en la aparicion de vaginitis
se mantienen en el mismo orden en todos los grupos etereos.

La principal causa de vaginitis es la infeccién aerdbica
por flora bacilar, observandose en la mitad de los casos.

La candidiasis es una entidad poco comun en las mujeres
post-menopausicas.

La tricomoniasis presenta una incidencia significati-
vamente baja en este grupo.
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