Factores de riesgo en una

infeccion genital frecuente

Juan Manuel Romero Benitez, Alicia Centurion

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores de riesgo encontrados
en nuestras pacientes portadoras de vulvo vaginitis can-
didiasicas.

Material y Método: Se analizaron en forma descriptivay
retrospectiva 53 historias clinicas pertenecientes a pacientes
afectadas de vulvovaginitis candidiasicas diagnosticadas
a través del cultivo en el medio de Sabouraud, durante el
periodo de 01/01/04 al 30/06/04.

Se tomaron como factores de riesgo el uso de anticon-
eptivos orales (ACO), embarazo (EMB), diabetes mellitus
(DBT), toma de antibiotico de amplio espectro (ATB), uso
de ropas interiores firmes y ajustadas (RIFA), toallas higié-
nicas (TH), dietas ricas en carbohidratos (DC), y derivados
lacteos (DL).

En el analisis estadistico se utilizo, 1-. Variables cate-
goricas en porcentajes. 2—. Variables continuas +/— desvid
estandar. 3—. Programa estadisticos Epi Info 6.0.

Resultados: La edad media fue de 28 afios +/- 9,55 (rango
de 15 — 53 anos). No encontramos factores de riesgo en 1
paciente (1,89 %). Registramos 2 pacientes (3,77) con un
solo factor de riesgo; una medicada con ATB de amplio
espectro y la otra portadora de diabetes mellitus. Con 2
factores deriesgo hallamos 6 pacientes (11,32%), distribui-
dos de la siguiente manera, 2 (3,77%) EMB y DC; 2 (3,77%)
RIFA y TH; 1 (1,88%) EMB y TH; 1 (1,88%) RIFA y DC. Con
3 factores de riesgos registramos a 13 pacientes (24,53 %)
distribuidos asi: 1 (1,88%) ACO, RIFA y TH; 1 (1,88%) EMB,
ATB y DG; 2 (3,77%) EMB, RIFA y TH; 1 (1,88%) EMB, RIFA
y DL; 1 (1,88%) EMB, TH y DC; 1 (1,88%) DTB, DC y DL; 1
(1,88%) ATB, RIFA 'y TH; 2 (3,77%) RIFA, DCy DL; y 3 (5,66%)
RIFA, THy DC. Se detectaron 22 pacientes (41,50%) con 4
factores de riesgos discriminados de la siguiente manera:
1 (1,88%) ACO, RIFA, DC y DL; 4 (7,54%) ACO; RIFA, TH
y DC; 1 (1,88%) ACO, RIFA, TH y DL; 2 (3,77%) EMB, TH,
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DC y DL; 5 (943%) EMB, RIFA, TH y DC; 1 (1,88%) EMB,
RIFA, DCy DL; 2 (3,77%) EMB, RIFA, TH y DL; 6 (11,31%)
RIFA, TH; DCy DL. Con 5 factores de riesgo se hallaron
8 pacientes (15,09%); 7 (13,20%) EMB, RIFA, TH, DC y DL;
1 (1,88%) ACO, RIFA, TH, DC y DL. Solamente con 6 facto-
res de riesgos encontramos 1 paciente (1,88%) EMB, DTB,
RIFA, TH, DCy DL.

Conclusién: En esta poblacion de estudio el 94,34% de
las pacientes presentaron dos o mas factores de riesgo, por
lo cual resulta dificil decir cual tuvo mas peso que otra en
la causa de la enfermedad infecciosa. Las pacientes que
presentaron 3 y 4 factores de riesgo (66,03%) fueron las de
mayor cantidad, donde el uso de ropa interior firme y ajus-
tada, toallas higiénicas y las dietas ricas en carbohidratos,
fueron los factores de riesgo mas encontrados.

INTRODUCCION

Las molestias mas frecuentes que llevan a las mujeres a
consultar al ginecdlogo es la vulvovaginitis. Los sintomas
son flujo vaginal, prurito vulvar y mal olor. Puede darse
el caso que pacientes con antecedentes de vulvovaginitis
se presenten con recidiva o falla del tratamiento de una
infeccion anterior. De ahi parte la importancia de que é€l
meédico obtenga antecedentes completos con respecto a las
infecciones anteriores y a las caracteristicas del flujo actual,
asi como antecedentes completos de las menstruaciones y
vida sexual. La vulvovaginitis candidiasica es una entidad
de diagndstico frecuentes, que afecta al 75% de las mujeres
en algin momento de su vida con un indice de recurrencia
del 40%.(1-3,6,9,10)

Debe realizarse un examen fisico minucioso, que incluye
perineo, vulva, vagina y cérvix. El agente etiologico res-
ponsable de la vulvovaginitis candidiasicas por lo general
pueden identificarse en el consultorio a través de la toma de
muestras apropiadas del flujo vaginal para la observacion
microscopica.(1,3,8,10)

Aunque las mujeres se quejan de flujo vaginal, lamayoria
deestasinfeccionesinvolucranal cérvixy alavagina.(2,10,13).
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Numerosos factores de riesgo, principalmente alteraciones
de lainmunidad celular e hipersensibilidad han sido impli-
cadas en la vulvovaginitis candidiasicas y su recurrencia,
entre ellos como mas importantes se destacan la toma de
antibioticos de amplio espectro, anticonceptivos orales, el
embarazo, presencia de diabetes.(1,3,8,10,11)

También se piensa que lasropasinteriores firmes y ajusta-
das, toallashigiénicas, dietaricaen carbohidratos y derivados
lacteos cumplirian algtin papel importante en el desencade-
namiento de esta enfermedad infecciosa.(2,4,5,9,12)

OBJETIVO

Analizar los factores de riesgo encontrados en nuestras
pacientes portadoras de vulvovaginitis candididsicas.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron en forma descriptiva y retrospectiva 53
historias clinicas pertenecientes a pacientes afectadas de
vulvovaginitis candidiasicas diagnosticadas a través del
cultivo en el medio de Sabouraud (positivo para Candidas),
durante el periodo de 01/01/04 al 30/06/04.

Se tomaron como factores de riesgo el uso de anticon-
ceptivos orales (ACO), embarazo (EMB), diabetes mellitus
(DBT), toma de antibio6tico de amplio espectro (ATB), uso
de ropas interiores firme y ajustadas (RIFA), toallas higié-
nicas (TH), dietas ricas en carbohidratos (DC), y derivados
lacteos (DL).

En el analisis estadistico se utilizd, 1-. Variables cate-
goricas en porcentajes. 2—. Variables continuas +/— desvié
estandar. 3—. Programa estadisticos Epi Info 6.0.

RESULTADOS

La edad media fue de 28 afios +/- 9,55 (rango de 15 — 53
anos). La distribucién general de los factores de riesgo se
representan en el siguiente grafico (GRAFICO N°1).

No encontramos factores de riesgo en 1 paciente (1,89 %).
Registramos 2 pacientes (3,77%) conunsolo factorderiesgo;
unamedicadacon ATB deamplioespectroylaotra portadora
de diabetes mellitus. Con 2 factores de riesgo hallamos 6
pacientes (11,32%) y se detalla en el grafico N° 2.

Con 3 factores de riesgos registramos a 13 pacientes
(24,53 %) distribuidos asi: (ver grafico N® 3).

Se detectaron 22 pacientes (41,50%) con 4 factores de
riesgos discriminados de la siguiente manera: (ver grafico
N© 4).

Conb5 factoresderiesgosehallaron8pacientes (15,09%);
7(13,20%) EMB, RIFA, TH, DCy DL; 1 (1,88%) ACO, RIFA, TH,
DCy DL. Solamente con 6 factores de riesgos encontramos
1 paciente (1,88%) EMB, DTB, RIFA, TH, DC y DL.

DISCUSION

Las vulvovaginitis candididsicas se encuentran con mas
frecuencia en mujeres de edad fértil/reproductora. Se des-
conoce la causa por la que es patdégena para un gruj '
mujeres y no para otras. En nuestro trabajo se refleja este
concepto puesto que la edad media fue de 28 afios +/— 9,55
con un rango de 15-53 anos, esto da la pista de que existiriz
una causa hormonal en esta enfermedad del tracto genital
inferior.(1,3,4,8,10)

Un factor importante como causa desencadenante es
embarazo y se da como resultado de una alteracion en la
microflora vaginal secundaria a las fluctuaciones hormon:
les., también el embarazo ocasiona mayor cantidad de gh
cégeno en la vagina de manera secundaria a los estro
adelgazamiento vaginal por accién de la progester
altera el metabolismo de la glucosa y también el car
haébito sexual. Solamente 26 pacientesembarazadas p
reportar en este trabajo lo que significa el 49,05% del tot
en estudio.(1,3,9,10)

Grafico N°1 de Distribucion General de Fact.
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Nota: el grafico representa la combinacién de 2 factores de riesgo sobre
un total de 53 pacientes
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Otro factor descripto es el uso de anticonceptivos orales
puesto que en los usuarios se detectaron en el contenido
vaginal un aumento de la glucosa, que llega a 60-80 mg.%,
ademassemodificael phvaginal, quede3-4,5pasaa5,6-6,5,
cambios poco favorables a los bacilos lacticos, no tuvimos
tantas pacientes usuarios de anticonceptivos orales en este
trabajo, solamente fueron 8 que equivalen al 15,09% del
total estudiadas.(1,2,8,9)

El factor diabetes mellitus tuvo poca repercusiéon en
este trabajo puesto que registramos 3 pacientes (5,66%) del
total, se cree que la diabetes induce un mayor depdsito de
glucoégeno en las células vaginales y por la glucosuria que
proporciona alas candidas la glucosa que requieren para su
pululacién, no olvidar que en toda mujer con vulvovaginitis
candidiasicas recurrentes se recomienda hacer un test de
tolerancia a la glucosa.(1,3,4,9,17)

Pudimosregistrarunniimeroimportante de pacientes que
eran portadoras de ropa interior firmes y ajustadas (79,25%)
como aquellos que usaban toallas higiénicas (75,47%), se
piensa que los mecanismos por el que ocasionan esta afec-
cién vaginal serian porque aumenta la tem-
peratura y la humedad local, por irritacion
directa o por sensibilidad a los materiales
o perfumes.(3,5,9,10,15)

Se ha sugerido que las dietas ricas en
carbohidratos, y en derivados lacteos,
incrementan la virulencia de la candida, tal
es asi que examenes de orina practicados
en pacientes con vulvovaginitis micoticas
mostraron una mayor excrecion de glucosa,
arabinasa y fructosa que en mujeres sin
esa infeccion, también en estos dos facto-
res tenemos porcentajes importantes de
pacientes, como ser el 73,58% que consumian

CONCLUSION

En esta poblacion de estudio el 94,34% de las pacientes
presentaron dos o mas factores de riesgo concomitantemente,
por lo cual resulta dificil decir cual tuvo mas peso que otra
en la causa de la enfermedad infecciosa. Las pacientes que
presentaron 3 y 4 factores de riesgo (66,03%) fueron las de
mayor cantidad, donde el uso de ropa interior firme y ajus-
tada, toallas higiénicas y las dietas ricas en carbohidratos,
fueron los factores de riesgo mas encontrados.
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