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RESUMEN

Los quistes renales simples son el tipo mas comun de quistes renales
adquiridos, la mayoria son detectados de forma incidental ya que son
asintométicos y su etiologia no esta clara. Se pueden diagnosticar
utilizando diversos métodos de imagen siendo el ultrasonido el
método mas comun para el diagnoéstico de estos quistes. La
probabilidad de malignidad se basa en la clasificacién de Bosniak que
determina la naturaleza del quiste.

PALABRAS CLAVES: OQuistes renales simples,
quistes renales complejos, clasificacion de Bosniak.

ultrasonido,

ABSTRACT
Simple renal cysts are the most common type of acquired renal cysts;
they are mostly detected by chance as they are asymptomatic and of
unclear etiology. These can be diagnosed using diverse imaging
methods, Ultrasound being the most common method by which renal
cysts are found. The probability of malignancy is based on Bosniak's
Classification which is used to determine the nature of the cysts.

KEY WORDS: Simple renal cysts, ultrasound, complex renal cysts,
classification of Bosniak.

INTRODUCCION

Los quistes renales simples son el tipo
mas comun de quiste renal adquirido, la
mayoria son detectados de forma
incidental en estudios de imagen,
incluyendo ultrasonido y tomografia

computarizada (TC) , ya que los quistes
normalmente no asocian sintomas
clinicos.

La prevalencia de los quistes simples
difiere de acuerdo al sexo, es mayor en
hombres comparado con mujeres y son
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DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO DE QUISTES RENALES SIMPLES Y CLASIFICACION

particularmente frecuentes en personas
de edad avanzada ya que la prevalencia
incrementa con la edad, ocurren en el
50% de los individuos de més de 50 afios
de edad. Los quistes renales simples
pueden ser Unicos o mudltiples, algunos
estudios reportan que el tamafio y el
namero de los quistes renales tienden a
incrementar con la edad. La mayoria rara
vez producen sintomas y no requieren
tratamiento a menos de que el quiste sea
sintomatico o complicado.

ETIOLOGIA

El origen de los quistes renales simples
adquiridos  sigue  siendo incierto.
Recientemente se introdujo la teoria de
gue los quistes renales simples son
derivados de diverticulos de los tubulos
contorneados o de los tubulos colectores,
los diverticulos incrementan en ndamero
en los rifilones seniles, probablemente
como resultado de debilidad de Ia
membrana basal , esto explica la relacién
entre senilidad y quistes renales simples.

FACTORES DE RIESGO

Entre los principales factores de riesgo,
se encuentran:

e Creatinina sérica anormal

e Hipertensién

e Enfermedad ateroesclerética
e Proteinuria

e Tabaco

DIAGNOSTICO

Debido al creciente uso de imagenes
diagnosticas se detectan numerosos
quistes renales simples, la calidad

DE BOSNIAK - Dra. Catalina Irene Sanchez Montero

superior de imagen de la TC y la
resonancia magnética incrementan la
deteccion de lesiones  quisticas
pequefias, éstos datos indican que la
ultrasonografia detecta la mitad de los
quistes renales simples diagnosticados
por TC. Por lo tanto podria explicar la
alta tasa de deteccibn de quistes en
estos estudios.

HALLAZGOS
ULTRASONOGRAFICOS

Cada masa quistica debe ser evaluada
en secciones en dos planos, la
valoracion debe proporcionar una
evaluacion exacta de la localizacion,
forma ,tamafio y estructura, el principal
propésito es diferenciar entre quistes
benignos y malignidad.

1. QUISTES RENALES SIMPLES

Caracteristicamente son redondos u
ovalados, eco ldcidos, pared delgada y
claramente delineada de contorno liso,
pared posterior fuertemente demarcada,
no presenta calcificaciones, ni septos, no
sefal doppler dentro del quiste, sombra
acustica posterior.

2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON
QUISTES RENALES COMPLEJOS

Los quistes complejos se presentan a
menudo, pero no siempre son malignos.
Caracteristicamente muestran un
contorno irregular, ecogenicidad variable,
pared gruesa mal definida, contornos
irregulares, pared posterior no
claramente demarcada, podria presentar
calcificaciones y septos y sefial doppler
dentro del quiste, no sombra acustica
posterior.
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TABLA 1.1 Clasificacion radiologica
(ecografia — TC) de Bosniak de las
masas renales quisticas

Tipo Sin Con Recomendacion

contraste | contraste

| |Contenido
densidad
agua
homogéneo
, bien
delimitado,
pared finay
lisa

No capta | No mas
exploraciones

Il |Algunos No capta | No mas
septos exploraciones
finos,
minimas
calcificacion
es

[IF | Moderadas | No capta | Seguimiento
calcificacion radiolégico
es, quistes (TC)
hiperdensos

[l | Paredes, No capta |Si persisten
calcificacion dudas

es y septos exploracién
irregulares y quirargica
gruesos,
contenido
heterogéne
0

IV |Paredes Capta | Tratamiento
muy quirdrgico
gruesasy
no
uniformes,
nodular

DE BOSNIAK - Dra. Catalina Irene Sanchez Montero

CLASIFICACION DE BOSNIAK

Sigue siendo la clasificacibn mas «til
para evaluar quistes renales, relaciona la
probabilidad de malignidad con Ila
presencia o no de diferentes hallazgos.
Fue descrita inicialmente para TC, pero
también se contempla su utilidad en la
ecografia y ecografia con contraste.
Establece 5 categorias, de menor a
mayor probabilidad de malignidad. Ver
TABLA 1.1.

Con las caracteristicas representativas
de cada categoria de esta clasificacion,
podemos determinar las posibilidades de
malignidad de una lesién y, de forma
secundaria, saber cual debe ser nuestra
actitud a tomar, evitando al paciente
controles innecesarios si estamos ante
un quiste simple o, por el contrario,
realizar controles 0 pruebas
complementarias si descubrimos un
quiste complejo.

CONCLUSIONES

En los ultimos afios se ha incrementado
la deteccion de tumoraciones renales
debido al aumento de estudios
radiologicos. Hasta un 15% de ellas son
quisticas, presentando caracteristicas
gue pueden solaparse con las de los
quistes  benignos  complejos. La
clasificacion mas empleada para evaluar
y catalogar la probabilidad de malignidad
de las lesiones quisticas renales sigue
siendo la de Bosniak. Es util para sugerir
el tratamiento correcto en una multitud de
pacientes, y asi evitar una cirugia
innecesaria.
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INTRODUCCION

Las mujeres

psiquiatrico,  puede

postparto
susceptibles a desarrollar algun trastorno
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(Postpartum psychosis)
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RESUMEN
Se exhibi6 una revisibn sobre la presentacion clinica para el
diagndstico de psicosis postparto. Inicialmente se aclaran definiciones
de conceptos basicos sobre trastornos de este espectro psiquiatrico.
Asimismo, se habla acerca de las posibilidades de diagnéstico de
psicosis. Finalmente, se explican los diferentes esquemas terapéuticos
que pueden ser utilizados en estos cuadros clinicos.

PALABRAS CLAVE: Delirio, alucinacién, sintomas negativos,
discurso desorganizado, trastorno esquizoafectivo, trastorno bipolar,
depresion psicética, postparto.

ABSTRACT
A review of the clinical presentation for diagnosis of postpartum
psychosis is presented. Initially definitions some basic concepts of
psychiatric disorders in this spectrum are clarified. Also, clinical signs
applicable to the diagnosis psychosis speech are explained. Finally,
different therapeutic regimens that can be used in these clinical pictures
are explained.

KEY WORDS: Delirium,
disorganized speech, bipolar
psychotic depression.

hallucination,
disorder,

negative symptoms,
schizoaffective disorder,

destacan la depresion post parto (8-20%)
y la psicosis postparto (0.14-0.26%).
son mas
Esta ultima viene siendo de aun mayor
significado ya que las mujeres bajo esta

condicion tienen mayor riesgo tanto de

alcanzar una

incidencia entre 50-70% de las mujeres
en dicho periodo. Entre los cuales

suicidio como infanticidio. Por lo que este
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PSICOSIS POSTPARTO - Dr. Carlos Fonseca Villanea

cuadro se debe de manejar de forma
temprana.

Es fundamental el concepto de buena
salud perinatal para prevenir los
transitanos psiquicos puberales; que
integra las buenas relaciones sociales,
psicolégicas, ambientales y biol6gicas.
Es de suma importancia para deteccion
temprana agendar la cita postparto antes
de las seis semanas en mujeres que
reflejen sintomas depresivos o psicéticos
en el postparto inmediato, quienes
cursan con una depresién de base, o
presenten historia de depresion o
psicosis postparto previa.

El manejo principal debe incluir una
hospitalizacion temprana para asegurar
el bienestar de la paciente y el neonato;
ademas de medicamentos antipsicoticos
y terapia de cualquier trastorno
subyacente.

CONCEPTOS RELEVANTES
Se debe entender como:
1. PERIODO POSTPARTO

La etapa que se extiende desde
expulsion placentaria hasta un periodo
de seis a doce semanas, en dicha etapa
ocurren multiples cambios anatémicos,
fisiologicos y psicolégicos. Algunos
dividen el periodo postparto por etapas:

e Puerperio inmediato: engloba los
cambios ocurridos en las primeras
veinticuatro horas posteriores al
alumbramiento.

e Puerperio mediato: se amplia hasta
la semana postparto

e Puerperio remoto: incluye el periodo
de tiempo que se toma para la

involucion de los érganos pélvicos y
retorno de la menstruacion.

2. DELIRIO

Es un concepto psiquiatrico definido por
cinco caracteristicas principales: La
alteracion de la atencion  y/o
concertacion, dicha alteracion debe
ocurrir en un periodo corto de tiempo y
representa un cambio del estado normal
gue tiene a fluctuar durante el dia.
Alteraciones cognitivas (desorientacion,
memoria, percepcidon) no puede ser
explicado por otro trastorno mental y
tampoco hay evidencia en historia
clinica, examen fisico o laboratorios de
que trastorno sea explicado mejor por
una enfermedad subyacente ni asociada
con uso de abstinencia de sustancias o
medicamentos.

3. ALUCINACION

Se define como experiencias
sensoriales, vigilia de contenido que no
esta realmente presente. Se diferencian
de las ilusiones, que son distorsiones o
malas interpretaciones de los estimulos
sensoriales reales.

Mientras que las alucinaciones pueden
ocurrir en cualquiera de las cinco
modalidades sensoriales, alucinaciones
auditivas (por ejemplo, escuchar voces)
son los mas comunes, seguidos por los
visuales, tactiles, olfativas, gustativas y
alucinaciones. Ademas, de los
anteriores los sintomas negativos son
caracteristicos de la psicosis posparto,
estos se conceptualizan como una
ausencia o disminucién de los procesos
normales, pueden incluir expresividad
disminuida, apatia, afectara plana, y una
falta de energia.

REVISTA MEDICA SINERGIA Vol. 3 (8), agosto 2018



MANIFESTACIONES CLINICAS

La psicosis postparto suele presentarse
luego de dos semanas del nacimiento,
siendo delirios y alucinaciones junto con
pensamiento desorganizado los
sintomas pivotes que caracterizan el
cuadro. Durante este trastorno también
se pueden presentar otras alteraciones
del estado de &nimo entre los se
encuentran: ansiedad, irritabilidad,
agitacion psicomotora y dificultad para
conciliar el suefio no asociado al recién
nacido. Existen  otros  trastornos
psiquiatricos que con frecuencia se
relaciona a la psicosis postparto.

La psicosis posparto puede presentarse
como un estado maniaco, depresivo o
mixto entre los pacientes con trastorno
bipolar. Las mujeres con trastorno bipolar
tienen un alto riesgo de recidiva en el
embarazo y después del parto, que
puede presentarse como  psicosis
posparto. Las mujeres que dejan los
medicamentos estabilizadores del animo
antes o0 durante el embarazo pueden
tener un mayor riesgo de psicosis
posparto. Para las mujeres sin historia
previa, un episodio psicotico después del
parto puede ser la primera manifestacién
de un trastorno bipolar.

La psicosis posparto también se
presenta con episodios maniacos,
depresivos 0 mixtos en el trastorno
esquizoafectivo. La caracteristica
distintiva de esta enfermedad, en
comparacion con el trastorno bipolar, es
la historia 0 subsiguiente desarrollo de la
psicosis cronica sin sintomas de estado
de animo. Esta condicion se presenta
varios meses después del parto. Las
caracteristicas psicoticas se producen en
relacion con los sintomas depresivos

graves. La psicosis a menudo adopta la
forma de delirios paranoides de
persecucion. Ni las alucinaciones ni la
agitacion son comunes. La depresion
psicotica es a menudo precedida por la
depresion posparto no tratada desde
hace mucho tiempo. Clinicamente, se
denomina a continuacibn como "inicio
tardio psicosis posparto".

DIAGNOSTICO

El DSM-5 no clasifica psicosis postparto
como una entidad separada, sino que la
utiliza como especificador de otro grupo
de trastornos psiquiatricos como son el
trastorno bipolar, depresion psicética, y
trastorno esquizoafectivo; utilizandolos
como -con aparicion postpartoll siempre
que inicie en las primeras cuatro
semanas postparto.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los sintomas psicéticos pueden estar
asociados con una amplia variedad de
enfermedades psiquiatricas y médicas.
Las caracteristicas clinicas de la psicosis
no son patognomonicas de diagnosticos
concretos, pero pueden proporcionar
evidencia sugerente de que la causa sea
psiquiatricas frente etiologia médica.

Entre las caracteristicas que ayudan al
clinico en determinar si esta asociado
con trastornos psiquiatricos primarios
(psicoticos) se encuentran:

o Existencia de historia familiar, que
tenga un inicio insidioso

¢ Inicio entre la adolescencia antes de
los treinta afios

e Presentacion variable y alucinaciones
auditivas.
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Por otro lado, existen caracteristicas que
pueden ser Gtiles para determinar que su
etiologia se asocie a una condicién
médica primaria:

¢ Inicio agudo

e Inicio a los cuarenta afios o0 mas,
presentes en la configuracion general
de la atencion médica o intensivos

e Presencia de alucinaciones no
auditivas  (ej. visuales, tactiles,
olfativas).

Cada caso debe ser evaluado a fondo;
posibles causas de la psicosis no deben
ser excluidos en virtud de estas
caracteristicas por si solas.

Una historia clinica, examen fisico,
examen del estado mental, y las pruebas
adicionales como se indica puede ayudar
a reducir el diferencial, descartar las
psicosis con causas subyacentes
tratables, y guiar la intervencion o
derivacion apropiada.

ABORDAJE TERAPEUTICO

Inicialmente se deben excluir otras
causas de trastornos psicoticos e iniciar
el respectivo abordaje en el caso de
presentar una condicion subyacente.

A. MANEJO AGUDO

Es de suma importancia que la paciente
sea hospitalizada principalmente para
garantizar la seguridad tanto de ella
como del recién nacido. La madre no
debe ser dejada con neonato sola, por lo
gue se recomienda que toda interaccion
sea llevada bajo estricta supervision
inclusive en horas de lactancia.

B. FARMACOTERAPIA

La siguiente prioridad debe de ser tratar
las diferentes manifestaciones clinicas
gue se presenten ya sean delirios,
alucinaciones, comportamiento
desorganizado o insomnio.

Es importante establecer que la lactancia
materna no es ninguna contraindicacion
para iniciar tratamiento con
antipsicoticos, sin embargo, se debe
determinar el riesgo beneficio de iniciar
esta clase de farmaco, puesto que
pueden secretar por medio de la leche
materna, por lo que a pesar de que se ha
demostrado que estos niveles son
clinicamente insignificantes para el
neonato, se deben utilizar con cautela.

e ANTIPSICOTICOS

Son la clase de farmaco de primera linea
para psicosis y agitacion en caso de
psicosis postparto. Se ha demostrado
gue el riesgo de efectos adversos es
comparable con casos de psicosis no
puerperal.

Se prefiere el uso de antipsicoticos
atipicos por sus propiedades
estabilizadoras del estado de animo y su
bajo riesgo de sintomas extrapiramidales
y discinesia tardia. Se prefieren
Olanzapina, Quetiapina y Risperidona
antes que otros farmacos de la misma
clase debido a que con estos hay mayor
experiencia clinica en embarazo vy
lactancia.

A su vez se recomienda una adecuada
monitorizacion de niveles de glicemia,
perfil lipidico y aumento de peso, efectos
adversos tipicos tras el uso de estos
farmacos. Se debe buscar la remision

10
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clinica y se recomienda prolongar
tratamiento hasta por un afio para reducir
recaidas y se debe considerar profilaxis
de por vida antes la posible recaida sin
medicacién segun valoracion de factores
de riesgo principalmente debido a
ideacion suicida.

e OTROS
PSICOTICOS

MEDICAMENTOS

Aunque no han sido evaluados en
ensayos controlados en  psicosis
posparto, son : benzodiazepinas como
lorazepam y el clonazepam se han
encontrado para ser complementos
eficaces a los antipsicoticos para inducir
el suefio o el control de la agitacién en
otros trastornos psicéticos. La
intervencion temprana para promover el
suefio en la psicosis posparto puede
evitar o atenuar el episodio psicoético.

Otros medicamentos psicotropicos, tales
como estabilizadores del &nimo vy
antidepresivos, se escogen segun la
diagnosis primaria del paciente (por
ejemplo, la mania bipolar y la depresién
bipolar, depresién unipolar, o trastorno
esquizoafectivo).

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Respecto a la lactancia materna se
establece que solo pacientes con
cuadros leves o moderados se les
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autorice la misma. Algunas pacientes
pueden condicionar la adherencia
terapéutica si se les permite realizar
lactancia materna. Pacientes que han
presentado  cuadros de  psicosis
postparto que han descontinuado terapia
estabilizadora del estado de animo estan
ante un alto riesgo de reincidencia por lo
gue deben de llevar una estricta
vigilancia por el personal de salud a
cargo posterior al egreso de centros
hospitalarios.

CONCLUSION

El prondstico es generalmente favorable,
con una curacion del 70 a 80% de los
casos. Los estudios de larga duracién
indican que de un 10% a un 15% de la
psicosis postparto evolucionan a una
esquizofrenia crénica.

La psicosis postparto requiere un
reconocimiento temprano, con un manejo
pluridiciplinario. Se tiene que tener claro
que la psicosis puerperal es una
urgencia psiquiatrica, pues compromete
el prondstico de madre-hijo, por el riesgo
de agresion que presenta el trastorno.
Actualmente, se estd desarrollando el
concepto de psiquiatria perinatal que
tiene como obijetivo ayudar a las madres
a prevenir lo mas precozmente posible
las alteraciones psiquiatricas posteriores
al parto y garantizar un buen desarrollo
mental del neonato.
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RESUMEN

Las vulvovaginitis son las inflamaciones de la vulva y la vagina. Las
principales etiologias son: Candida albicans, Gardenerella vaginalis y
Trichomonas, es una causa muy comun de consulta en la atencion
primaria, entre ellas, la vulvovaginitis por tricomona es una infecciones
de transmision sexual la cual necesita tratamiento para la paciente y la
pareja. La vulvovaginitis no provee de complicaciones especialmente en
las embarazadas, su tratamiento depende de la etiologia.

PALABRAS CLAVES: vulvovaginitis; candida albicans; tricomoniasis;
vaginosis bacteriana; vaginitis.

ABSTRACT

Vulvovaginitis is inflammation of the vulva and vagina. The main
etiologies are: Candida albicans, Gardenerella vaginalis and
Trichomonas, is a very common cause of consultation in primary care,
among them, trichomone vulvovaginitis is a sexually transmitted infection
which needs treatment for the patient and the couple. Vulvovaginitis does
not provide complications especially in pregnant women, its treatment
depends on the etiology.

KEY WORDS: vulvovaginitis; candida albicans; trichomonas
infections; vaginosis; bacterial; vaginitis.

INTRODUCCION

La vagina es un delicado ecosistema
dinamico, en el que interactian varios
factores, uno de ellos es la flora bacteriana
normal que estd dominada por los
lactobacilos. Los lactobacilos mantienen el

entorno &cido caracteristico de la vagina, con
ello inhibe el sobrecrecimiento de las bacterias
y otros organismos potencialmente
patdégenos. Este ecosistema puede verse
atacados o modificados por diversas
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circunstancias, produciéndose asi una
infeccion clinica. Las infecciones vaginales
son una de las consultas mas comunes en la
practica médica diaria, siendo la vaginitis
candididsica, tricomoniasica y la vaginosis
bacteriana las 3 mas frecuentes.

Las enfermedades de transmisién sexual
(ETS) son aquellas enfermedades que la
principal via de infeccion es el contacto
intimo. Existe un numero significativo de
pacientes que acuden al servicio de
emergencia por estas infecciones, esto se
debe a lo florido del brote y por la
sintomatologia, los pacientes solicitan una
solucién rapida. En caso de las mujeres
embarazadas, ellas consultan por las
consecuencias que pudiera tener para el
feto. Estas enfermedades tienen muchos
sintomas clinicos, siendo el flujo vaginal
excesivo 0 molesto, la principal razén por la
cual, las mujeres acuden(1)

Las vulvovaginitis corresponden a las
inflamaciones de la vulva y la vagina, por lo
general la etiologia es secundaria a una
infeccidn. Los principales agentes etioldgicos
son: Céndida albicans, Gardenerella
vaginalis y Trichomonas (2)

Existe un aumento de consultas médicas por
parte de los adolescentes, siendo las
causas mas frecuentes las infecciones por
Chlamydia Trachomatis, Virus Papiloma
Humano y Virus Herpes simple.

Este articulo pretende actualizar el tema de
vulvovaginitis, para un temprano y correcto
abordaje en la atencién primaria.

METODO

Para la elaboracion de este articulo se usé
buscadores cientificos, de universidades y
sociedades cientificas ademas también
catalogos y bases de datos, como filtro se
uso solo los articulos de relevancia

Dr. Esteban Sanchez Gaitan

cientifica, y actualizados, como busqueda se
utilizaron los términos como: -vulvovaginitisll,
-candidiasisll, -tricomoniasisl, -vaginosis
bacterianall Se seleccionaron 16 articulos, los
cuales tuvieron mayor relevancia con los
temas que se querian exponer en el articulo.

DEFINICION

La vulvovaginitis es cualquier proceso
inflamatorio de la vagina y la vulva que,
fundamentalmente, se  manifiesta  por
leucorrea, prurito, escozor y/o dispareunia (3)
Puede clasificarse en inespecificas vy
especificas, segun los factores etioldgicos
involucrados. De esta manera, las
vulvovaginitis inespecificas son aquellas en
las que se encuentra una flora bacteriana
mixta (predominante en la etapa prepuberal) y
las vulvovaginitis especificas son aquellas en
las que se detecta un germen especifico,
generalmente Unico, que no forma parte de la
flora endégena de la vagina (4)

EPIDEMIOLOGIA

En Estados Unidos un 65% de las estudiantes
de secundaria ha tenido relaciones sexual con
penetracién vaginal, mas de 1/3 ha tenido
relaciones sexuales en los dltimos 3 meses y
un 15% ha tenido 4 o mas parejas sexuales
desde el inicio de su actividad sexual. Estas
conductas de altisimo riesgo en sexualidad
guedan demostradas en las cifras alarmantes
de ETS, con las tasas mas altas de infeccion
por Chlamydia y N.gonorrhoeae entre
adolescentes mujeres de 15 a 19 afos, al
compararlo con todos los otros rangos etarios
(5).

En un estudio realizado por Laspina y cols. se
estudiaron 196 niflas menores de 12 afos
aislando 330 microorganismos, se obtuvo
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como resultado: Gardenerella
vaginalis (17%) y Céandida sp (13%). La
vulvovaginitis de origen infeccioso estuvo
presente en 52.6%, y el resto estaria
relacionado con falta de higiene, vy
generalmente responde a tratamientos
sintomaticos sin antibiéticos. (6)

ETIOLOGIA

La inflamacion de la mucosa vaginal,
Alrededor del 90% estan causadas por
candida, trichomonas o0 son vaginosis
bacterianas. (7)

e VULVOVAGINITIS CANDIDIASICA

La infeccion por hongos vaginales son la
segunda causa de infecciones vaginales
después de la vaginosis bacteriana, no se
considera una enfermedad de transmision
sexual. Sin embargo, existe un mayor riesgo
de infeccion por hongos vaginales al tener
actividad sexual regular. También hay
indicios de que las infecciones pueden
relacionarse con el contacto entre la boca y
los genitales (sexo oral-genital).

Esta infeccién representa el 25% de las
vaginitis, se considera  vulvovaginitis
recurrente cuando existen mas de cuatro
episodios en un afo (8).

Para su diagnéstico es preciso analizar el
PH vaginal, el cual se encontrara entre 4,2 y
4,7 (igual que en la paciente asintomatica).
Se realizara un examen en fresco y una
segunda extension con KOH al 10% (Test de
Whiff), en este Test se debe observar hifas.
Sus caracteristicas son:

Agente: suele estar implicada una sola
especie de Candida, pero hay un 2 al 5% de
probabilidad de que se aislen dos 0 més
especies. Entre un 85y un 95% de los
aislamientos corresponden a Candida

Dr. Esteban Sanchez Gaitan

albicans (9), y los aislamientos restantes
pertenecen generalmente a Candida glabrata,
esta Ultima es mas frecuente en mujeres
diabéticas.

Clinica: el 75% de las mujeres sexualmente
activas presenta un episodio vulvovaginitis
candididsica a lo largo de su vida. De ellas un
45 a 50% desarrollard dos o mas episodios y
un 10 a 20% se complicar4. Para saber la
diferencias entre las vulvovaginitis
candidiasica complicadas y no complicadas.
Ver TABLA 1.

La clinica clasica es la presencia de leucorrea
blanca, cuajada, prurito vulvovaginal, escozor
y dispareunia; un tercio de las mujeres
infectadas no presenta ni escozor ni prurito, y
méas del 50% no tienen leucorrea. Los
sintomas son mas intensos los dias

previos a la menstruacion. (10)

TABLAL.
candidiasica

Diferencia entre vulvovaginitis

Vulvovaginitis
candidiasica no
complicadas

Vulvovaginitis
candidiasica
complicadas

Esporéadica o
infrecuentes
Sintomas mas leves
0 moderados
Infeccion por candida

Recurrente (4 o mas
episodios en 1 afio)
Sintomas severos

No infectado por
candida albicans

Pacientes diabéticas
mal controladas
Pacientes
inmunodeprimidas

albicans °
e Pacientes
inmunocompetentes °

Fuente: Lopez Alvarez, X. L., & Garcia Seijo, P.
Fisterra2016.

Diagnostico: es de suma importancia una
completa y detallada historia clinica y el
examen ginecoldgico con pruebas de
laboratorio, dada la baja sensibilidad de los
sintomas y signos, evitando asi sub
diagnosticar la infeccion por trichomonas en la
gue los sintomas son similares .
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El diagndstico definitivo se realiza con cultivo
positivo para Candida y/o tincion de Gram en
la que se observen levaduras (11)

Tratamiento: la via de administracion es
opcional y en los casos no complicados
puede concertarse con la paciente, entre las
opciones de tratamiento tenemos el
Clotrimazol en crema (2%, 5 g al dia por 3
dias) u évulos (100 mg al dia durante 7 dias)
o clotrimazol 100 mg, 2 comprimidos 3 dias
o clotrimazol 500 mg (dosis Unica) o
miconazol 2% crema 5 g intravaginal por 7
dias o miconazol 100 mg (un 6vulo al dia 7
dias).

En caso de candidiasis de repeticién se
debe indicar cultivos, tratar a la pareja
sexual y descartar patologia concomitante.

o VAGINOSIS BACTERIANA

La vaginosis bacteriana (VB) es la causa
mas comun de molestias vaginales, muy
prevalente a nivel global en mujeres en edad
fértil, sexualmente activa.

La VB se origina por la alteracion del
ecosistema de la vagina. , debido a un
cambio de la flora bacteriana de la vagina,
donde la poblacion predominante pasa de
lactobacilos, hacia una colonizacion de
microorganismos  (bacterias anaerdbicas
principalmente) tales como Gardenella
vaginalis, Mycoplasma hominis, Mobiluncus,
Prevotella sp y uno identificado mas
recientemente el Atopobium vaginae, entre
otros microorganismos gram negativos (12)
Existe una simbiosis entre los lactobacilos
vaginales y los ciclos hormonales en las
mujeres, porque estos estimulan el epitelio
vaginal a producir glucogeno él es
metabolizado a &cido lactico (responsable
del pH menor de 4.5), esto hace que el
ecosistema acido no permita el crecimiento
de patdégenos potenciales.

Dr. Esteban Sanchez Gaitan

En Norteamérica 1 de cada 3 mujeres tienen
VB (13). En Latinoamérica, Chile reporta
hasta un 32%, en Brasil se reportan
prevalencias de méas de 30%, ya sea con
pruebas de pH y KOH, o con puntaje de
Nugent (14). Es de suma importancia
reconocer y tratar la VB, porque esta asociado
a problemas obstétricos y ginecolégicos como
parto prematuro; bajo peso al nacer, ruptura
prematura de membranas, corioamnionitis,
endometritis posparto, enfermedad
inflamatoria pélvica. Sus caracteristicas son:

Agente: es una alteracion de la flora vaginal
normal, con una reduccién de la concentracion
de lactobacilos facultativos Y,
consecuentemente del pH vaginal junto al

aumento de otros microorganismos,
especialmente lactobacilos (Gardnerella
vaginalis, Mycoplasma, Bacteroides,

Mobiluncus, Peptostreptococcus, etc) (15)

Factores de riesgo:
o Infecciones concomitantes

o Actividad sexual, multiples parejas
sexuales.

o Mala higiene

o Uso de métodos anticonceptivos.

o Estado inmunitario deficiente

o Uso de antibiéticos.

o Patologia genital, sangrado uterino

anormal y factores hormonales.
o Periodo menstrual
o Situacion socioeconémica baja.

Diagnéstico: se ha usado los criterios de
Amsel que incluyen: la prueba de KOH para
detecciébn de aminas, presencia de células
clave, pH mayor de 4.5 y el caracteristico flujo
vaginal homogéneo. Se considera diagndstico
de VB si cumple 3 de los 4 criterios de
Amstel. Existe evidencias que indican que
entre un 50% y 80% de las mujeres pueden
ser asintomaticas. También existen los
criterios de Nugent, que permite una mejor
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identificacion de las bacterias causantes de
VB, El test de Nugent se basa en una
puntuacién que se le aplica a la observacion
microscopica del flujo vaginal, esto conlleva
a una relacion en la clinica, ya que si el
resultado oscila entre 0 a3 puntos se
considera Flora bacteriana normal, si el
resultado oscila entre 4 a 6 puntos el
resultado es Intermedia, pero si se
encuentra entre 7 y 10, se tratar4
de una vaginosis bacteriana. La puntuacién
de Nugent ha demostrado ser un método de
alta confiabilidad, con una muy buena
reproducibilidad y validez, rapido y con una
mejor relacion costo-beneficio, siempre y
cuando esté estandarizado (16)

Clinica: flujo o leucorrea vaginal fluida
blanca o grisaceo, fetidez y olor a pescado,
sin dolor, comezon, picazén o irritacion. (7).
Aunque existen pacientes que son
asintomaticas.

Tratamiento: se trata a todas las mujeres
gestantes, mientras que a las mujeres no
gestantes solo a las sintométicas o a las
asintomaticas que van a ser sometidas a
procedimientos quirdrgicos invasivos
(biopsia de endometrio, histeroscopia,
insercién de DIU o histerectomia).

El tratamiento es:

Metronidazol oral: 500 mg cada 12 horas
durante 7 dias 6 metronidazol gel 0,75% 5 g
intravaginal cada 24 horas durante 5 dias 0
clindamicina crema 2% 5 ¢ intravaginal
antes de acostarse durante 7 dias.(9)

e VAGINITIS TRICOMONIATICA

La tricomoniasis vaginal es una de las ETS
mas frecuentes, se estima que existen 5
millones de casos huevos anualmente en
EE.UU. Es responsable de entre el 10% al
25% de las infecciones vaginales, aunque su

Dr. Esteban Sanchez Gaitan

incidencia estd disminuyendo en los paises
industrializados (17). Esta infeccion se
trasmite por via sexual, considerandose la
trasmision vertical perinatal, como el Unico
modo no sexual de transmision.

La tricomoniasis vaginal se asocia hasta en un
30% con otras enfermedades venéreas, se ha
evidenciado que esta infeccion incrementa la
transmisién del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) multiplicando por dos el riesgo.

Agente: trichomonas vaginalis, es un protozoo
movil,flaelado, anaerobio, de forma ovoide,
con una longitud de 10 a 20 um. Presenta en
su membrana externa distintos antigenos,
relacionados con su patogenicidad, lo que
permite diferenciar diversos biotipos.

Clinica: se caracteriza por la existencia de
flup anormal o leucorrea amarillenta
abundante, espumosa, gaseosa, fetidez,
disuria (cuando hay infeccion uretral), dolor
pélvico bajo, vulvitis, vaginitis (edema, eritema,
cervicitis, cuello uterino en fresa o con
puntilleo rosado.(7), aunque se ha visto que
puede ser asintomatico en el 10-50% de los
casos. A la exploracion se destaca una
vulvitis y enrojecimiento de la mucosa vaginal.
El cérvix se muestra congestivo y friable, en
-frambuesal y al examen colposcopico es
tipica una colpitis a puntos rojos (1).

Diagnéstico: Sus manifestaciones clinicas,
aungue sugestivas, no son lo suficientemente
especificas ni sensibles como para permitir
realizar un diagnéstico adecuado. Por ello
resulta necesaria la identificacion del
patégeno, que puede llevarse a cabo con
medios sencillos como son los requeridos para
un examen en fresco de la secrecion
vaginal.(18).

Es importante identificar el pH vaginal que
serd superior a 5 (5-6,5), en el examen en
fresco se visualizard al parasito movil y
flagelado, de mayor tamafio a los
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TABLA 2: Caracteristicas clinicas de la vulvovaginitis

Cantidad Color Consistencia Olor
Candidiasis Escasa moderada |Blanco amarillento Grumosa Indiferente
Trichomonas |Aumentada Amarillo verdoso Espumosa Maloliente
Vaginosis Moderada Blanco grisaceo Homogéneo adherente | Maloliente

Fuente: M. Ibarrola, J. Benito, B. Azcona, N. Zubeldia. Patologia infecciosa: vulvovaginitis, enfermedades de transmisién sexual,
enfermedad inflamatoria pélvica, abscesos tubo-ovaricos. An. Sist. Sanit. Navar

leucocitos acompafiado de gran cantidad de
polimorfonucleares. Es de mucha ayuda la
tincion con Giemsa, citologia cérvicovaginal
y cultivos de Trichicult o Diamond.

Tratamiento: El tratamiento con
metronidazol es de eleccién, no existiendo
en la actualidad otras alternativas igual de
eficaces. [Este tratamiento debe ser
simultdneo en la pareja. Las pautas de
tratamiento son metronidazol 2 g vo dosis
Gnica o metronidazol 500 mg/12h/7dias o
tinidazol 2 gr vo dosis Unica.

CARACTERISTICAS GENERALES

Existe puntos clave para la correcta
identificacion de estos patégenos, ya que
con ello evitaremos el tratamiento tardio y
las complicaciones que esto puedo conllevar
Ver. TABLA 2.

COMPLICACIONES

En general, la vaginits no causa
complicaciones. Sin embargo, pueden
causar problemas en las mujeres
embarazadas.

Segun estudios se ha comprobado que la
vulvovaginitis causada por bacterias y la
vulvovaginitis tricomonidsica puede causar
nacimientos prematuros, aumenta el riesgo
de contraer el virus de la inmunodeficiencia
humana y otras infecciones durante

18

relaciones sexuales sin proteccion con una
pareja infectada.

La vulvovaginitis candidiasica, es una
infecciébn que tiende a repetirse, se ha visto
que hasta la mitad de las mujeres
con candidiasis vaginal presenta una segunda
infeccion.

La vaginitis recurrente puede afectar
significativamente la calidad de vida y tienen
impacto significativo en la vida sexual de las
mujeres afectadas.

CONCLUSION

Las molestias vulvovaginales constituyen la
consulta médica mas comun en atencion
primaria. Se diagnostican en una cuarta parte
de las mujeres que acuden a la consulta por
un problema ginecoldgico y cerca de un 20%
las han sufrido en el afo anterior, es por ello la
gran importancia en el temprano diagndstico y
acertado tratamiento. En latinoamérica existen
casos de autodiagndsticos y autotratamiento,
es por ello que los pacientes deben
concientizarse de que la consulta al médico es
la mejor opcién para su salud, ya que muchas
veces este autotratamiento es erroneo, y se
podria estar alargando el tiempo de una
infeccibn  potencialmente  contagiosa vy
aumentar las probabilidades de
complicaciones.

Sabemos que mas de la mitad de los casos
son de origen infeccioso, también sabemos
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gue la transmisién sexual ocupa un papel transmision sexual por lo cual es
importante. Las causas de vulvovaginitis son  imprescindible sensibilizar a la paciente para
esencialmente: vaginosis bacteriana (la que el tratamiento sea usado también por la
primera mas frecuente), la vulvovaginitis  pareja.

candidiasica y las tricomoniasis.

Esta Gltima es considerada infeccion de
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juicio critico desarrollado, los referentes bibliograficos manejados, su correcta redaccion, etc., indicando
recomendaciones, si las hubiera, para su posible mejora. Cabe indicar que para que un articulo sea
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anteriormente. Esta Ultima decision es inapelable.
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