


También interviene el tejido y el material
de la ropa interior.

(Podria usted decir-
nos si los habitos alimenticios guardan al-
guna relacién con ciertas infecciones o
infestaciones a nivel de la vulva y de la
vagina?

Quiza no sea tanto el habito
alimenticio como el resultado de éste por
alguna patologia subyacente del tipo de la
diabetes o de la prediabetes, el que facilita
el desarrollo de miniliasis.

;Tendria esto interés,
en lo que se refiere a la prescripciéon de un
determinado régimen alimenticio en el ma-
neio de este tino de infecciones?

Si, en particular en este tipo
de problemas por moniliasis, puede ser util
la orientacién desde el punto de vista te-
rapéutico.

(Puede el uso de cier-
tos farmacos facilitar las infecciones o in-
festaciones vulvovaginales?

En este aspecto, se ha men-
cionado en particular que el uso de
anovulatorios favorece el desarrollo de de-
terminado tipo de infestaciones, sea tricomo-
niasis o moniliasis. Sin embargo, en la
literatura, se encuentran algunos trabajos
interesantes, con estudios prospectivos, en
los que no se ha podido definir con absoluta
certeza que el uso de los anovulatorios fa-
cilite o aumente la incidencia de tricomo-
niasis o moniliasis.

Entonces, yo tengo mis dudas en relacién
a que puedan facilitar este tipo de infesta-
ciones; pero, de todas maneras, conviene
tomarlo en cuenta para una vigilancia par-
ticular en aquellas pacientes que estén to-
mando anovulatorios. Por otra parte, lo que
si estd definitivamente aclarado es que las
pacientes que han tomado antibidticos tie-
nen una mayor facilidad de desarrollar can-
didiasis que las que no los han tomado.
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Este tipo de padeci-
mientos es mas frecuente en los medios
socioecondmicos bajos que en la poblacién
de buen nivel socioeconémico y cultural, en-
tre otras razones por la mejor alimentacion,
el cuidado en el aseo personal y la higiene
intima. '

Ademds, se ha visto que el hacinamien-
to y la promiscuidad siempre se asocian a
una higiene pobre, y dificultan la practica
del aseo personal; por otra parte, es inade-
cuado el control y tratamiento de las infec-
ciones crénicas, y con frecuencia imposible
el ataque oportuno de las agudas.

Los principales agentes de estas infeccio-
nes e infestaciones son: a) bacterias de dos
tipos: las enterobacterias habitantes norma-
les del intestino que se vuelven agresivas en
el aparato genital, en particular el E. coli;
y los llamados gérmenes banales como es-
treptococo, estafilococo, neumococo, y el
Haemophylus vaginalis que producen las
infecciones inespecificas; b) Protozoarios:
tricomona y amiba; c¢) Hongos: monilia;
d) Virus: Herpes genitalis; e¢) Un grupo
especial de enfermedades venéreas: trepo-
nema, gonococo, bacilo de Ducrey.

a hablar del cuadro
clinico de las vul-
vovaginitis. ;Cua-
les son sus princi-
pales manifestacio-
nes?

Las manifestacio-

nes mdas importantes de las vulvovaginitis
son leucorrea de caracteres variables, pru-
rito o ardor vulvar, sensacion de peso peri-
neal, dolor en el area vulvoperineal, mal
olor, disuria y dispareunia. A la exploracion,
se encuentran edema y enrojecimiento de la
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vulva, secrecion sobre ésta y en la vagina,
rara vez ulceraciones y vagina roja y ede-
matosa. El tacto vaginal suele producir
dolor.

En algunas ocasiones,
(puede solo presentarse una de estas mani-
festaciones?

Si, a veces; pero lo ha-
bitual es que se presenten varias de dife-
rente intensidad o en diferentes combinacio-
nes, dependiendo de la etiologia.

(Todas las leucorreas
siempre traducen una infeccién?

Si por leucorrea en-
tendemos toda salida de liquido no heméa-
tico de la vulva, cabe aclarar que esto no
siempre traduce una infeccién, ya que entre
otros muchos acontecimientos bioldgicos
propios de la época de madurez sexual de
la mujer, y en relacion con el ciclo ovérico,
hay salida de liquido acuoso trasparente y
filante que corresponde a la secrecidn cervi-
cal alrededor de la fecha de ovulacion.
Pero, si sélo llamamos leucorrea a la salida
de liquido por la vulva de aspecto distinto
del anterior, ya sea amarillento, verdoso ©
grisdseo, y casi siempre acompafado de ar-
dor, prurito; entonces ésta si suele ser con-
secuencia de un proceso infeccioso, fre-
cuentemente del tracto inferior.

Es decir que es muy
comun la leucorrea tisioldgica, tanto en la
nifia como en la mujer, en la edad genera-
tiva como en el puerperio, y a veces en la
posmenopausia, ;podria darnos una clasifi-
cacién nrictica v sencilla de las leucorreas?

Las leucorreas se clasi-
fican en:

a) Fisiologicas.

b) Especificas.

c¢) Inespecificas.

d) Atréficas.

Como todas las clasificaciones, ésta puede
parecer arbitraria o inadecuada, pero faci-
lita el entendimiento del problema.

Las leucorreas fisiolégicas son aquéllas
que se presentan en la época de la ovula-
cién, sin ninglin otro sintoma acompanante,
y en las mujeres embarazadas por aumento
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de la secrecién vaginal normal sin ninguna
molestia y debida solamente a hiperemia de
la vagina normal durante esa etapa.

Las leucorreas especificas son aquéllas
causadas por neumococo, tricomona, candi-
da, Haemophylus, herpes, o parasitos del
tipo de los oxiuros.

Las leucorreas inespecificas son aquéllas
que se deben a infeccién por gérmenes como
estreptococos, estafilococos, Escherichia coli
y otros enteropatdgenos, anaerobios, etc.

La leucorrea atréfica o senil se presenta
en mujeres con hipoestrogenismo marca-
do, en las que la vagina estd exclusivamente
formada por células basales y parabasales
sin c¢lulas intermedias ni superficiales y que
carecen de flora formadora de acido lactico.
En ellas, la delgadez de la vagina y el pH
casi neutro favorecen la proliferacién de
gérmenes banales que causan inflamacién y
ruptura de la vagina delgada y friable, por
lo que la leucorrea suele ser sanguinolenta.

val Las mujeres
que toman anti-
conceptivos” en  su
época fértil, o es-
trégenos en la me-
nopausia, a veces
tienen una leuco-
rrea que puede no
ser infecciosa, pero
que les molesta.
(Esta leucorrea no
infecciosa por au-
mento de estrégenos
requiere de algin
manejo especial?

Esta leucorrea por estrdge-
nos, mas que por anovulatorios o régimen
combinado, se debe principalmente a una
mayor secrecion de moco cervical. Creo que
no representa mayor problema, y conviene
aclararlo con todo detalle y claridad para
que la paciente no se inquiete ni crea tener
problema patolégico alguno.

En estos casos, ;ha-
vita que recurnr a un estudio de secrecién
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femeninos, ya que es posible, aunque raro,
el contagio indirecto a través de la tapa del
inodoro o de la cénula usada para duchas
vaginales por varias mujeres de una misma
familia. También hay que investigar sinto-
mas de infeccidon genital en el esposo, ya
que infecciones producidas por gonococos,
tricomonas, Haemophylus vaginalis y herpes
suelen ser problema entre pareja.

Hay eventos que tienden a neutralizar el
pH vaginal, como el abuso de duchas va-
ginales, relaciones sexuales frecuentes y san-
grados prolongados.

Es basico estar alerta ante la posibilidad
de un embarazo, ain muy inicial, por las
restricciones que este estado impone en el
uso de algunos medicamentos.

La incontinencia urinaria de esfuerzo o la
diarrea crdnica son causas comunes de hu-
medad en la vulva, la que favorece las in-
fecciones. Hasta que no se corrija el pro-
blema de base, no se podrd erradicar por
completo ese padecimiento. También cabe
tener en cuenta que algunas pacientes notan
que sus molestias coinciden con estados de
tensidn emocional.

(Guarda la actividad
sexual alouna relacidn con las leucorreas?
Durante las relaciones
sexuales, la delicada ecologia vaginal se al-
tera en forma importante. Desde el inicio de
la excitacién sexual, el epitelio vaginal tra-
suda un liquido que actia como lubricante
y que tiene un pH cercano al neutro. A ve-
ces, después de la eyaculacién, al trasudado
se agrega semen con pH entre 6 y 7, de
modo que la acidez vaginal normal se neu-
traliza. Al cabo de aproximadamente dos
horas, la accién del lactobacilo de nuevo se
hace aparente; y, ocho horas después del
coito, el pH vaginal vuelve a su acidez nor-
mal. Durante el tiempo en que el pH vaginal
es anormal, se favorece la proliferacion
bacteriana. De esta manera, la actividad se-
xual frecuente favorece las infecciones vul-
vaginales.

También es de gran importancia saber
si la actividad sexual se realiza con uno o
varios compafieros, puesto que en este Ulti-
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Vulvovaginitis

mo caso la posibilidad de exposicion al con-
tagio de enfermedades trasmitidas por acti-
vidad sexual es mavor.

Se dice que el Haemo-
phylus es una infecciéon muy frecuente en
las nrostitutas. ;Fs eso cierto?

Si, es una infeccion mhy
frecnante en ellac cacj constante.

(Qué importancia tie-
ne 1a nresencia de <angre en las leucorreas?

Mezclada con la leu-
correa, puede haber sangre en casos de in-
fecciones inespecificas, vaginitis atr6ficas de
las mujeres ancianas o existencia de un poli-
po cervical, etc. Este signo siempre obliga al
ginecdlogo o al médico general a pensar en
la posibilidad de una tumoracién maligna
del aparato genital mientras no se demuses-
tre lo contrario, habitualmente del endome-
trio. Ello exige poner en practica los me-
dios de diagnostico adecuados. Desde hace
muchos afios, se considera casi patognomo-
nica la leucorrea que parece agua de lavar
carne. Creo que una leucorrea con sangre
exige agotar todas las posibilidades diagnds-
ticas, en busca de una tumoracién maligna,
con hionsia de endometrio.

También se ha habla-
do del olor que tienen ciertas leucorreas,
senaldndose que tres en particular tienen
caracteristicas de fetidez especial: la pro-
ducida por anaerobios, la producida por
Haemophylus y las de la tricomoniasis. ;Es-
tan ustedes de acuerdo en que el olor puede
servir de orientacidn en este tipo de infec-
ciones?

Este signo me parece
ser tan patognomonico que a veces podemos
hacer un diagnéstico antes de ver a la pa-
ciente. Me ha tocado ver pacientes con ta-
pones vaginales retenidos y, antes de hablar
con ellas o que me digan nada, ya sospecho
que traen un tapon o una gasa retenida por
el olor a anaerobios que emana de ellas.

Esto es definitivamente claro,
pero tampoco se puede extender a suponer
que, en todos los casos, se va a obtener una
gspecificidad con el olor; esto tomando en
cuenta dos factores: primero que no son
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Tal parece que estas
medidas clasicas son las mejores o las més
utiles. Quizé el inconveniente es que no son
controlables por un determinado sector mé-
dico que tenga que preservar a estos indivi-
duos de un contagio; porque la recomen-
dacién de un preservativo, de higiene
local, aseo inmediato, dependen ya de la
motivacién y de la conviccién que tenga el
supuesto paciente.

Me parece que, en el caso
del personal militar, lo mis conveniente es
educarlo para que, cuando sale libre y va a
tener relaciones sexuales, use preservativo y
aseo local como 1~ ~ejor medida de preven-
cidn.

Pasemos finalmente al
tratamiento de las diferentes vulvovaginitis.
Doctor Ruiz Moreno, ;como trata usted las
infecciones vaginales producidas por Hae-
mophylus, que cada vez se encuentran mas
frecuentemente?

E! tratamiento de las
vulvovaginitis producidas por Haemophylus
consiste en cremas vaginales que contienen
sulfonamidas aplicadas diariamente por diez
dias, los que son suficientes para erradicar
este tipo de problemas. En caso de infeccio-
nes recurrentes, el esposo se debe someter
a tratamiento, pues el problema es de pa-
reja, lo mismo que en la tricomoniasis, en
la que el hombre es portador asintomético.
En estos casos, se recomienda utilizar ampi-
cilina, a dosis de 500 miligramos por via
oral, cada 6 horas por cinco dias para am-
bos. Estos dos esquemas para Haemophylus
se aplican: el primero en caso de primera
infeccién en la mujer, y el segundo en el ca-
so de infeccion recurrente en donde segura-
mente hav particivacién del compafiero.

Parece, Dr. Ruiz Mo-
reno, que se ha agregado al tratamiento local
el tratamiento por la via bucal con ampicili-
na a la dosis de 500 miligramos cuatro veces
al dia durante 5 dias, las estadisticas sefiala-
das dan un buen resultado. ;Estaria usted
de acuerdo en agregar sistemdticamente am-
picilina en el tratamiento del Haemophylus?
Dr. Ruiz Moreno Bueno, yo recomiendo
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la ampicilina en casos de infecciones recu-
rrentes; pero, desde luego, si de primera in-
tencién se hacen los dos tratamientos, un
tratamiento local con sulfonamidas y otro
general a la pareja con ampicilina, segura-
mente que los resultados van a ser mejores,
aunque no regrese ya la paciente.

En la literatura, se afirma
que también las tetraciclinas, tanto de admi-
nistracion sistémica como local, dan buen
resultado en el Haemophylus.

que, actualmente,
la tetraciclina ya
va perdiendo terre-
no en el campo
de los antibidticos,
porque estd dando
reacciones muy
fuertes y producien-
do infecciones se-
cundarias del tipo
de la moniliasis.

Veamos ahora
scudl es el tratamiento de la tricomoniasis?

Si tenemos en cuenta
que la tricomoniasis es muy frecuente en los
sectores socioecondmicos bajos y entre mu-
jeres de vida sexual muy promiscua, es evi-
dente que, para tratarla, hay que conside-
rarla siempre como una enfermedad de la
pareja. Los fracasos que habia antes se de-
bian a que se trataba solamente a la mujer,
que es la que suele tener sintomas, y no al
varén que es el que la trasmite. Entonces,
desde el advenimiento del metronidazol, se
ha podido curar esta infeccion al tratar a la
pareja.

Las dosis habitoales que se emplean son
de 250 miligramos por via oral dos o tres
veces al dia durante 10 dias. En la mujer,
sc aflade una tableta vaginal de 500 mili-
gramos que se pone al acostarse, también
durante 10 dfas,

En un trabajo que realizamos, hace mu-
chos afios, antes de estar este farmaco en el
mercado, observamos un gran aumento de






Vulvovaginitis (concluye)

siempre trata al var6n, atn cuando no ten-
ga ninguna manifestacién?

Es lo habitual. Aun-
yuec o1 yumuie nu wnga manifestaciones ni
ninguna molestia, siempre hay que tratarlo
porque es seguro que si la mujer estd infec-
tada, el hombre también lo esté y ademaés,
sobre todo en los matrimonios, lo mas pro-
bable es que empiece el hombre por ser el
portador de las tricomonas.

tamiento de las
candiadisis?
Pa-
Id ¢! manejo tera-
pettico de las can-
didiasis, se cuenta
con varios agentes
en el momento ac-
tual. Quizd uno de
los més utilizados
es la nistatina, de
aplicacién  local,
administrada a ra-
z6én de una tableta
diaria durante una par de semanas. Ademds
de la nistatina, se puede utilizar otro pro-
ducto como el miconazol, con estupendos
resultados, lo mismo en dvulos vaginales
que en crema vaginal y también por un
tiempo semejante; los resultados también
son muy satisfactorios.

Asf mismo, se ha utilizado la pimaricina
en la misma forma con administracién dia-
ria, mediante tabletas vaginales. Lo que to-
davia se utiliza, a pesar de que resulta un
poco incomodo, tanto para la paci ‘e como
para el médico, si es que €l lo hace directa-
mente, es el uso de violeta de genciana.

Esta también puede administrarse por
6vulos vaginales o por embrocaciones. Pro-
bablemente, los tres primeros agentes son
suficientemente buenos como para no tener
necesidad de utilizar violeta de genciana.

En ocasiones, cuando
nay 1verarvas, scua wly conveniente afiadir
un tratamiento oral, para evitar las infesta-
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ciones a partir del aparato digestivo.

Por ejemplo, cuando hubo una monilia-
sis bien tratada y aparentemente curada,
y luego repiten los sintomas, afiadir un tra-
tamiento oral para evitar estas recidivas.

En lo que se refiere
a la candidiasis, el tratamiento local seria
igual durante el embarazo que fuera de
éste. ;Tienen ustedes alguna predileccién
por los évulos, las cremas o las pomadas?

No tengo preferencia; pero,
en todo caso, la eleccidn estaria mas bien
relacionada con la comodidad de la pacien-
te, dependiendo de la cantidad de secrecién
que tiene; sin embargo, me parece que la
aplicacién del évulo es mucho mas cémoda
y el resultado muy semejante.

Algunos autores han encontrado
que el 6vulo a veces se elimina, y que quiza
el poder de absorcidn, en lo que se refiere
a la crema o a la pomada, es un poco mejor.

En segundo lugar, algunos también han
aconsejado, especialmente durante el emba-
razo, que el tratamiento de las moniliasis
que encuentran un medio muy favorable pa-
ra su desarrollo, no sélo se haga durante
dos semanas, sino durante un mes.

(Estén ustedes de acuerdo en un trata-
miento local durante un mes?

Si. Durante el embarazo las
cosas resultan un poco mas complicadas en
su manejo, y yo no veria ningin inconve-
niente, y por lo contrario mucha ventaja, en
prolongar el tratamiento hasta un mes.

Aqui vale la pena hacer hincapié en que,
en aquellos casos de moniliasis recidivante
en los que ya se dicho que también se ne-
cesita administracién oral para limpiar el
tracto gastrointestinal, se recomienda no
solo el tratamiento de dos semanas durante
un ciclo, sino hasta en tres ciclos seguidos
para tener la absoluta certeza.

Vale la pena sefialar que el hombre tam-
bién puede tener manifestaciones clinicas,
particularmente las balanitis, que son rela-
tivamente frecuentes. Por ello hay que hacer
el tratamiento también en el hombre para
evitar las reinfestaciones. 0
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