INFECCIONES ENDOGENAS
MENOS FRECUENTES DEL TGl



Infecciones endogenas
menos frecuentes del TGI

@ 4 Se han descrito infecciones en el TGl femenino
Hablar de infecciones originadas por microorganismos que normalmente
“menos frecuentes” es forman parte de la microbiota habitual.

controvertido, ya que en
la mayoria de los casos se
desconoce la real
incidencia y prevalencia
global de estos procesos.

4 Esto incluye al lactobacilo.

4 Lafalta de diagnéstico de estos cuadros conlleva
a tratamientos incorrectos y en ocasiones
Innecesarios.



Lactobacilosis

Es una condicion ciclica caracterizada por flujo vaginal y
sintomas vulvovaginales, que ocurren 7-10 dias previos a la
menstruacion, asociada a la presencia de largos y
serpenteantes organismos simil-bacilos, visibles en el examen
en fresco.

Ello determina que estas pacientes sean rotuladas como
“candidiasis vulvovaginal recurrente”, y a menudo reciben
multiples tratamientos antimicéticos.

Sin embargo, los cultivos para hongos son negativos, y los
agentes antimicrobianos utilizados provocan escasas
modificaciones en la habitual recurrencia de los sintomas.

Los estudios de laboratorio confirman que se trata de especies
de lactobacilos anaerobios.
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Epidemiologia

4 | APREVALENCIAES DESCONOCIDA. POCOS
ESTUDIOS HAY AL RESPECTO.

4 Enun estudio realizado en el Consultorio de Control
de Infecciones en Ginecologia de la OSPM, sobre un
total de 4/2 pacientes evaluadas por presentar
prurito vulvovaginal, lactobacilosis y vaginosis
citolitica representaron el 5.51%.

(Miguens M. Orsini A. Causas de flujo vaginal asociado a prurito o
ardor vulvovaginal. Colposcopia 2013; 24(1): 16-25.)




Manifestaciones clinicas

4 Elsintoma mas frecuente es el prurito vulvovaginal, con exacerbacion de
los sintomas en la fase lutea, en particular en los 7 a 10 dias previos al
sangrado menstrual.

4 También se ha descrito la sensacion de irritacion, quemazon o
ardor vulvar.

4 Los sintomas suelen ceder durante el sangrado menstrual, regresando
los mismos en la etapa premenstrual siguiente, constituyéndose en un
cuadro ciclico, con tendencia a la recurrencia.

4 También se ha descrito lactobacilosis en la gestante.



Diagnostico

4 Macroscopia: habitualmente presenta un flujo
abundante, espeso (cremoso), sin fetidez. Puede tener
aspecto normal, con fléculos, como una microbiota
habitual.

4 pH: 3.5-45.
4 Test de aminas: negativo.

4 Microscopia directa: presencia de lactobacilos de 40 a
/5 micrones de longitud, en la paciente sintomatica.
(En la vagina sana, los lactobacilos tienen una longitud

de 5 a 15 micrones).

4 Cultivo: diferentes especies de lactobacilos anaerobios
(Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei,

Lactobacillus fermentum, etc.).
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Diagnosticos diferenciales

Desde el punto de vista clinico, el principal diagnostico
diferencial debe realizarse con la Candidiasis Vulvovaginal.
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OTROS CUADROS:
Vaginosis citolitica.
Vaginitis aerobica.
Tricomoniasis.

Herpes genital recurrente.
Vulvovaginitis de contacto.




¢Por que se alargan
los lactobacilos?

4 Elmotivo de la elongacion de los lactobacilos es desconocido.

4 Algunas bacterias podrian aumentar su longitud bajo la influencia de
antibioticos (como ocurre a Escherichia coli con el acido nalidixico).

4 Lalactobacilosis suele diagnosticarse en pacientes con antecedentes
de una larga historia de tratamientos con antimicoticos, por lo que
algunos autores sugieren que quizas estos podrian contribuir a este
sindrome.




Tratamiento

4 Eltratamiento tiene como finalidad aumentar el pH vaginal,
lo que lleva a reducir los sintomas.

Si bien no existen estudios ampliamente desarrollados para
poder dar una recomendacion, se ha obtenido éxito en el
manejo de la lactobacilosis con el uso de las duchas
intravaginales con bicarbonato de sodio.

4 Sedescribira el tratamiento cuando hablemos de Vaginosis
citolitica.



Vaginosis citolitica

4 Otraentidad asociada a prurito vulvovaginal vinculado con
el lactobacilo es la vaginosis citolitica.

4 Laexistencia del sobrecrecimiento de los lactobacilos en |a
vagina fue descrita como una entidad clinica primeramente
por Cibley y Cibley en 1982,y lo denominaron citolisis de
Doderlein.

4 Los sintomas de esta afeccion se asemejan a los que se
presentan en las infecciones micéticas vaginales y el
diagnadstico diferencial se realiza a través de un preparado
en fresco y su observacion en el microscopio.




Vaginosis citolitica
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4 Lavaginosis citolitica se presenta
frecuentemente en mujeres de edad
reproductiva, debido al sobrecrecimiento
de los lactobacilos

4 Esto ocasiona un aumento en la cantidad
de acido lactico producido con |a
consecuente disminucién del pH vaginal y
la aparicion del cuadro clinico, el cual se
intensifica durante la fase luteinicay
desaparece con la menstruacion para
reaparecer pocos dias después




Manifestaciones clinicas

ES UNA CONDICION CARACTERIZADA
CLINICAMENTE POR:

Flujo abundante cremoso.
Prurito.

Ardor vulvar.
Dispareunia.

Eritemay edema vulvar.

A A A A h h

Incremento ciclico de los sintomas en
la fase [Utea del ciclo.




Diagnostico

4 Macroscopia: flujo espeso, abundante, cremoso,
asociado a prurito vulvovaginal, ardor genital,
dispareunia, e incluso puede haber eritema o edema
vulvar.

4 pH:3.5-4.5.
Test de aminas: negativo.

4 Microscopia:
Evidencia de citolisis.
Respuesta inflamatoria negativa.
Incrementado numero de lactobacilos. TAMANO NORMAL
Falsas clue cells (resultado del gran nimero de
lactobacilos adheridos a la superficie de las células).

4 Cultivo: Lactobacillus spp.
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¢Por qué la vaginosis citolitica?

4 Oftros autores sugieren que la citolisis podria ser secundaria a la mayor
produccion de peréxido de hidrogeno
(Shopova E, Tiufekchieva E, Karag“ozov |, Koleva V. Cytolytic vaginosis--
clinical and microbiological study.Akush Ginekol (Sofiia) 2006;45 Suppl
2:12-3))

4 Algunos autores mencionan que deficiencias o alteraciones del
complemento o las inmunoglobulinas, podrian ser la causa del
desarrollo de este cuadro.

Por otro lado, algunos estudios revelaron que los lactobacilos son mas
abundantes en aquellas mujeres con glucemias elevadas.




Tratamiento de la
vaginosis citolitica

4 E| objetivo del tratamiento de |a vaginosis
citolitica es disminuir la acidez y elevar el pH del
medio vaginal, reduciendo el nimero de
lactobacilos mediante el uso de duchas vaginales
0 banos de asiento conteniendo bicarbonato de
sodio, que proporcionan alivio y mejoria de los
sintomas.



Tratamiento de la
vaginosis citolitica

4 Para el tratamiento: realizar banos de asientos 1 o 2 veces por
semana, en una solucion preparada con una cucharadita de
bicarbonato de sodio en un litro de agua tibia.

4 Recidiva: banos de asiento 2 a 3 veces durante |a primera semanay
luego de 1 a 2 veces por semana; conteniendo 2 a 4 cucharadas de
bicarbonato de sodio diluido por cada litro de agua tibia.

Las mujeres que tienen sintomas recurrentes deben iniciar la
aplicacion de las duchas vaginales o banos de asiento 24 a 48 horas
antes de |a aparicion de los mismos. PREMENSTRUAL (3 — 5 DIAS ANTES)



¢Qué es la Vaginitis aerobica?

Donders et al. definen a la VA como un cuadro clinico de
vaginitis, con signos de inflamacién y eritema vaginal, flujo
amarillo y dispareunia, consistente con hallazgos microscépicos
de: disminucion de lactobacilos, reemplazo por flora cocoide o
cocobacilar, incremento de los leucocitos en vagina, aumento de
células parabasales y pH elevado.

BJOG: An International Journal of Obstetrics &
Gynaecology
Volume 109, Issues 1, pages 34-43, January 2002




Epidemiologia

4 Hay escasos estudios sobre prevalencia de VA.

4 Algunos autores mencionan a la VA como la responsable del 5% de los
cuadros clinicos de vaginitis.
(Sobel JD. Desquamative inflammatory vaginitis: a new subgroup of purulent
vaginitis responsive to topical 2% clindamycin therapy. Am J Obstet Gynecol 1994;
171:1215-1220.)

4 Enunestudio efectuado en el CIG de la OSPM, sobre 472 pacientes que
consultaron por flujo genital asociado a prurito o ardor vulvovaginal,
hallamos vaginitis aerobica en el 4.66% de los casos, siendo mas prevalente en
pacientes de 40-55 anos.

(Miguens M. Orsini A. Causas de flujo vaginal asociado a prurito o ardor
vulvovaginal. Colposcopia 2013; 24(1): 16-25.)



Vaginitis aerobica

4 Clinicamente se manifiesta con flujo abundante espeso y amarillo en el 70%
de las pacientes, y la dispareunia esta presente en un 12% de las mismas.
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4 ElpHvaginal esta usualmente aumentado por encima de 4.5, e incluso por
encima de 6.0.

4 Elolor desagradable es notado por el 20% de las pacientes, a diferencia del
“olor a pescado” presente en el 80% de las mujeres con vaginosis bacteriana.
Esta fetidez, a diferencia de lo que ocurre en la VB, puede no ser provocada o
acrecentada por la adicion de KOH al 10%.

Hay una evidente correlacion entre vaginitis aerébica y SGB, S aureus,

enterococos (E. faecalis) y enterobacterias como E coli, y en menor medida,
Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis.



Vaginitis aerobica | Vaginosis bacteriana
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4 Esnecesario tener en cuenta que es posible una condicion mixta Vaginosis
bacteriana/Vaginitis aerobica.

4 Esto explicaria porqué algunas mujeres con vaginosis bacteriana presentan
una respuesta inflamatoria positiva y un flujo que no es gris blanquecino
homogéneo como una vaginosis bacteriana pura produciria.



Aspectos iInmunologicos

La VA es una verdadera vaginitis, con respuesta inflamatoria
presente (mas de 10 PMN por campo de 400x).

4 Lainterleuquina-1-g (IL-1-B) esta significativamente mas aumentada en la
vaginitis aerdbica que en la VB. Las concentraciones vaginales de IL-1-8
aumentarian a medida que disminuyen los lactobacilos, y esto se relaciona
con un incremento de la respuesta inflamatoria.

4 Laconcentracion de interleuquina-6 (IL-6) también se halla elevada en la
vaginitis aerdbica, siendo ésta asociada con amnionitis y parto pretérmino.

Asimismo se ha demostrado un aumento en la concentracion de IL-8,
vinculada junto a IL-6 con parto pretérmino, rotura prematura de
membrana de pretérmino (RPMP) v corioamnionitis. =



Vaginitis aerobica y embarazo

4 Elriesgo obstétrico de estas mujeres con VA es alto, y
deberian ser estudiadas con cultivos.

4 Existiria en las embarazadas con VA, segun algunos

autores, un riesgo mayor para Aborto espontaneo, Parto

Pretérmino, RPMy Corioamnionitis.
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n0stico

Macroscopia: inespecifico. Varia desde escasa a
abundante cantidad, generalmente amarillento y espeso
(+ del 70% de las pacientes).

pH: > 4.5

Test de aminas: - o +. Olor fecaloide.

Microscopia: puede haber Clue cells. (Nugent 4-6).
Aumento de células parabasales.
Respuesta inflamatoria positiva.
| lactobacilos.

Cultivo: E coli, SGB, estafilococos.




¢ Tratamiento...?

4 El tratamiento ideal de la VA es desconocido.

4 Elcomponente inflamatorio, incluyendo leucocitos y células
parabasales, presente en las pacientes con VA, hace que algunos
autores sugieran que los antibioticos pueden no ser suficientesy sea
necesario adicionar esteroides (para el componente inflamatorio) y/o
estrogenos (para el componente atrofico).

La utilizacion topica de clindamicina, ya sea en crema al 2% como en
ovulos de 100 mg/ noche, durante 1 semana es uno de los primeros
regimenes antimicrobianos propuestos, en especial en presencia de
cocos Gram positivos como flora predominante.




¢ Tratamiento...?

4 Eltratamiento oral con amoxicilina- acido clavulanico o con
moxifloxacina también puede ser utilizado, y si existe un componente
de atrofia grave (mas de 10 células parabasales por campo) pueden
usarse estrogenos locales.

. Eltratamiento local con kanamicina en pacientes no gestantes ha sido
evaluado con éxito, en particular cuando predominan
enterobacterias en la microbiota

El uso de probidticos no ha sido evaluado para vaginitis aerdbica
“  especificamente en ensayos bien disefiados, por lo que habra que
esperar futuros trabajos para poder recomendar su uso.



Candidiasis vulvovaginal
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@ 4 Pero CUIDADO!
La candidiasis A menudo existe un sobrediagnéstico de CVV, al
vulvovaginal (CVV) es una considerar erréneamente que todo prurito
de las infecciones vulvovaginal (y mas aun si es premenstrual) se
endogenas mas frecuentes debe a Candida.
del tracto genital inferior 4 Ademas, hay que recordar que Candida coloniza el
femenino. tracto genital inferior y forma parte de la

microbiota normal en el 20 a 50% de las mujeres
sanas, asintomaticas.



La lactobacilosis, la vaginosis citolitica y la vaginitis aerébica constituyen infecciones
endogenas menos frecuentes del tracto genital inferior femenino.

El cultivo de flujo vaginal carece de valor en el diagnostico de estos cuadros. Un buen
examen en fresco es el elemento mas util.

La vaginitis aerdbica podria asociarse a complicaciones en la gestante. No asi la
lactobacilosis ni la vaginosis citolitica por ser cuadros vinculados al lactobacilo.

La importancia de un correcto diagnostico en estas patologias es la de acertar con el

tratamiento adecuado. Muchas veces estos cuadros son tratados repetidas veces con
antimicoticos al ser interpretados clinicamente como episodios de CVV.




