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RESUMEN

Objetivo: Describir un caso clinico de vaginosis bacteriana en una gestante de 36
semanas en la sierra ecuatoriana. Presentacion del caso: Mujer de 24 afios, primigesta
de 36 semanas por ecografia, quien consulté por dolor hipogastrico tipo punzada de
intensidad moderada y secrecion vaginal blanquecina de cuatro semanas de evolucion.
El examen fisico revel6 secrecion grisacea sin mal olor y cérvix posterior cerrado. Los
estudios de laboratorio descartaron infeccidon del tracto urinario. Mediante diagndstico
diferencial se establecio el diagndstico de vaginosis bacteriana. Manejo y evolucion: Se
instauro tratamiento con clindamicina 100mg mas miconazol 200mg en 6vulos vaginales
diarios por siete dias, complementado con probiéticos y analgesia. La paciente presenté
evolucion satisfactoria con resolucion de la sintomatologia. Conclusiones: La vaginosis
bacteriana representa una entidad clinica frecuente durante el embarazo que requiere
diagndstico oportuno y tratamiento adecuado para prevenir complicaciones materno-
fetales.

Descriptores: Vaginosis bacteriana; embarazo; infecciones vaginales. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To describe a clinical case of bacterial vaginosis in a 36-week pregnant woman
in the Ecuadorian highlands. Case presentation: A 24-year-old woman, primigravida at
36 weeks according to ultrasound, consulted for moderate hypogastric pain and whitish
vaginal discharge that had been present for four weeks. Physical examination revealed
greyish discharge without malodour and a closed posterior cervix. Laboratory tests ruled
out urinary tract infection. Differential diagnosis established the diagnosis of bacterial
vaginosis. Management and evolution: Treatment was initiated with 100mg clindamycin
plus 200mg miconazole in daily vaginal ovules for seven days, supplemented with
probiotics and analgesia. The patient progressed satisfactorily with resolution of
symptoms. Conclusions: Bacterial vaginosis is a common clinical entity during
pregnancy that requires timely diagnosis and appropriate treatment to prevent maternal-
foetal complications.

Descriptors: bacterial vaginosis; pregnancy; vaginal infections. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Las infecciones vaginales durante el embarazo constituyen un problema relevante de
salud publica que incide directamente en el desarrollo favorable de la gestacion y el parto.
Por consiguiente, representan una de las patologias que con mayor frecuencia enfrentan
los profesionales de la salud en atencién primaria '. La vaginosis bacteriana se posiciona
como una de las principales causas de infeccion vaginal en mujeres gestantes, cuya
respuesta inmunitaria presenta variaciones que explican tanto la presencia de casos
asintomaticos como el desarrollo de complicaciones graves, incluyendo el parto
pretérmino 2.

Globalmente, se registran mas de 340 millones de casos anuales de infecciones
vaginales que se manifiestan a través del sindrome de flujo vaginal. En paises
desarrollados como Estados Unidos, esta patologia representa la causa mas frecuente
de enfermedades infecciosas ginecoldgicas, estimandose entre 5 a 7 millones de casos
por afio 3. Por el contrario, en naciones con sistemas de salud preventivos como Cuba,
la incidencia oscila entre 7-20% anual 4.

Estudios recientes realizados en Ecuador demuestran que las variables edad-patégeno
se concentran en el rango etario de 21-25 afios, encontrandose el mayor indice de
patégenos (41%) en mujeres de este grupo etario. Notablemente, el 49% de los
patdgenos identificados corresponden a microbiota habitual de la secrecion vaginal,
seguido por Candida con 43%. De particular importancia resulta el hallazgo de 4% de
Streptococcus agalactiae del grupo B, relevante por su potencial transmision vertical y
desarrollo de sepsis neonatal °.

Dado que las infecciones vaginales durante el embarazo pueden generar complicaciones
significativas tanto para la madre como para el feto, el presente reporte tiene como
objetivo describir un caso clinico de vaginosis bacteriana en una gestante de la sierra

ecuatoriana.
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PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente femenina de 24 afos, mestiza, soltera, con
ocupacion de auxiliar de farmacia y nivel educativo de bachiller. Entre sus antecedentes
patoldgicos relevantes, destaca hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina 75mg via
oral diaria. No refiere antecedentes familiares, quirdrgicos ni alergias conocidas.
Respecto a sus antecedentes gineco-obstétricos, presenta menarquia, pubarquia y
telarquia a los 13 afos, sin menopausia. Sus antecedentes obstétricos corresponden a
G1POAOCO, cursando embarazo actual de 36 semanas por ecografia extrapolada del
primer trimestre debido a fecha de ultima menstruacion no confiable. Mantiene régimen
de vida y alimentacion normales, negando consumo de sustancias adictivas.

La paciente acudio a consulta refiriendo cuadro clinico de cuatro semanas de evolucién,
caracterizado por dolor hipogastrico tipo punzada de intensidad moderada (4/10 en
escala EVA), sin irradiacion, acompafado de secrecion vaginal blanquecina en cantidad

moderada y sintomatologia urinaria.

Examen fisico y signos vitales

Al momento de la evaluacién, la paciente se encontraba alerta, vigil, orientada en tiempo,
espacio y persona, afebril, con puntuacién de 15/15 en la escala de coma de Glasgow.
Los signos vitales registrados fueron: temperatura 36.2°C, tension arterial 103/62 mmHg,
frecuencia cardiaca 71 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 18 respiraciones por
minuto, saturacion de oxigeno 95%, y score mama 0.

El examen fisico sistémico revelé normalidad en cabeza, cuello, térax, pulmones y
corazon. El abdomen se presentd suave, depresible, pero doloroso a la palpacion
superficial y profunda a nivel hipogastrico. En la regidén inguinogenital se evidencié
presencia de secrecion grisacea sin mal olor y cérvix posterior cerrado. La puio-
percusion renal derecha resulté positiva. Las extremidades mostraron caracteristicas

normales sin edema, con pulsos distales presentes y llenado capilar de 3 segundos.
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Estudios complementarios

Se solicitaron estudios de laboratorio para definir el diagndstico y establecer la conducta
terapéutica apropiada. El analisis de orina completo report6 los siguientes resultados:
color amarillo, aspecto transparente, densidad 1.009, pH 7.0, glucosa negativa, cetonas
negativas, bilirrubinas negativas, leucocitos negativos, nitritos negativos, hemoglobina
negativa, proteinas negativas, urobilindgeno normal. EI examen microscopico mostro:
piocitos 3.10, hematies 3.1, bacterias 0.0, muco 9.30, ausencia de cilindros,
espermatozoides, cristales, tricomonas, esporas e hifas de hongos, y células epiteliales
0.00.

DISCUSION

Durante el embarazo, multiples modificaciones hormonales y mecanicas promueven la
estasis urinaria y el reflujo vesicoureteral, lo que incrementa la susceptibilidad a
infecciones del tracto genitourinario. Especificamente, el aumento del volumen vesical
junto con la disminucién del tono del detrusor, el efecto relajante de la progesterona sobre
el musculo liso ureteral, y la compresion ejercida por el utero gravido, particularmente del
lado derecho, constituyen factores predisponentes fundamentales 67,

Adicionalmente, durante la gestacion se produce mayor excrecion renal de glucosa,
favoreciendo el crecimiento bacteriano. Las alteraciones en la respuesta inmune materna
y la corta longitud de la uretra femenina (3-4 cm) representan elementos adicionales que
incrementan el riesgo de infecciones ascendentes 8.

El abordaje diagndstico del sindrome de flujo vaginal durante el embarazo requiere
consideracion sistematica de multiples etiologias. En el caso presentado, se establecio
un diagnéstico diferencial que incluyé vaginosis bacteriana, candidiasis vaginal, infecciéon
por Trichomonas vaginalis, infecciones de transmision sexual y cervicitis.

La presencia de flujo grisaceo-verdoso sin olor fétido, acompanado con disuria y dolor

hipogastrico, orientd inicialmente hacia el diagnéstico de vaginosis bacteriana o infeccién
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por tricomonas. Sin embargo, la ausencia de tricomonas en el analisis microscépico y la
normalidad del cuello uterino al examen fisico descartaron estas alternativas diagndsticas
910

Las infecciones vaginales durante la gestacion presentan implicaciones significativas
tanto para la salud materna como fetal. La vaginosis bacteriana se asocia con mayor
riesgo de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis y bajo peso
al nacer. Ademas, puede incrementar la susceptibilidad a otras infecciones del tracto
reproductivo superior " 12,

Resulta particularmente relevante la identificacion de Streptococcus agalactiae del grupo
B en el contexto de infecciones vaginales durante el embarazo, dado su potencial de
transmision vertical y desarrollo de sepsis neonatal, meningitis y neumonia en el recién
nacido. Esta consideracion subraya la importancia del tamizaje adecuado y el tratamiento
oportuno de las infecciones vaginales durante la gestacién 3.

El tratamiento instaurado consistio en clindamicina 100mg mas miconazol 200mg en
ovulos vaginales diarios por siete dias, complementado con probidticos por 15 dias y
paracetamol para manejo sintomatico. Esta aproximacién terapéutica se fundamenta en
evidencia cientifica que respalda la eficacia de los antimicrobianos topicos para el
tratamiento de vaginosis bacteriana durante el embarazo 4.

La incorporacién de probioticos en el esquema terapéutico se justifica por su capacidad
para restaurar la microbiota vaginal normal, particularmente las poblaciones de
Lactobacillus, que desempefian un papel fundamental en el mantenimiento del equilibrio
del ecosistema vaginal. Estudios recientes demuestran que la suplementacién con
Lactobacillus rhamnosus GR-1 y Lactobacillus reuteri RC-14 durante el embarazo puede
modular favorablemente la microbiota vaginal y reducir la incidencia de infecciones

recurrentes 5.
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CONCLUSIONES

El presente caso ilustra la importancia del diagndstico oportuno y manejo adecuado de la
vaginosis bacteriana durante el embarazo. La evaluacion clinica sistematica,
complementada con estudios de laboratorio apropiados, permite establecer el diagndstico
diferencial correcto y instaurar tratamiento especifico.

La vaginosis bacteriana es una entidad clinica frecuente durante la gestacion que
requiere atencion médica especializada para prevenir complicaciones materno-fetales. El
tratamiento combinado con antimicrobianos topicos y probidticos constituye una
estrategia terapéutica efectiva que favorece la restauracion del equilibrio microbiolégico
vaginal.

Finalmente, se enfatiza la necesidad de implementar protocolos de tamizaje sistematico
y seguimiento clinico estrecho en gestantes con factores de riesgo para infecciones
vaginales, con el objetivo de optimizar los resultados perinatales y reducir la morbilidad

asociada.
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