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I.- RESUMEN

La infeccioén puerperal es una entidad que se desarrolla en el tracto genital después del
parto y esta caracterizada por fiebre mayor de 38 °C asociada a dolor uterino y loquios fétidos, que
aparece durante dos dias consecutivos en el curso de los diez primeros postparto, excluyendo las
primeras veinticuatro horas. La frecuencia de la infeccion puerperal es de 5 a 15 %. Las bacterias

responsables reflejan la microflora de la vagina con unas cuantas excepciones.

La vaginosis bacteriana es una entidad comun en la mujer sexualmente activa, que resulta
de una serie de alteraciones de la flora bacteriana aerobia y anaerobia que lleva a una disminucion
de los lactobacilos y un aumento especialmente de los organismos aerobios gramnegativos, lo cual

se traduce en cambios fisicoquimicos de las secreciones vaginales.

Muchos estudios han relacionado la vaginosis bacteriana y la infeccion puerperal pero, la
mayoria se hicieron en gestantes que finalizaron su embarazo en una operacion cesarea. También
se ha demostrado la relacion de la vaginosis bacteriana y la ruptura prematura de membrana y el
parto preténnino, sin embargo no se ha encontrado un estudio que relacione estas dos entidades en

gestantes a término que finalizaron su embarazo en un parto normal.

El objetivo de esta investigacion era conocer si existe relacion entre la vaginosis bacteriana
y la infeccion puerperal, para lo cual se hizo el diagndstico de vaginosis bacteriana en las gestantes
a término mediante el estudio de las secreciones cérvico-vaginales utilizando la técnica de
Papanicolaou y se clasifico el tipo de bacteria con la tincién de Gram. Luego se hizo el seguimiento
durante diez dias de las gestantes que finalizaron su embarazo en parto eutodcico para determinar

la presencia de infeccion PuexPeral



Esta investigacion de caracter prospectivo, longitudinal, descriptivo, de observacion se
realiz6 en los servicios de Gineco-obstetricia y de Patologia clinica y anatomia patologica de la
clinica Alberto Sabogal Sologuren del Callao que pertenece al Instituto Peruano de Seguridad
Social en un periodo de dos meses, iniciandose el veinte de agosto de 1997 y finalizando al veinte

de octubre de 1997.

De un total de 194 gestantes a término, ingresaron al estudio 37 gestantes las cuales

cumplieron todos los criterios de inclusion y exclusion.

La frecuencia de vaginosis bacteriana fue de 35.1 %. La frecuencia de infeccion puerperal
en gestantes a término con diagnostico citologico de vaginosis bacteriana fue de 38.5%, mientras

que en las gestantes que no presentaron vaginosis bacteriana fue del 12.5 %.

Las pacientes con vaginosis bacteriana se caracterizaron por tener: a) Grado de instruccion:
secundaria incompleta; b) Sintoma principal. Leucorrea escasa grisicea y maloliente; c) En la
tincion de Gram se encontr6 una flora vaginal bacteriana del tipo II caracterizado por bacilos
grampositivos (Doderlein) y bacilos gramnegativos con predominio neto de estos ultimos y d) La

infeccion puerperal mas frecuente fue la endometritis.

El grupo que no presentd vaginosis bacteriana tenia: a) secundaria completa, b) no refirio
(cuco=y c) la fiord vaginal bacteriana encontrada fue del tipo I, es decir presencia exclusiva de
bacilos grampositivos (Diiderlein) y d) La infeccion puerperal mas frecuente fue la infeccion de la

herida de la episiotomia.

La frecuencia de infeccion puerperal en gestantes a término que finalizaron su embarazo
con un parto eutocico es mas frecuente y mas grave en pacientes que tuvieron vaginosis bacteriana

antes del parto.



La combinacion de la técnica de Papanicolaou y la tinciéon de Gram, son un buen método

para el diagndstico de vaginosis bacteriana.



[I. - SUMMARY

Puerperal infection is an entity that develops in genital tract alter labour, it is characterized
by fever > 38° C associated to uterine pain and fetid lochia, that appears during two consecutivas
days in the course of first ten days, post-labour excluding first 24 hours. The frequency of puerperal
infection is 5% to 15%. The pathogens that are involved revea] microflora of vagina with some

exceptions.

Bacteria' vaginosis is a common entity in a sexually active woman, that results from a
variety of alterations in aerobic and anaerobic bacteria' flora, that leads to decrease of lactobacillus
and increase specially of organism aerobic gram_negatives, wich traduce in physical-chemical

changes of vaginal secretions.

Many studies have relationated bacterial vaginosis and puerperal infection, but the majority
of these have been performed in pregnant women that end pregnancy with a cesarean section
Also, it has been demonstrated the relationship of bacteria" vaginosis and premature rupture of
membrane and pre-term labour. However, it has not been found a study that make a relationship

between this two entities in term pregnant women that end their pregnancy with a normal labour.

The objective of this investigation was know if there is a relationship between bacteria!
vaginosis and puerperal infection. So that, we diagnosticated bacterial vaginosis in term pregnant
women, through study os cervical-vaginal secretions, using Papanicolaou technique, and we
classified the type of germ with Gram's staining. Alter, we followed for 10 days pregnant women
that end their pregnancy with euthosic labour, in order to determinate the existence of pue pulal

infection.



A descriptive longitudinal prospective study was performed in Gineco-Obsthetric and
Clinical Pathology and Pathologycal Anatomy services, in Alberto Saboga] Sologuren afilie,

Instituto Peruano de Seguridad Social in Callao, during 2 months, 20-08-97 lo 20-10-97.

From a total of 104 term pregnant women, 37 pregnant women were included in the study,
all of them were according to inclusion and exclusion criteria Frequency of bacterial vaginosis was
35,1%. Frequency of puerperal infection in term pregnant women with cytologic diagnosis of
bacterial vaginosis »as 38,5%, meanwhile, in pregnant women that didn't show bacterial vaginosis

was.

Patients with bacteria! vaginosis had been characterized by: a) Grade of Instruction:
incomplete high-school, b) Mean symptom, scarce greyish staining leucorrhea, ¢) With Gram's
staining, we found type Il bacterial vaginal flora, that was characterized by gram-positives bacillus
(Déderlein) and gram-negatives bacillus with a net predominance of the 'atter, and d) Puerperal

infection more frequent was endometritis.

The groupe that didn't show bacterial vaginosis had: a) Complete high-school, b) They
didn't refer leucorrhea, c) bacterial vaginal flora, that we found, was type I, it means exclusively
gram-positives bacillus (Doderlein) and d) the most frequent puerperal infection was infection of

wound's episiotomy.

Frequency of puerperal infection in term pregnant women who end their pregnaney with
an euthosic labour, is more frequent and serious in patients who had bacterial vaginosis before

labour.

Combination of Papanicolaou technique and Gram's staining is a good method for

diagnosis of bacterial vaginosis.



IIL.- INTRODUCCION

Durante los ultimos afios se ha encontrado a nivel mundial, una alta frecuencia de vaginosis
bacteriana lo que ha llevado a nuevos enfoques, en la fisiopatologia de diversas enfermedades, con
las cuales parecen estar relacionadas, como la enfermedad inflamatoria pélvica, la infeccion
urinaria, la ruptura prematura de membranas, el parto prematuro, la infeccién puerperal y la

infeccion neonatal, lo cual le da una especial importancia a esta enridad (I) (2) (3) (4) (5).

La vaginosis bacteriana es comun en la edad reproductiva, tiene una frecuencia que fluctia
entre el 19 y 37 % en no gestantes y de 15 a 20 */. en gestantes y se caracteriza por la presencia de
secrecion vaginal, color grisaceo, de escaso o moderado volumen. "olor a pescado.' se asocia a
veces a signos inflamatorios en la regién vulvar, prurito, dispareunia, dolor abdominal, aunque
muchas veces cursa sin molestias significativas. Esto es prodtscido por un disbalance en la flora
bacteriana normal de la vagina que lleva a una disminucién de lacto bacilos y un aumento

especialmente de aerobios gramnegativos. (3)(6) (7) (8) (9).

La infeccion puerperal es una entidad que se desarrolla en el tracio genital y estd
caracterizada, principalmente por fiebre que aparece durante 2 dias consecutivos, en el transcurso
de los 10 dias que siguen al parto excluyendo las primeras 24 horas y estd asociada, con dolor
uterino y loquios fétidos. La frecuencia de infeccion puerperal puede estimarse de 5 a 15 % de las
pacientes puerperales. Las bacterias responsables de las infecciones puerperales reflejan la
microflora de la vagina y del cérvix con unas cuantas excepciones posibles, entre las cuales
podemos notar a los estreptococos betahemoliticos del grupo A y algunos patégenos de

transmision sexual. (1) (2) (8)(10)(12).



Varias investigaciones a nivel mundial y algunas en el Pert, han testimoniado la conexion
existente entre la vaginosis bacteriana y la infeccion puerperal en gestantes que concluyeron su
embarazo en cesarea; Asimismo estd bien demostrada la relacion de la vaginosis bacteriana con la
ruptura prematura de membranas y el parto pitterinino, y ésto nos ha servido de referencia y como
punto de partida de esta investigacion. Sin embargo no se ha encontrado una publicacion
precedente, que relacione la vaginosis bacteriana y la posterior presencia de infeccion puerperal
en gestantes a término que finalizaron su embarazo con un parto eutocico, lo cual le da originalidad

a la presente tesis. (4) (11) (12) (14) (15) (16) (17) (18) (19).

En el diagnostico citoldgico de vaginosis bacteriana la toma de las muestras de secreciones
cérvico-vaginales se realiza del fondo de saco posterior con el uso del especulo y de la espatula de
Ayre, aunque esto no parece incidir en los resultados finales, como lo prueban estudios que
compararon diferentes técnicas en la obtencion de secreciones cérvico-vaginales de una misma
paciente y los resultados similares en la tincion de Gram. Una de las técnicas utilizaba el especulo
para la obtencion de las muestras y la otra técnica usaba el escobillado a ciegas. Los resultados
fueron positivos para vaginosis bacteriana con ambas técnicas, no encontrando diferencia

significativa entre ambas. (19) (21) (22) (23) (24)

El uso de la técnica de Papanicolaou para el diagndstico de vaginosis bacteriana ha sido
utilizado en varios estudios con buenos resultados a nivel mundial. En el Pert se ha utilizado la
técnica del Papanicolaou para diagnosticar vaginosis bacteriana en 1012 (21%) de 4478 mujeres
en edad reproductiva confirméndolo luego con la tinciéon de Gram. En Brasil se us6 la técnica de
Papanicolaou para conocer la prevalencia de la vaginosis bacteriana en mujeres sexualmente
activas, encontrando que ésta era de 43% confirméandolo luego con el estudio en fresco de las

secreciones cérvico-vaginales y con la tincion de Gram. En Uruguay se hizo el diagnostico de



infeccion vaginal usando la técnica de Papanicolaou en 76 de 192 mujeres sexualmente activas.
En Finlandia una investigacion demostrd que la técnica de Papanicolaou era superior a la tincién
de Gram en el diagnéstico de vaginosis bacteriana en gestantes que tenian entre 8 y 17 semanas de
embarazo encontrando esta patologia en 299 pacientes contra 167. En todos los estudios
mencionados se hizo el diagnostico de vaginosis bacteriana, cuando se encontraba "células guia"
(células del epitelio vaginal recubiertas de bacterias hasta el punto de desdibujar sus limites),
disminucién de bacilos de DOderlein y ausencia de Candida y Trichomonas. (5) (25) (26) (27)

(28).

La tinciéon de Gram nos permite clasificar el tipo de bacteria involucrado en la vaginosis
bacteriana. Un estudio hecho en el Pert, a mujeres con diagnostico de vaginosis bacteriana, se
encontrd con la tincion de Gram distintos gérmenes patdogenos; correspondiendo el 88% a
gramnegativos y el 12% a grampositivos. En el grupo de gestantes encontrd que .el 85% de los
gérmenes patdgenos eran gramnegativos y 15% grampositivos. Otro estudio peruano realizado en
1989 encontré que la distribucion de la flora cérvico-vaginal en mujeres embarazadas con amenaza
de parto prematuro segun la coloracion de Gram era a predominio de gérmenes gramnegativos y/o
cocos grampositivos, con ausencia de bacilos grampositivos,. en comparacion con el grupo control
que tuvo bacilos gramnegativos junto a bacilos grampositivos Los cultivos realizados
posteriormente en el grupo problema confirmaron el diagndstico de infeccion vaginal en el 75% y
se senala a E Coli y a la Gardnerella vaginalis como los principales agentes etiologicos. (4) (5)

(29) (30) (31).

En Venezuela se realiz6 en la maternidad del instituto nacional de perinatologia un estudio
en 200 pacientes que acudieron por leucorrea diagnosticindose vaginosis bacteriana en 32

pacientes mediante la tincion de Gram. En 1991 en Nigeria se encontr6 una frecuencia de 38% de



vaginosis bacteriana en mujeres sexualmente activas mediante la tinciéon de Gram reconociéndose
como principal agente a la Gardnerella vaginalis. En 1992 en Milwaukee (USA) se describio la
presencia de callas guia y disminucion de lactobacilos en el diagnostico de vaginosis bacteriana
con la tincién de Gram. En un estudio de vaginosis bacteriana en embarazadas hecho en 1996 en
Londres se encontré que 50 de 174 dieron positivo con la tinciéon de Gram reconociendo

Gardnerella vaginalis. (32) (33) (34) (35) (36).

La sintomatologia clinica de la vaginosis bacteriana es caracteristica pero no frecuente;
acerca de esto tenemos: Aqui en el Peru se publico en 1997 una investigacion, donde se identifico
vaginosis bacteriana en el 78% de 120 pacientes que presentaron flujo vaginal; El diagndstico se
realiz6 mediante el examen fisico encontrando que el 70 % de las pacientes referia mal olor de las
secreciones vaginales, prurito vulvar 5%, flogosis vaginal 2%, ardor vaginal y dispareunia con
1%; Se confirmo este diagndstico en el 76% con el estudio del pH de las secreciones cérvico-
vaginales (de 4.5 a 5.5), la coloracion de Gram (positivo en el 78%), presencia de "células guia"
en el 75% y la prueba de aminas positivas en el 92%. Otro estudio de la sintomatologia de la
vaginosis bacteriana fue la realizada en Cuba en 1992, que refiere que la leucorrea fétida se
encuentra en el 100% de las pacientes con vaginosis bacteriana que presentan Gardnerella

vaginalis. (37) (38) (39) (40) (41).

Dentro de los estudio de la vaginosis bacteriana y embarazo tenemos que en 1990 se
encontro una relacion directa entre la presencia de vaginosis bacteriana y la posterior aparicion de
endometritis puerperal pero en pacientes cesareadas, siendo los gérmenes mas comunes;
Bacteroides, Peptoestreptococo y Gardnerella vaginales. En 1990 buscando la relacion entre la
vaginosis bacteriana y la posterior presentacion de ruptura prematura de membrana y parto

pretermino se hizo el estudio del liquido amnidtico de estas puérperas, encontrando que los



gérmenes comprometidos eran Bacteroides fragilis, Estreptococo del grupo B y E. coli. En un
estudio de cinco afios se encontré que las gestantes que tenian de 23 a 26 semanas de embarazo
presentaban un alto grado de colonizacidn por estreptococo del grupo B y que esto estaba asociado
con el aumento en el riesgo de parto pretérmino y de sepsis neonatal. En 1997 se demostr6 que la
vaginosis bacteriana incrementaba el riesgo de posterior infeccion de liquido amnidtico y que era

necesario su tratamiento. (42) (43) (44) (45) (46) (47).

Hoy dia, existe una importante bibliografia que demuestra la relacion entre la vaginosis
bacteriana y la infeccidon puerperal en pacientes que terminaron su gestacion con cesarea, pero, no
hay muchos trabajos que lo relacionen con el parto eutodcico. En el Pert no existen antecedentes

de trabajos similares



IV.- MATERIAL Y METODOS

a.-METODO

Prospectivo longitudinal descriptivo de observacion.

b.- POBLACION Y MUESTRA

1.-Universo:

El universo fue representado por la totalidad de gestantes a término a quienes se les atendid
por parto eutdcico en el servicio de Gineco-obstetricia de la Clinica Alberto Sabogal Sologuren

del Callao entre el veinte de agosto de 1997 y el veinte de octubre de 1997, que fueron 198.

2.-Muestra:

La muestra esta constituida por 37 pacientes las cuales cumplieron con todos los requisitos

de inclusion.

3.- Criterios de inclusion:

Gestantes a término que llegaron entre las 39 semanas de gestacion y prodromos de trabajo
de parto programadas para parto normal al centro referido.Gestantes sin tratamiento antibidtico

previo al parto, intraparto, ni posterior al parto.



4.- Criterios de Exclusion:

Las exclusiones del siguiente estudio fueron las siguientes:

En el momento de tomar las muestras se elimind 108 pacientes: 35 por haber sido
examinadas ginecoldgicamente (tacto vaginal) antes de acudir a la emergencia (lugar donde se
realizaban las tomas de secrecidon cérvico-vaginal), 31 por ruptura prematura de membranas, 21
por presentar enfermedad hipertensiva del embarazo, 5 por embarazo gemelar, 4 por llegar en fase
expulsiva del trabajo de parto, 1 por infeccion urinaria, 1 por anemia y 10 por otros motivos. En

90 pacientes se procedio a la toma de dos muestras de secrecion cérvico-vaginal.

De estas 90 pacientes se tuvo que eliminar a 22 por no haber sido atendidas en el periodo

de investigacion.
En el trabajo de parto tuvo que eliminarse a 21 pacientes por terminar éste por via cesarea.

En el momento de hacer el diagndstico clinico de infeccion puerperal se tuvo que eliminar

a 6 pacientes por presentar fiebre de origen diferente al motivo de estudio.

En el momento de hacer el diagndstico patologico se eliminaron 4 laminas con diagndstico

diferente a vaginosis bacteriana. Quedando 37 ldminas que al final representd nuestra muestra.

5.-.Espacio:

La Clinica Alberto Saboga' Sologuren esta ubicada en la Provincia Constitucional del
Callao, teniendo dos locales. Una en la Av. Colina cuadra uno donde funciona el servicio de
anatomia patologica y el otro en la cuadra cinco de la Av Argentina donde funciona el servicio de

Gineco Obstetricia. La Clinica Alberto Sabogal S. del Callao pertenece al Instituto Peruano de



Seguridad Social y tiene 56 afios de vida institucional.

La Clinica Alberto Sabogal S. fue inaugurada el 5 de octubre de 1941 por el Presidente
Manuel Prado con el nombre de Policlinico Obrero del Callao. En 1969 pasa a ser Hospital Zonal
del Callao y en 1982 con la adquisicion del local de la Av Colina se inaugura el Hospital IIT Alberto
Sabogal Sologuren; nombre de su primer director quien fue uno de los pioneros de la cirugia en el

Perti, que realizo la primera operacion de cancer de higado (reseccion del 16bulo derecho).

Desde hace dos afios cambi6 su nombre a Clinica Alberto Sabogal S. se encuentra en el
nivel III en la clasificacion de atencion. En la Clinica Alberto Saboga' S. se inici6 el internado
médico el afio 1979, llegando el primer interno de la USMP el afio 1996. El residentado médico se
inicio el afio 1982 y actualmente cuenta con vacantes para Medicina interna, Cirugia general,

Gineco Obstetricia y Pediatria.

¢.- RECOLECCION

1.- Se captd a todas las pacientes embarazadas que llegaron al consultorio de emergencia de
Gineco-obstetricia y que se encontraban entre las 39 semanas de gestacion y prodromos de trabajo

de parto, lo cual se verifico con la cartilla de control del embarazo.

2.- Se examind la vagina usando el espéculo y se tom6 dos muestras de secrecion cérvico-vaginal
del fondo de saco posterior previo a cualquier tipo de examen ginecoldgico el cual se envid al

servicio de Anatomia Patolégica.

3.- Se hizo el seguimiento después del parto por diez dias a las pacientes, para lo cual se les cit6 al
quinto y décimo dia al consultorio de ginecologia y obstetricia, ademés se hizo un seguimiento

telefonico; para determinar la aparicion de infeccion puerperal.



Las laminas enviadas al servicio de Anatomia Patoldgica siguieron el siguiente procesamiento.

1.- Una de las muestras de secrecion cérvico-vaginal se colored con la técnica de Papanicolaou y

el otro con la tincién de Gram para determinar qué tipo de bacteria era el predominante.

2.- El diagnostico de vaginosis bacteriana se dio como positivo cuando se encontraba la presencia
de células guia (gérmenes que revisten las células epiteliales), la disminucién de bacilo de

Doderlein y ausencia de Trichomonas y Candida.

3.- Se eliminaron del estudio aquellas laminas en las cuales se encontré6 monilias, Trichomonas,
infeccion por el papilomavirus humano etc, ademas las que presentaban metaplasia, displasia o

cancer, ademas de las que fueron mal fijadas.



V.- RESULTADOS

De un total de 198 gestantes a término, ingresaron al presente estudio como muestra 37
gestantes, que cumplieron los requisitos de inclusion, desde el veinte de agosto de 1997 al veinte

de octubre de 1997.

Con respecto a la poblacion en general tenemos que el mayor porcentaje de gestantes
perteneci6 al grupo etéreo que oscilaba entre 26 a 30 afios con 12 (32.4%) pacientes. El estado
civil fue en un 100% de casadas. En cuanto al grado de instruccion fue preponderante la secundaria
completa con 23 (62.2%) pacientes. El estado econdmico predominante fue la media alta con 23

(62.2).

De un total de 37 gestantes a término, 12 (32.4%) refirieron sintomatologia compatible con
vaginosis bacteriana caracterizada por leucorrea, prurito, dolor abdominal y flogosis vulvar, antes

de la toma de la muestra cérvico-vaginal y 25 (67.6%) no refirieron ninguna sintomatologia.

La frecuencia de vaginosis bacteriana fue de 35.1% representado, por 13 gestantes a

término que finalizaron en parto eutdcico en la clinica Alberto Sabogal S. del Callao.

La frecuencia de infeccion puerperal fue de 21.6% representado por 8 pacientes. La
vaginosis bacteriana se encontrd en 13 (100%) pacientes de la poblacion que ingreso al estudio, el
mayor porcentaje se encontro entre las edades de 21 a 25 afios con 5 (38.5%). Todas eran casadas.
Con respecto al grado de instruccion la mayoria tenian secundaria incompleta 7 (53.8%). El estado
economico que predomino fue la media alta con 7 (53.8%). pacientes. Del total de pacientes que
presentaron vaginosis bacteriana 9 (69.2%) refirieron sintomas, principalmente leucorrea.. La
tincion con Gram dio como resultado que 9 (69.2%) pacientes presentaban bacterias del tipo II

caracterizados por la presencia de bacilos grampositivos y bacilos gramnegativos con predominio



de estos ultimos. La infeccion puerperal mas frecuente fue la endometritis con 3 (23.1%).

Las diferencias encontradas entre el grupo de pacientes de gestantes con vaginosis
bacteriana y el grupo control que no presentd vaginosis bacteriana fueron esencialmente cuatro:
1.- El grado de instruccion, mientras que 7 (53.8%) gestantes con vaginosis bacteriana tenian
secundaria incompleta, 18 (75%) gestantes sin vaginosis bacteriana tenian secundaria completa.
2.- Presencia de leucorrea: 9 (69.2%) de las gestantes con vaginosis bacteriana presentaron
leucorrea y ninguna del grupo control. 3.- El tipo de flora bacteriana vaginal encontrada en el grupo
con vaginosis bacteriana fue predominantemente del tipo II: 9 (69.2%), mientras que en el grupo
que no presentd vaginosis bacteriana la flora vaginal predominante fue del tipo I: 24 (100%). 4.-
El tipo de infeccion puerperal predominante en el grupo de gestantes con vaginosis bacteriana fue
la endometritis 3 (23.1%) gestantes, mientras que en el grupo sin vaginosis bacteriana fue la

infeccion de la herida de la episiotomia. 2 (8.4%) gestantes.

De las 13 gestantes con diagnostico de vaginosis bacteriana, 5 (38.5%) presentaron
posteriormente una infeccion puerperal mientras que del grupo control que no presentd vaginosis
bacteriana solo 3 gestantes tuvieron infeccion puerperal. La frecuencia de infeccion puerperal en

pacientes con diagnostico previo de vaginosis bacteriana es mayor que en el grupo control.

No hubo un grupo etdreo mayoritario teniendo un rango que va desde los 21 a los 34 afos.
Todas fueron casadas. El grado de instruccion con mayor nimero de pacientes fue la secundaria
incompleta con 3 (23.1%), seguido de la secundaria completa y superior cada una con 1 (7.7%)
paciente. Con respecto al estado econdmico se encontraron 4 (30.8%) en la media alta y 1 (7,7%)

en la media baja.



El sintoma caracteristico encontrado en las 5 pacientes con vaginosis bacteriana que luego

presentaron infeccion puerperal fue la leucorrea maloliente, grisacea y escasa.

La flora bacteriana vaginal que se encontr6 con la tincion de Gram fue en 4 (30.8%) del

tipo Iy 1 (7,7%) del tipo 111.

Todas las infecciones puerperales fueron localizadas 3 (23.1%) endometritis, 1 (7.7%)

vulvovaginitis y 1 (7.7 %) con infeccion de la herida de la episiotomia.

La infeccion puerperal se encontro en 8 de las gestantes que ingresaron al estudio, todas
fueron infecciones puerperales localizadas; de éstas el mayor porcentaje se encontr6 en el grupo
etareo de 21 a 30 afos: con 6 (75%). Todas eran casarlas. El grado de instruccion preponderante
fue la secundaria incompleta: 4: (50%) pacientes. El estado economico de la mayoria fue la media
alta: 5 (62.5%) pacientes. Con respecto a los sintomas de vaginitis bacteriana se presentaron en 8
pacientes que luego hicieron infeccidon puerperal (leucorrea y prurito). De las pacientes que
hicieron infeccion puerperal 4 (50%) presentaron una flora bacteriana vaginal del tipo II (tincién

de Gram).

De las 8 gestantes con infeccion puerperal, 5 (62.5%) presentaron vaginosis bacteriana
previo al parto.



VI.- DISCUSION

Diversos estudios han demostrado la relacion existente entre la vaginosis bacteriana y la
infeccion puerperal, en gestantes que terminaron su embarazo con una operacion cesarea;
esencialmente endometritis puerperal. También ha sido demostrada la relacion entre la vaginosis
bacteriana, la ruptura prematura de membranas y el parto pre término; Sin embargo no se ha
encontrado un estudio que relacione la vaginosis bacteriana y la posterior presencia de infeccion
puerperal, en gestantes a término que finalizaron su embarazo con parto eutdcico, lo cual le da

originalidad al presente estudio.(4) (11) (12) (14) (15) (16) (17) (18) (19).

Se ha encontrado una frecuencia de vaginosis bacteriana del 35.1 % para las gestantes a
término que finalizaron en parto eutocico en la Clinica Alberto Sabogal S. del Callao, lo cual es
mayor a lo descrito por la literatura, que refiere un rango entre 15 y 20 % para las embarazadas.
Esto puede deberse a un aumento en la frecuencia de esta patologia conforme avanza la gestacion
En 1994 el Dr. Hay del Northwick Park Hospital concluye que la vaginosis bacteriana es
infrecuente antes de las 16 semanas de embarazo, posteriormente el nimero de casos aumenta,
incrementando asi el riesgo de parto pretérmino. Otros estudios han encontrado una frecuencia del
8 % para gestantes entre 15 y 20 semanas y de 15 % para gestantes entre 27 y 32 semanas lo cual
parece estar de acuerdo con lo antes expuesto. Otro elemento que puede explicar la elevada
frecuencia que hemos encontrado en este estudio es la estricta seleccion que se hizo para definir la
muestra de estudio. no incluyendo gestantes con ruptura prematura de membrana, parto

pretérmino, etc. (1) (2) (3) (48)(49)



El objetivo principal de esta investigacion es demostrar la posible relacion existente entre
la vaginosis bacteriana y la infeccion puerperal en gestantes a término que finalizaron en parto
eutdcico; En la Clinica Alberto Sabogal S. del Callao. Con este fin, se insistio mucho en el control
de los posibles factores de riesgo capaces de modificar los resultados. Uno de los factores de riesgo
en la aparicion de infeccién puerperal son los tactos vaginales consecutivos, éste factor fue bien
controlado eliminandose del estudio a todas las gestantes con exdmenes vaginales previos a la
toma de la muestra. Durante el trabajo de parto se coordind con el personal de sala de partos para

disminuir en la medida de lo posible el nimero de tactos vaginales. (1) (2) (10) (12)(51).

En el presente estudio la frecuencia de infeccion puerperal en gestantes a término que
finalizaron en parto eutdcico con previo diagndstico citoldgico de vaginosis bacteriana fue de 38.5
%. Esto sugiere la existencia de una relacion directa entre estas dos entidades. La depuracion de
otros factores de riesgo de infeccion puerperal nos permitid aislar la vaginosis bacteriana como

unica causa de infeccion puerperal en el presente estudio.(1) (2) (3) (4) (9).

El rango etareo de las gestantes que va de 21 a 34 afios no sugiere una relacion entre la
edad, la aparicion de vaginosis bacteriana y la infeccion puerperal, de lo ya conocido y que define
a la vaginosis bacteriana como una enfermedad de mujeres sexualmente activas.(1) (3) (6) (9) (38)

(53).

Diversos estudios previos han demostrado la existencia de una relacion entre la aparicion
de vaginosis bacteriana e infeccion puerperal con un estado econdémico bajo, los resultados de este
estudio parecen no confirmar estos postulados. En el grupo que tuvo vaginosis bacteriana la
condiciéon econdmica predominante fue la media alta, al igual que en el grupo que presentd

infeccion puerperal. (2) (3) (8) (12) (54).



La predominancia de la secundaria incompleta fue una constante en cuanto al grado de
instruccion encontrada en las gestantes que presentaron vaginosis bacteriana, infeccion puerperal
o ambas, esto a pesar de que la mayoria de gestantes que ingres6 al estudio habia terminado la
secundaria. Esto sugiere que existe una relacion entre el grado de instruccion y la posterior
presentacion de las patologias estudiadas mas que del estado econdmico. Quizas la poblacion
estudiada oriente a este tipo de resultados, la poblacion con seguro social generalmente son
emplearlas y obreras con cierta estabilidad laboral pero no necesariamente con un alto grado de
instruccion. El grado de instruccion de las personas influye en la educacion y la cultura que alcance
una persona y esto se observa en actitudes de la vida diaria como la limpieza. Aunque esto depende

de muchas otras variables. (1) (2) (3) (8) (12).

Los antecedentes refieren que un gran nimero de pacientes con vaginosis bacteriana
permanecen asintomaticas, si bien esto es cierto no parece ser tan frecuente, o por lo menos no
para la poblacion estudiada. Encontramos sobre el total de pacientes que fueron diagnosticadas de
vaginosis bacteriana un 69.2 % con sintomatologia refiriendo la leucorrea como la principal

molestia. (37) (39) (40) (41) (55).

El 100 % de gestantes que fueron diagnosticadas y que luego presentaron infeccion
puerperal refirieron leucorrea en el momento de la toma de la muestra de secrecién cérvico-
vaginal. La leucorrea fue descrita por las pacientes como maloliente, grisicea y escasa. (9) (23)
(37) (56) (57).

La frecuencia de infeccion puerperal en pacientes con previo diagnostico citologico de

vaginosis bacteriana utilizando la técnica de Papanicolaou fue en el presente estudio de 38.5 %.

Es decir que mas de un tercio de la poblacidon con vaginosis bacteriana presentd luego infeccion

puerperal. (1) (5) (21) (27) (58).



El diagnoéstico de vaginosis bacteriana con la técnica de Papanicolaou se realizd6 mediante: 1.-
Deteccion de Células guia, 2.- Disminucion del bacilo de Déderlein y 3.- Ausencia de Candida y
Trichomonas. La observacion de leucocitos en regular cantidad en la totalidad de ldminas es un

hallazgo normal durante el embarazo. (1) (3) (5) (6) (7) (9) (21) (32) (53) (56) (59).

Debemos mencionar que el 100 % de estas pacientes presentaron sintomatologia
correspondiente a vaginosis bacteriana caracterizada por leucorrea maloliente, grisacea y de escaso
volumen. También es importante mencionar que el 100 % de las infecciones puerperales fueron
localizadas; infeccion de la herida de la episiotomia, vulvovaginitis y endometritis. (1) (2) (3) (12)

(54).

Los gérmenes encontrados con la tincion de Gram fueron bacilos grampositivos y bacilos
granmegativos con predominio de este ultimo. Esto sugiere la presencia de Lactobacilos (bacilo
de Doderlein), Gardnerella vaginalis, bacilos entéricos y Bacteroides.(1) (2) (4) (5) (13) (14) (15)

(33) (55) (58) (60) (61) (62).

Estos resultados sugieren la existencia de una relacion entre la presentacion sintomatica de
la vaginosis bacteriana en gestantes a término que finalizaron con parto eutdcico (leucorrea
maloliente, grisacea y de escaso volumen) y la ulterior aparicion de infeccion puerperal localizarla,
como la infeccion de la herida de la episiotomia, vulvovaginitis y endometritis, ocasionadas por

Gardnerella vaginales, Escherichia, Klebsiella, Proteus y Bacteroides.

La frecuencia de infeccion puerperal encontrada en la Clinica Alberto Sabogal S. del Callao
fue de 21.6 %, mayor a lo descrito en la literatura que refiere de 5 a 15 %. Estos informes incluyen
a todas las gestantes sin importar la edad de gestacion, si el parto fue pretérmino o a término, si

fue eutocico o distocico, lo cual contrasta, con la bien seleccionada muestra de este estudio. (1) (2)



(8) (10) (12).

El tipo de infeccion puerperal encontrada corresponde a entidades, como la infeccion de la
herida de la episiotomia y vulvovaginitis pero no de gravedad, que llevan a la puérpera a recurrir
nuevamente a la consulta y la endometritis que requirié de una nueva hospitalizaciéon. Todas las
pacientes que tuvieron infeccion puerperal evolucionaron favorablemente respondiendo
satisfactoriamente a la antibioticoterapia. Esto nos sugiere que si bien la frecuencia de infeccion
puerperal en gestantes a término que finalizaron en parto eutdcico es mayor a lo descrito, no fueron

graves, pero, si demandaron gastos adicionales para su tratamiento por parte de la institucion. (1)

(2) (12) (50) (51).



VII.- CONCLUSIONES

I.- En el presente estudio la frecuencia de infeccidn puerperal en gestantes a término que
finalizaron en parto eutdcico con previo diagnostico de vaginosis bacteriana fue mas frecuente y

de mayor gravedad que el presentado por las pacientes que no tuvieron esta patologia.

2.- La vaginosis bacteriana esta relacionada con la aparicion de infeccion puerperal localizada en

gestantes a término que finalizaron su embarazo en parto normal.

3.- El deficiente grado de instruccidn estd relacionado con la aparicion de vaginosis bacteriana e

infeccion puerperal en gestantes a término que finalizaron su embarazo en parto eutocico.

4.- No hemos demostrado que el estado econdémico bajo tenga relacion con la aparicion de
vaginosis bacteriana, infecciones puerperales o ambas en gestantes a término que finalizaron en

parto eutocico.

5.- La presencia de vaginosis bacteriana con leucorrea maloliente, grisacea y de escasa cantidad es
un factor de riesgo importante en la posterior presentacion de infeccion puerperal localizada en

gestantes a término con parto normal.

6.- La presencia de flora bacteriana vaginal del tipo II: bacilos grampositivos y bacilos

gramnegativos predominantemente fue observada en la mayoria de casos de infeccion puerperal.

7.-La combinacion de la técnica de Papanicolaou y la tincion de Gram son un buen método de

diagndstico para la vaginosis bacteriana.

8.- La técnica de Papanicolaou no solo sirve para el despistaje de cancer de cuello uterino sino,

también para determinar diversos tipos de infeccion vaginal como la vaginosis bacteriana.



VIIL.- RECOMENDACIONES

El disefio descriptivo de la investigacion, realizado en un lapso de tiempo de dos meses es
un estudio piloto, que no permite formular conclusiones definitivas, pero constituye el punto de
partida de estudios posteriores acerca de la vaginosis bacteriana en embarazadas que podran
confirmar o modificar las conclusiones expuestas en este estudio. Recomendamos continuar las

investigaciones acerca de los temas ya mencionados.

La técnica de Papanicolaou ha demostrado ser util en el estudio de la vaginosis bacteriana
en gestantes a término no solo en el presente estudio sino en muchos otros, y estd bien
complementado con la tincion de Gram que ayuda a la determinacion del tipo de bacteria
comprometida, por lo cual se recomienda: promover el uso de la técnica del Papanicolaou asociada

a la tincion de Gram como método de diagnostico de vaginosis bacteriana.

Promover la utilizacion de medidas de higiene en mujeres embarazadas dentro de los

programas de control prenatal y planificacion familiar.

El realizar esta investigacion en la cual se juntaron varios campos de la Medicina Humana
como son la Obstetricia en el estudio de las gestantes y luego puérperas, la Ginecologia tocando
uno de los problemas més comunes de la mujer sexualmente activa como es la vaginosis
bacteriana, la Patologia que colabord con el estudio citologico de las muestras con la técnica de
Papanicolaou y La microbiologia que colaborod en la identificacion de las laminas coloreadas con
la tincion de errara me ha permitido comprender que la investigacién nunca es ni serd un tiempo
perdido, que la investigacidon no so6lo nos permite conocer mas al paciente, sino, que nos permite
conocernos a nosotros cada vez mas y crecer. Hay muchos problemas no resueltos todavia en
Medicina Humana y es labor, responsabilidad y obligacién de nosotros el encontrar esas

respuestas. Asumir este trabajo hard de nuestra Facultad la abanderada en la investigacion, en la



Medicina Humana en el Pert.
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X.- ANEXOS



TABLA # 01

FRECUENCIA DE IN ION PUERPERAL EN GESTA

GESTANTES A TERMINO CON VAGINOSIS BACTERIANA, SIN VAGINOSIS BACTERIANA Y TOTAL
POR INFECCION PUERPERAL, SIN INFECCION PUERPERAL Y TOTAL SEGUN FRECUENCIA ABSOLUTA Y FRECUENCIA RELATIVA,

SIN INFECCION PUERPERAL

TOTAL

VAGINOSIS BACTERIANA

RMINO CON DIAGN

3

21

# Yo

5 135
8 21.6
13 351

CITOLOGICO DE VAGINOSIS BA:

CLINICA ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DEL CALLAO
DEL 20 DE AGOSTO DE 1997 AL 20 DE OCTUBRE DE 1997

SIN VAGINOSIS BACTERIANA

Y
8.1

29

37

21.6

100




TABLA # 02
FRECUENCIA DE IN PUERPERAL EN GESTANT 0 CON DIAGNOSTICO CITOL DE VAG

GESTANTES A TERMINO CON VAGINOSIS BACTERIANA Y SIN VAGINOSIS BACTERIANA
POR INFECCION PUERPERAL Y SIN INFECCION PUERPERAL SEGUN FRECUENCIA ABSOLUTA Y FRECUENCIA RELATIVA

CLINICA ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DEL CALLAO
DEL 20 DE AGOSTO DE 1997 AL 20 DE OCTUBRE DE 1997

VAGINOSIS BACTERIANA SIN VAGINOSIS BACTERIANA
S o " % " %
INFECCION PUERPERAL 5 385 3 125
SIN INFECCION PUERPERAL 8 615 21 875

TOTAL 13 100.0 24 100.0




TABLA # 03

GESTANTES A TERMINO CON INFECCICN FUERPERAL, SIN INFECCION PUERPERAL Y TOTAI
CON VAGINOSIS BACTERIANA'Y SIN VAGINOSIS BACTERIANA POR EDAD SEGUN FRECUENCIA ABSOLUTA Y FRECUENCIA RELATIVA.

CLINICA ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DEL CALLAO
DEL 20 DE AGOSTO DE 1997 AL 20 DE OCTUBRE DE 1997

VAGINOSIS BACTERIANA SIN VAGINOSIS BACTERIANA

EDAD ’

INFECCION SIN INFECCION TOTAL ] INFECCION SIN INFECCION TOTAL

PUERPERAL PUERPERAL | PUERPERAL PUERPERAL

# % # % ’_ % | o, % # % # %
15-20 o 0 0 0 0 0 0 0 2 84 2 84
21-25 2 15.4 3 23.1 SR g3 SEe 4.2 5 208 6 250
26 - 30 RS 7.7 2 15.4 3 251 NS 0 9 375 9 375
31-35 2 15.4 i 17 3 23] B 84 4 I1&7 § | 250
36 - 40 [ 2 15.4 2 154 0 0 e ) 0 e
41-45 7 M3 0 0 0 0 0 0 0 S 42 1 42
46 A MAS s o 0 0 0 0 0 e o e 0 0 0
TOTAL 5 385 8 61.5 13 100 3 12.5 21 87.5 24 100




TARLA #iM

GESTANTES A TERMINO CON INFECCION PUERPERAL, SIN INFECCION PUERPERAL ¥ TOTAL
CON VAGINOSIS BACTERIANA Y SIN VAGINOSIS BACTERIANA POR GRADO DE INSTRUCCION SEGUN FRECUENCIA ABSOLUTA Y FRECUENCIA RELATIVA.

CLINICA ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DEL CALLAO
DEL 20 DE AGOSTO DE 1997 AL 20 DE OCTUBRE DE 1997

VAGINOSIS BACTERIANA SIN VAGINOSIS BACTERIANA
GRADO DE
INSTRUCCION "
INFECCION SIN INFECCION TOTAL INFECCION SIN INFECCION TOTAL
PUERPERAL PUERPERAL PUERPERAL PUERPERAL
# % # % f |l % N} % # % #
PRIMARIA 0 0 [} 0 0 0 0 1] 0 0 0
SEC. INCOMPLETA 3 23.1 4 308 7 538 1 42 3 125 4 16.7
SEC. COMPLETA 1 1.7 4 308 s 385 2 84 16 667 18 78
SUPERIOR 1 1.7 0 0 1 7.7 0 4] 2 84 2 84
TOTAL 5 385 8 61.5 13 100 3 12.5 21 87.5 24 100




GESTANTES A TERMINO CON INFECCION PUERPERAL, SIN INFECCION PUERPERAL Y TOTAL
CON VAGINOSIS BACTERIANA Y SIN VAGINOSIS BACTERIANA POR ESTADO ECONOMICO SEGUN FRECUENCIA ABSOLUTA Y FRECUENCIA RELATIVA

CLINICA ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DEL CALLAO
DEL 20 DE AGOSTO DE 1997 AL 20 DE OCTUBRE DE 1997

VAGINOSIS BACTERIANA SIN VAGINOSIS BACTERIANA
ESTADO
ECONOMICO
INFECCION SIN INFECCION TOTAL INFECCION SIN INFECCION TOTAL
PUERPERAL PUERPERAL PUERPERAL PUERPERAL
=1 SR % # % # | % = 25 % S=ERE % B B
BAJA 0 0 0 0 0 0 | 42 1 42 2 84
MEDIA BAJA 1 77 5 385 6 46,2 1 42 5 208 6 25
MEDIA ALTA 4 308 3 231 7 538 1 42 15 625 16 66.7
ALTA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 5 38.5 8 61.5 13 100 3 12.5 21 87.5 24 100




TABLA # 06

GESTANTES A TERMINO CON INFECCION PUERPERAL, SIN INFECCION PUERPERAL Y TOTAL
CON VAGINOSIS BACTERIANA Y SIN VAGINOSIS BACTERIANA POR LEUCORREA SEGUN FRECUENCIA ABSOLUTA ¥ FRECUENCIA RELATIVA,

CLINICA ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DEL CALLAO
DEL 20 DE AGOSTO DE 1997 AL 20 DE OCTUBRE DE 1997

VAGINOSIS BACTERIANA SIN VAGINOSIS BACTERIANA
LEUCORREA
INFECCION SIN INFECCION TOTAL INFECCION SIN INFECCION TOTAL
PUERPERAL PUERPERAL PUERPERAL PUERPERAL
SR % I % Sl x RS % PR % t | %
LEUCORREA s 385 4 308 9 69.2 0 0 0 0 0 0
SIN LEUCORREA 0 0 4 308 4 30.8 3 12.5 21 87,5 24 100

TOTAL 5 38.5 8 61.5 13 100 3 s 21 875 24 100




TABLA # 07

GESTANTES A TERMINO CON INFECCION PUERPERAL, SIN INFECCION PUERPERAL Y TOTAI
CON VAGINOSIS BACTERIANA Y SIN VAGINOSIS BACTERIANA POR TIPO DE FLORA BACTERIANA VAGINAL CON TINCION DF GRAM
SEGUN FRECUENCIA ABSOLUTA Y FRECUENCIA RELATIVA

CLINICA ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DEL CALLAO
DEL 20 DE AGOSTO DE 1997 AL 20 DE OCTUBRE DE 1997

VAGINOSIS BACTERIANA SIN VAGINOSIS BACTERIANA
FLORA BACTERIANA
VAGINAL CON TINCION DE '
GRAM INFECCION SIN INFECCION TOTAL INFECCION SIN INFECCION TOTAL
PUERPERAL PUERPERAL PUERPERAL PUERPERAL
# % | # % S % s |
Tro 1 : BGP 0 0 3 231 3 23,1 3 125 21 875 24 100
TiPo Il : BGP + BGN 4 308 5 385 9 69.2 0 0 0 0 0 0
Teo 111 : BGN + CGP 1 77 0 0 1 73 0 0 0 0 0 0
TOTAL 5 385 8 61.5 13 100 3 12.5 21 87.5 24 100




GESTANTES A TERMING CON INFECCION PUERPERAL, SIN INFECCION PUERPERAL Y TOTAL
CON VAGINGSIS BACTERIANA Y SIN VAGINOSIS BACTEHIANA POR TIPO DE INFECCION PUERPERAL SEGUN FRECUENCIA ABSOLUTA Y FRECUFNCIA RELATIVA.

CLINICA ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DEL CALLAO
DL 20 DE AGOSTO DE 1997 AL 20 DE OCTUBRE DE 1997

VAGINOSIS BACTERIANA SIN VAGINOSIS BACTERIANA
TIPO DE
INFECCION PUERPERAL
INFECCION SIN INFECCION TOTAL INFECCION SIN INFECCION TOTAL
PUERPERAL PUERPERAL PUERPERAL PUERPERAL
# “ # % # | % # % 0% # %
INFECCION DE LA 1 7.7 0 0 1 1.7 2 84 0 0 2 8.4
EPISIOTOMIA
VULVOVAGINITIS 1 7.7 0 0 1 1.7 1 42 0 0 1 4.2
ENDOMETRITIS 3 23.1 0 0 3 23.1 0 0 0 0 0 0
NINGUNA 0 0 8 615 8 61.5 0 0 21 875 21 875
TOTAL 5 385 8 61.5 13 100 3 12.5 21 87.5 24 100




GRAFICO# M1

FRECUENCIA DE INFECCION PUERPERAL EN GESTANTES A TERMINO CON DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE VAGINOSIS BACTERIANA

CLINICA ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DEL CALLAO
DEL 20 DE AGOSTO DE 1997 AL 20 DE OCTUBRE DE 1997
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GRAFICO ¥ 02

FRECUENCIA DE INFECCION PUERPERAL EN GESTANTES A TERMINO CON DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE VAGINOSIS BACTERIANA

CLINICA ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DEL CALLAO
DEL 20 DE AGOSTO DE 1997 AL 20 DE OCTUBRE DE 1997




GRAFICO ¥ 03

FRECUENCIA DE INFECCION PUERPERAL EN GESTANTES A TERMINO CON DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE VAGINOSIS BACTERIANA

CLINICA ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DEL CALLAO
DEL 20 DE AGOSTO DE 1997 AL 20 DE OCTUBRE DE 1997
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GRAFICO# 04

FRECUENCIA DE INFECCION PUERPERAL EN GESTANTES A TERMINO CON DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE VAGINOSIS BACTERIANA

CLINICA ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DEL CALLAO
DEL 20 DE AGOSTO DE 1997 AL 20 DE OCTUBRE DE 1997




GRAFICO # 05

FRECUENCIA DE INFECCION PUERPERAL EN GESTANTES A TERMINO CON DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE VAGINOSIS BACTERIANA

CLINICA ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DEL CALLAO
DEL 20 DE AGOSTO DE 1997 AL 20 DE OCTUBRE DE 1997
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GRAFICO # 06

FRECUENCIA DE INFECCION PUERPERAL EN GESTANTES A TERMINO CON DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE VAGINOSIS BACTERIANA

CLINICA ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DEL CALLAO
DEL 20 DE AGOSTO DE 1997 AL 20 DE OCTUBRE DE 1997




GRAFICO ¥ 07

FRECUENCIA DE INFECCION PUERPERAL EN GESTANTES A TERMINO CON DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE VAGINOSIS BACTERIANA

CLINICA ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DEL CALLAO
DEL 20 DE AGOSTO DE 1997 AL 20 DE OCTUBRE DE 1997




GRAFICO ¥ 08

FRECUENCIA DE INFECCION PUERPERAL EN GESTANTES A TERMINO CON DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE VAGINOSIS BACTERIANA

CLINICA ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DEL CALLAO
DEL 20 DE AGOSTO DE 1997 AL 20 DE OCTUBRE DE 1997




GRAFICO ¥ 09

FRECUENCIA DE INFECCION PUERPERAL EN GESTANTES A TERMINO CON DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE VAGINOSIS BACTERIANA

CLINICA ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DEL CALLAO
DEL 20 DE AGOSTO DE 1997 AL 20 DE OCTUBRE DE 1997
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