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RESUMEN

Entrelas mujeres, lapresencia deflujo vaginal (a
menudo denominado leucorrea) es extremadamente
comun. Poco se conoce sobre la prevalencia de la
leucorrea en las comunidades rurales del Estado
Mérida. En el presente estudio descriptivo, serevisaron
las historias clinicas de 546 mujeres, con problemas
ginecol égicos, que asistieron al Ambulatorio Urbano |
de Tucani (Estado Mérida), durantelosmesesde enero
amarzo de 1998. L osresultados obtenidos demostraron
que 314 mujeres (57.51%) presentaban leucorrea. Enel
25.17% de las pacientes la secrecién se considerd
“normal” mientras que el 3.18% de dllas tenian una
leucorrea“senil.” Laidentificacion delos parasitos se
realizd por medio del examen directo delosfrotiscon
microscopiadptica. L os porcentajes deinfestaci on por
T.vaginalis, G vaginalisy C. albicansfueron 31.85%,
16.24%, y 11.46%, respectivamente. T. vaginalisseaid6
en combinacion con G. vaginalis en el 8% de las
mujeres. Hay una correlacion significativa (p <0.05)
entre la edad y la presencia de leucorrea. No se
encontraron otros datos de interés en las historias
clinicas. Se recomienda obtener los datos clinicos
completos de la paciente que consulta por leucorrea.
Losfactoresderiesgo junto con € diagndstico correcto
del agente etiol 6gico deben investigarse con precision
parasuministrar el tratamiento adecuado. Es necesario
investigar laposible relacidn causal entre presenciade
flujo vaginal y tipo de higiene menstrual, tipo de
anticonceptivos empleados, presencia de otras
enfermedades, nimero de partos, infertilidad y niimero
de compafieros sexuales.

ABSTRACT

Among women, the complaint of vaginal discharge
(often called leukorrhea) is extraordinarily common.
Little is known about the prevalence of leukorrheain
rural communities of Mérida (Mérida State). In the
present descriptive study, we revised the clinical

records of 546 women with gynecological problems,
who attended the Urban Ambulatory | at Tucani
(MéridaState), during the months of January to March
1998. The results obtained demonstrated that 314
women (57.51%) had leukorrhea. In 25.17% of patients
the secretion was considered “normal” whereas 3.18%
of them had a “senile” leukorrhea. Identification of
parasites was made by means of direct examination
with light microscope. The porcentgjes of T. vaginalis,
G. vaginalis, and C. albicans isolates were 31.85%,
16.24%, and 11.46%, respectively. T. vaginalis was
isolated in combination with G. vaginalis in 8% of
women. There is a significant (p<0.05) correlation
between age and presence of leukorrhea. Other data
of interest werenot found. Itis recommended to obtain
the complete clinical records of the patient who
consultsfor leukorrhea. Therisk factorstogether with
a correct diagnosis of etiological agent should be
accurately investigated in order to give the correct
therapeutical approach. It is necessary to investigate
the possible causal relation between presence of
vaginal discharge and type of menstrual hygiene, type
of contraception, presence of other diseases, number
of deliveries, infertility and number of sexua partners.

PALABRAS CLAVE

Leucorrea, T. vaginalis, G vaginalis, C. albicans.

INTRODUCCION

En lavaginay en la vulva de la mujer normal
habitual mente existe una secrecién que es el resultado
de:

1. La secrecion de las glandulas y células
secretoras existentes en el tracto genital
(glandulasvestibulares, de Bartholin, del cuello
uterino, del endometrioy del endosalpinx).

2. El liquido trasudado o suero procedente delos
capilaresdelapared vagina; y,




Silva-Larralte, T., Alarcon-Silva, A., Ramirez de F., M., Alarcén
C., O. La leucorrea como motivo de consulta en el
Ambulatorio Urbano | de Tucani. Mérida. Venezuela.

REevisTa DE LA FacuLTaD DE FArRMAciA VOI. 43, 2002

3. Lascélulasdescamadas del epitelio escamoso,
querevistelavaginay e ectocérvix, y también
en menor proporcion, de las células
desprendidas del epitelio cilindrico del
endocérvix. Este conjunto de secreciones,
conglomerado de células y liquido trasudado
humedece las mucosas, pero no es notado
habitualmente por la mujer (Gonzélez-Merlo,

1985).

Duranteel ciclo sexual normal existen variaciones
conocidas en la secrecion vaginal que dependen del
momento en que se observalamujer. Enlosdiaspre-y
postmenstruales, el flujo es “lechoso” y puede
aparecer en forma de pequefios terrones blancuzcos
de“material”. Hacialamitad del ciclo, predominael
moco cervical y lasecrecion estransparentey liquida
(Gonzdez-Merlo, 1985).

La leucorrea, segin Benson (1982), es un
escurrimiento vaginal que puede ocurrir en cualquier
edad de la mujer. Segin Gonzdez-Merlo (1985) se
denomina leucorrea o flujo genital al aumento
patol 6gico de las secreciones y/o trasudado, que son
molestas para la mujer. Esta afecta a cas todas las
muj eres durante algun determinado tiempo de su vida,
es una manifestacion de alguna alteracion local o
sistémica, y no una enfermedad, que constituye una
de las causas més frecuentes de consulta al
ginecdlogo; aungue no siempre es lamolestiainicia
(Gonzéez-Merlo, 1985; Benson, 1982).

La valoracion adecuada de la secrecion vaginal
reguiere de la exploracion pélvica bimanual, para
descubrir zonas de hipersensibilidad, y la visuaizacion
del cuello uterino en busca de manifestaciones
inflamatorias. Al momento de realizar el examen
ginecol 6gico se debetomar unamuestradelasecrecion
mediante un hisopo de algodén y después, de asi
indicarse, se “raspa’ la mucosa para obtener una
muestra destinada al examen de Papanicolaou
(Gonzédez-Merlo, 1985; Benson, 1982).

La leucorrea puede proceder de cualquier sector
dd aparato genital: trompa, Utero, cuello uterino, vagina
y vestibulo; pero, desde el punto de vista clinico
préctico, interesa fundamentalmente la de origen
vaginal y cervical, ya que las de origen uterino y
tubarico son excepcionales. Las principal es causasde
leucorrea son: la tricomoniasis, la candidiasis, la
vaginitispor Gardnerella, lasinfecciones por clamidia
y gonococos, las infecciones por micoplasmas, el
herpes genital, |os cuerpos extrafios, |os parésitos, las
vulvovaginitis alérgicas, las otras formas de vaginitis
y otras causas (Gonzélez-Merlo, 1985).

En la Consulta Externa del Ambulatorio Urbano |
de Tucani las leucorreas ocupan un lugar muy

importante dentro de las causas de morbilidad de este
municipio. Llama la atencion que en el EPI-11
(Tabulador diario), € libro donde seregistradiariamente
la morbilidad aparecen tabuladas las leucorreas. Sin
embargo, al revisar las carpetasdeinformacion que se
envian ala Subregién de Salud del Estado Méridano
aparecen registradas ni las leucorreas ni sus agentes
etiologicos. Larevision dd Anuario de EstadigticaVital
delosafios 1995-1997 tampoco muestraninguin detalle
de interés con respecto alas leucorreas.

Estoshechos, por lo tanto, motivaron alarealizacion
del presente estudio de tipo descriptivo, con enfoque
epidemiol &gico cuyos objetivos fueron los siguientes:
1. Determinar el porcentaje demujeresqueacudierona
consultapor leucorreaen el Ambulatorio Urbano | de
Tucani; 2. Establecer laedad deaparicion delaleucorrea
en las mujeres que acudieron a la consulta en el
Ambulatorio; 3. Determinar los principales agentes
etiol6gicosdelaleucorrea; y 4. Enumerar lasprincipales
complicaciones gque se presentaron en las pacientes
con leucorrea

MATERIALES Y METODOS

SELECCIONDELASPACIENTES

Setomé como referencial os datos obtenidosdela
revision del OSSP-13y delasHistoriasMédicasdelas
546 pacientes, de diferentes edades, procedentes de
diversas aldeas de la localidad, que acudieron a la
ConsultaExternadel Ambulatorio Urbano | de Tucani,
durantelosmesesde Enero aMarzo del afio 1998. Una
vez organi zadalainformacion, lamismafue sometida
al tratamiento estadistico adecuado (tablas de
contingencia2x?2) paraanalizarla, establecer larelacidn
entrelasdiferentesvariables (Domenéch, 1977) y poder
Ilegar a conclusiones de interés que puedan ser
consideradas por |os organismosinteresados, afin de
mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

RESULTADOS

Durante los meses de Enero a Marzo de 1998, de
acuerdo con el OSSP-13, asistieron a la Consulta
Externadel Ambulatorio Urbano | de Tucani un total
de 3.602 personas, de los dos sexos y diferentes
edades, de las cuales 546 (15%) consultaron por
problemas ginecol dgicos. De estas 546 pacientes. 314
(57.51%) presentaban leucorrea mientras que las 232
restantes (42.49%) consultaron por otros motivos, por
lo cual fue necesario enviarlas a la consulta
especializada de Ginecol ogia del Hospital de Tucani.
Al relacionar € nimero de pacientes con leucorrea
con el nimero total de personas que fueron atendidas
enlaConsultaExternadel Ambulatorio, el porcentaje
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de leucorrea como motivo de consulta es de sdlo un
9%. Sin embargo, a considerar las pacientes que
consultaron por problemas ginecol gicos, laleucorrea
representael 57.51% deellas.

Laedad delas pacientesoscil6 entre 16 y 81 afios,
conunvaor promedio de 32+11 afios. El 70.70% delas
mujeres se encuentra entre los 21 y los 40 afios de
edad (222 mujeres). El andlisisestadistico, mediantela
tablade contingencia2x2 (X?=30.12; GL= 3; p<0.05)
revel 6 unafuerte asociacion entre estas variables: edad
y aparicion delaleucorrea.

El nimero de hijos de las pacientes con leucorrea
oscilo entre 0 y 10 o més, lo cual representa un
promedio de4+2,43 hijospor paciente. Enrelacion con
el estado civil de las pacientes, éstas se dividieron en
solteras (79,62 %) y casadas (20,38 %).

El andlisis estadistico mediante la tabla de
contingencia2x2 (X2=20,67; G.L.=9; n.s) no demostré
ningun tipo de asociacion entre la procedencia de la
paciente y la presencia de la leucorrea, lo cua nos
indicaque no existe ningiin efecto del sitio deresidencia
delapacientey lapresenciadelaleucorrea.

El estudio delas historias clinicas de las pacientes
s6lo mostré como detalles més interesantes el agente
etiolégico delasleucorreasy las caracteristicas de la
secrecion vaginal. De acuerdo con el agente
etiologico, en e 25,17 % de los casos la secrecion
vagina se consideré “normal”, no observandose la
presencia de ningun agente causal; €l 3,18 % de las
mujeres present6 unaleucorreaen relacion con su edad
avanzada, por lo cual se clasificé como “senil”. En €l
mayor porcentaje de los casos, € agente etiol 6gico
correspondié a T. vaginalis (31,85%), siguiendo en
orden decreciente G. vaginalis (16,24%) y Candida
albicans (11,46%). En las leucorreas mixtas la
asociacion mas frecuente fue la coexistencia de G.
vaginalisy T. vaginalis en el 60% delos casos. En €
10 a 20% de las muestras, la asociacion se present6
entre T. vaginalisy C. albicans.

Las caracteristicas de la secrecion vaginal se
sefialan a continuacion:

Lasecrecion vaginal determinadapor lainfestacion
con G. vaginalis esclara, blancay de olor a pescado.
Laevidenciamicroscopicase establece por lapresencia
de células epiteliales con bordes y nucledlos
oscurecidos por cocobacilos. No es frecuente
encontrar leucocitos ni se presentan signos clésicos
para su diagnéstico. En los casos de C. albicans la
secrecién esblanca, cugjaday con olor ahumedad. En
el estudio microscépico se observan levaduras e hifas
a gran aumento en la preparacion KOH. Los signos
clasicos del proceso son €l prurito, ladispaureniay el
eritemadelos genital es. La secrecion determinada por
T. vaginalis es blanquecina o amarillo-verdoso. Al

estudio microscopico de la secrecion se observa la
ausenciadelactobacilosen lapreparacién saling, si el
pH es 5, y la presencia de tricomonas. Como signos
clésicos delainfestacion por T. vaginalis se observan
petequias en lamucosa vagina (aspecto de fresa).

Otros detalles de interés no se encontraron en las
historias revisadas.

DISCUSION

De acuerdo con los hallazgos de la presente
investigacion tenemosque el porcentgjedelaleucorrea
como motivo deconsulta, a comparar conlapoblacion
total que asistié alaConsultaExternadel Ambulatorio
Urbano |, esdeun 9 %. Sin embargo, a relacionar con
el nimero de consultas por problemas ginecol 4gicos,
el porcentgjeseelevaas7,51 %. Este hallazgo estade
acuerdo con lo sefidlado en laliteraturarevisadadonde
se informa que las leucorreas (y/o las vaginitis)
constituyen uno de los problemas més frecuentes en
el consultorio del ginecélogo (Friedrich, 1985).
Gonzéalez Merlo (1985) por su parte sefialaque el 25%
aproximadamente de las mujeres que consultan, la
padecen.

El diagndstico etiol 6gico delasleucorreas depende
de una cuidadosa eval uacion de los antecedentes, del
examen fisico y de las pruebas inmediatas de
laboratorio. Los antecedentes son de relativa
inespecificidad pero pueden dirigir lasospechaclinica
hacia ciertos casos (Friedrich, 1985). Entre estos
antecedentestenemoslaedad. Laedad delas pacientes
gue consultaron mostré un rango entre 16 y 81 afios,
con un valor promedio de 32+11 a. Esto concuerda
plenamente con Benson (1982), quien sefidla que la
leucorrea puede presentarse en cualquier edad y que
afecta a casi todas las mujeres durante algun
determinado tiempo de sus vidas. El conocimiento de
la edad es un factor muy importante en este tipo de
procesos patol 6gicos ya que durante | os afios de vida
menstrual, los microorganismos productores de
vaginitis, y por ende de leucorreas, més frecuentes
son Trichomonas vaginalis, Gardnerella vaginalis,
Candidaalbicansy € virusdel herpes (Fleury, 1981).
En la pubertad y en la postmenopausia, € epitelio
vaginal delgado fécilmente se infecta con varios
microorganismos, como el gonococo y muchos
inespecificos (Jones et al, 1991). Las recién nacidas
pueden adquirir la vulvovaginitis tricomoniasicao la
candidiasis durante el pasgje através de un canal del
parto infectado, razon paratratar estas infeccionesen
lasmujeres embarazadas antesdel término. Enlarecién
nacida también se pueden presentar enfermedades
exantemédticas agudas de la vagina 'y de la vulvay
posiblemente el microorganismo més frecuente es el
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virus de la varicela. Durante la nifiez, los cuerpos
extrafios constituyen un peligro especial, ya que
pueden introducirse distintos microorganismos en la
vagina sin que los padres |o sepan. El Unico sintoma
puede ser unaleucorrea purulenta(Joneset al, 1991) .

El mayor porcentgje de las mujeres se encontrd
entrelos20y los40 afios, € periodo de actividad sexual
donde las personas tienen mayor probabilidad de
contraer una enfermedad de transmision sexual. La
neoplasiagenital esméas comun enlas mujeresde edad
avanzada y las mujeres posmenopausicas estan mas
propensas alasvaginitisatroficas (leucorreas seniles)
(Mandell, 1991). En este ultimo caso la ausencia de
estimulaci6n estrogénica produce atrofia del epitelio
vaginal y las paredes vaginales se infectan en forma
secundaria con distintos microorgani smos.

El nimero de hijosy €l sitio de procedencia y/o
residencia habitual de las pacientes no tiene ninguna
relacion ni con laaparicidn ni con la existenciade la
leucorrea. El estado civil de lamujer puede jugar un
cierto papel enlaaparicion delaleucorrea.

El modo deinicio del proceso esun datointeresante
aconocer en relacién con lasleucorreas. Sin embargo,
este antecedente no aparece registrado en lashistorias
médicas revisadas del Ambulatorio Urbano I. Un
comienzo agudo eidentificable delossintomas sugiere
una infeccion. La secrecion vagina asociada con
neoplasias, con agotamiento estrogénico o con la
presencia de un cuerpo extrafio suele tener un
comienzo subagudo, con sintomas que progresan en
un periodo de semanas. La sintomatologia que
comienza durante el periodo menstrual, o
inmediatamente después, es sugestiva de
tricomoniasis; € comienzo premenstrual acompafiacon
mayor frecuenciaalacandidiasis(Mandell, 1991).

Otros datosimportantesen relacion a flujo vaginal
anormal como son los antecedentes patol gicos
personales (por g.: la diabetes, la tuberculosis, las
enfermedades alérgicas, |0s procesos malignos, etc.), la
administracién de antibidticos durante un periodo
prolongado (lo cual predispone alainfeccion vagina),
el empleo de medidas anticonceptivas arbitrarias y
antifisioldgicas, € uso detamponesy de anticonceptivos
orales y los hébitos sexuaes de las pacientes, entre
otros, no aparecen registrados en las historias del
Ambulatorio Urbano. Tampoco aparecen registrados ni
|os antecedentes sexuales de las pacientes ni € nimero
desuscompafieros sexuales. El contacto con unanueva
pargjasexua aumentalaprobabilidad de unaenfermedad
de transmision sexua. Tiene utilidad diagnéstica el
antecedente de sintomas genita es en una pareja sexual
(Joneset al, 1991; Mandell, 1991).

En relacion con las causas productorasde leucorrea
encontramos que T. vaginalis (31%), G vaginalis

(16%)y C. albicans(11%) sonlos principal es agentes
etiol 6gicos. Este hallazgo concuerda con lo sefialado
en la literatura (Jones et al, 1991; Mandell, 1991;
Gonzdez-Merlo, 1985; Benson, 1982; Guixa, 1980).

La tricomoniasis es una de las causas mas
frecuentes de leucorrea. Aparece entre el 20-30% de
las mujeres que padecen leucorrea. Es importante
destacar su frecuente asociacion con la gonorrea. Se
calculaqueen el 40% deloscasoslatricomoniasisva
acompafiadade gonorreay alainversa(Foutsy Krause,
1983). El aspecto delaleucorreaes muy caracteristico
y lamujer acusa habitual mente prurito vulvar intenso
y en ocasionesdispaureniay disuria(Gonzalez-Merlo,
1985). El examen ginecoldgico descubre sdlo un
enrojecimiento difuso delavagina, del cuello uterino
y aveces de lavulvay una secrecién abundante. El
diagnéstico de seguridad se apoya en el
descubrimiento del parésito, bien enel exudado vagina
enfresco o mediante cultivo (Gonzdez-Merlo, 1985).

L asinfecciones por hongos representan €l 20-30%
de todas las infecciones genitales productoras de
leucorrea. Lamayoriade estasinfecciones se producen
por C. albicans (90-80%). Existen unaseriedefactores
quefavorecen laaparicién delainfeccién micética: el
embarazo, el tratamiento con antibidticos de amplio
espectro, la diabetes, 10os medicamentos inmuno-
supresores, la deficiencia de hierro y los anticon-
ceptivos hormonales orales. Laleucorrea es habitual -
mente poco abundante, de color blanco, de aspecto
grumoso, con gran viscosidad y de forma seudo-
membranosa, que se adhiere alapared vaginal. En el
examen ginecol 6gico, enlavulvay enlaregion periand,
pueden observarse pequefias grietasy lavaginapuede
estar enrojecida y revestida, en algunas zonas, por
una capa blanca que se desprende facilmente. El
diagndstico puede realizarse en el examen en fresco,
mediante frotis teflidos y en cultivos (Jones et dl,
1991).

Lavaginitis por G. vaginalis constituye latercera
causa importante de vaginitis, aunque, incluso en
algunas estadisticas, su frecuenciaes mayor (40-50%)
gueladelatricomoniasisy delacandidiasis. Estetipo
de infeccion se transmite por 1o general por contacto
sexud. Lamujer, al igual queen otrasvaginitis, aqueja
prurito vulvar, quemazon, irritacion y en ocasiones
dispaureniay disuria. Laleucorreaesdecolor gris, de
muy mal olor (debido a la presencia de aminas:
putrescina y cadaverina), de baja viscosidad,
homogénea y reviste casi toda la pared vagina vy €l
introito vulvar (Jones et al, 1991; Gardner y Dukes,
1955). El diagndstico puede hacerse en un frotis en
fresco, aunqueel cultivo esfécil, semprey cuando se
notifique al laboratorio que se busca este
microorganismo (Gardner y Dukes, 1955).
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Las complicaciones, que aparecen registradas en
las historias de la Consulta Externadel Ambulatorio,
mas frecuentes y que dependen del agente etiol 6gico
son: a) la cervicitis crénica, que representa un factor
muy importante en la esterilidad. En mujeres
embarazadas puede ser una causa de aborto
espontaneo y b) la dermatitis en los muslos y en el
perineo, cuando el flujo abundante causairritacién en
lainfeccion por C. albicans.

CONCLUSIONES

1. Debe considerarse afecta por leucorrea sélo a
aquella mujer que tiene un aumento anormal,
permanente y, ademas, objetivamente
demostrable de las secreciones o trasudaciones
de cualquier sector de su aparato genital. El
interrogatorio esde sumaimportancia también
enlasmujeresque consultan por leucorrea. Una
anamnesis bien conducida orienta hacia la
localizacion del foco productor del flujoy asu
posible fuente de origen y etiologia

2. Laleucorrea o secrecion vaginal anormal, esun
problema muy frecuente. Su diagnostico y
tratamiento eficaz se mejora a obtener una
historiaclinicacompletay a realizar €l examen
microscopico de una muestra de la secrecion.
La educacién de la paciente es una medida
integral en laprevencion de las recurrencias.

RECOMENDACIONES

1. Obtener una historia clinica completa de la
paciente que consultapor leucorrea. Investigar
los antecedentes patol 6gicos personalesy los
posibles factores que predispongan a la
aparicién de una secrecion vaginal anormal.
Insistir en el nimero de parejas sexualesy en
los habitos sexuales de la paciente.

2. Incluir las leucorreas en las Estadisticas de
Morbilidad del Ambulatorioy enlosInformes
gue se envian ala Subregién de Salud.

3. Investigar de una manera mas adecuada en
relacidn alaexistenciao no de complicaciones
y a la frecuencia de las recidivas, 1o cual
impondramejores procedimientosterapéuticos.

4. En los casos de tricomoniasis, descartar la
presencia de una gonorrea; por la frecuente
asociacion entre estos dos procesos.

5. Educacién de las pacientes que acuden a la
consulta por presentar leucorreas. Muchas
pacientes son muy timidasen lo querespectaa
preguntas sobre sus genitales, por lo que los
médicos deben estar preparados paratomar la

iniciativay explicar lascausas, € tratamientoy
laprevencion de la secrecion vaginal anormal.
La paciente con alguna enfermedad de
transmisién sexua (como latricomoniasis, por
gjemplo) debeinformarse de que haga participar
asu parejasexual en € tratamiento.

6. A las pacientes con infecciones con hongos se
les explicard que el usar ropa poco agjustada y
pantal etas con proteccién de a goddn, asi como
evitar el contacto prolongado con trajes de
bafio mojados y la utilizacion de las piscinas,
son medidas preventivas de mucha utilidad.

7. Evitar el uso de jabonesirritantesy las duchas
frecuentes. Aconsgjar lalimpiezadelavagina
y del recto, despuésdelamicciény defecacion,
con movimientos de adelante hacia atrés..
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