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CLIMATERIO:
INFECCIONES VAGINALES
RECURRENTES.

DR CRISTOBAL ORTIZ G.
drcristobalortiz@hotmail.com
www. drcristobalortiz.com




OBJETIVOS:

1.- que tipo de infecciones podemos detectar?
2.- como lo diagnosticamos ?
4 .- porque hay recurrencia ?
4 .- cuales son las opciones terapeuticas?




1.- que tipo de infecciones podemos detectar?

UREAPLASMA
UREALITICUM
PARVUM
MICOPLASMA
GENITALIUM
HOMINIS
GONOCOCO
CHLAMIDIA
TRACHOMATIS
GARDNERELLA
E COLI
VPH
HERPES
MOLUSCO
CONTAGIOSOSO

BACTERIAS
VIRUS
HONGOS
CHLAMIDIAE
MICOPLASMA




2016 European guideline on Mycoplasma
genitalium infections.

M. genitalium infection contributes to 10-35% of non-chlamydial non-
gonococcal urethritis in men. In women, M. genitalium is associated with
cervicitis and pelvic inflammatory disease (PID).
Transmission of M. genitalium occurs through direct mucosal contact.

Asymptomatic infections are frequent.
In women, symptoms are vaginal discharge and dysuria,
in men, urethritis, dysuria and discharge.
Besides symptoms, indication for laboratory test is a high-risk sexual
behaviour.
Diagnosis is achievable only through nucleic acid amplification testing
(NAAT).




///;.- METODOLOGIA DIAGNOSTICA

CITOLOGIA
COLPOSCOPIA
REACCION EN CADENA DE LA
POLIMERASA
(PCR)
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Colegio Mexicano de Especialistas en
Ginecologia y Obstetricia, A.C.
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Colposcopy

Colposcopia

Biopsy forceps
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La Colposcopia
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ATROFIA EPITELIAL







Atrophic vaginitis

External genitalia show scarce pubic hair, diminished elasticity
and turgor of the vulvar skin, decreased introital moisture,
and fusion of the labia minora.

Courtesy of Aron Schuftan, MD.



Vaginal speculum types

A: Pederson speculum. B: Graves speculum.

Reproduced with permission from: Aron Schuftan, MD. Copyright © Aron
Schuftan, MD.



Atrofia
epitelial y
cambios
colposcopicos.

Estrégenos
en forma de
crema.




La reaccién en cadena de la polimerasa, conocida
como PCR por sus siglas en inglés (polymerase

P chain reaction), es una técnica de biologia

. C molecular desarrollada en 1986 por Kary Mullis,.Su
R objetivo es obtener un gran nimero de copias de un

fragmento de ADN particular, partiendo de un
minimo; en teoria basta partir de una unica copia de
ese fragmento original, o molde.
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El 24 de abril de 2014, la Administracidon de
Alimentos y Medicamentos (Food and Drug
Administration, FDA) aprobé el uso de una prueba
de ADN del VPH, como prueba de deteccién
principal de primera linea para su uso por si sola
en mujeres de 25 anos de edad en adelante.
Esta prueba detecta cada uno de los tipos de VPH
16 y 18 y proporciona los resultados agrupados de
12 tipos adicionales de VPH de alto riesgo.




PCR EN OBSTETRICIA

!MUOZ ORTEGA, NANCY ’ - . —
Requisition: . A 9,
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DOB: 1230/1982  AGE: 33 |LabRef#: 706186 | Atta: TRUJANO #702 LETRA A
Gender:  F | Collected: ~ 06/07/2016 /00:00 PDT ‘gi")‘;“&

Phone: NG Received:  06/07/2016 /12:31 PDT S
| Patient ID: 36383713 | Reported:  06/17/2016 / 16:39 PDT SATLCE M0 630
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36383713

REQUISITION: 576100001932

LAB REF NO:

COLLECTED: 06/07/2016 00:00
06/11/2016 03:59
06/17/2016 16:33

CLIENT INFORMATION

57610

LABORATORIOS JUAREZ SA de CV
TRUJANC #702 LETRA A CENTRO
OAXACA

OAXAZA CP MEXICO 68000,

Interpretation Summary Lab: EZ
This speci howed expected rep of chr 21,18, and 13 material. | Test Name In Range Out of Range Reference Range Lab
Chromosome Results Fetal Sex Result Pregnancy Data QNATAL (T¥ EZ
Numbexr o 1
7z 5 i o
Chromosome Tested Results Ezr]\sllstfert\t:vnha Fetal Fraction 6.29% G dvined Nateroal Age? N
SmAlgToNS. Number of 1 Abnormal MSS? N
Trisomy 21 (T21) Negative Y Chromosomal Fetuses Abnormal US? N
material Not Personal /Fam History? N
Trisomy 18 (T18) Negative detected Gestational Age Interpretation SEE BELOW
This specimen showed expected representation of chromosome 21, 18, and 13
Trisomy 13 (T13) Negative Weeks 1 el
Days 4 Trisomy 21 (T21) Negative
Trisomy 18 (T18)
Additional Chromosome Results Trisomy 13 (T13)
. ¥ Chromosome
rpretation
Chromosome Tested Results Interpre ¥ chiz. Totarorerabion g
2 ; S Consistent with a female fetus.
rmality w tected. See "Limitations” below.
Sex Chromosome No aneuploidy No apparent abnormality was dete S ations" belo B Chroncaons
; : y T Sex Chromosome Interp
Microdeletion Not detected No apparent abnormality was detected. See "Limitations” below. No apparent abnormality was detected. See "Limitations' below.
Microdeletion Not detected
Laboratory Comments Lab: EZ Microdeletion Interp SEE BELOW
I Laboratory results and submitted clinical information reviewed by Weimin Sun, Ph.D., ABMG, CGMB. No apparent abnormality was detected. See "Limitations" below.
Gestational (in weeks) 11
Gestational ? (in days) 4
Clinician Provided High-Risk Indications Lab: EZ Fetal Fraction 6.29%
Laboratory Comments SEE BELOW
Component Response Component Response
Laboratory results and submitted clinical information reviewed by Weimin Sun,
Advanced Maternal Age N Abnormal Ultrasound N Ph.D., ABMG, CGMB. ¢
Abnormal Maternal Serum Screening N Personal/Family History N

Healthcare providers, please contact your local Quest Diagnostics genetic counselor or call 866-GENEINFO (866-436-3463) for assistance with interpretation of these
results,

Limitations

This test has been validated on women with a singleton pregnancy thal is >=10 weeks gestational age. As such, the accuracy of this test for specimens drawn at less than 10 weeks

gestation is unknown. In addition, there are limited data available for the performance of this test in multiple gestation pregnancies and for the detection of microdeletions. Specimens

are analyzed for ansuploidies involving chromosomes 21, 18, 13, X, and Y, and microdeletions of the specified regions only. The Y chromoseme is analyzed for the determination of

fetal sex, and the sensitivity and specificity of this analysis may be less than that of the autosome analysis. Sex analysis is not for multiple gestation
idies involving other than those specified above or abnormalities involving chromosomal regions other than those specified are not included in

this testing. While the results of this test are highly accurate, not all of the chromosome abnormalities interrogated may be detected due to maternal, placental, or fetal mosaicism, or

other unexplained causes. The accuracy of the test results may also be affected by the presence of chromosome abnormalities or copy number vananuns that are ma!ernal in origin,

or by vanishing twin syndrome in a mulliple gestation pregnancy. erculahng cell lree leXaI DNA screening doe

amniocentesis. It does not assess the risk of rexa) 2no; -

DNA FETAL EN SANGRE MATERNA



Fallopian tube

Sensibilidad de la Microcolpohisteroscopia
respecto a la Colposcopia fevos

Microcolpohisteroscopia oravisién en el
estudio delracto genital nferior
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3.- PORQUE HAY RECURRENCIAS ?

ES EL STRESS?
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Que cambios se presentan en el aparato reproductor
femenino durante el climaterio ?

e

Estrégenos atrofia

—
—
SINDROME GENITOURINARIO




Changes in the vaginal epithelium with menopause

Changes in the vaginal epithelium from the reproductive years
(right) to menopause (left).
Reproduced with permission from: the Anatomical Chart Company. Copyright
© 2011 Lippincott Williams & Wilkins.
UploDate



//ll\lﬁeles de estrégenos de acuerdo a diferentes
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The Stages of Reproductive Aging Workshop
reproductive aging in women

Menarche FMP (0)

Stage -5 [-4 [-3b |-3a  / /2 [-1

MENOPAUSAL

+1a [+1b [+1c

- L REPRODUCTIVE TRANSITION POSTMENOPAUSE
erminalo
¥ Early [Peak  [Late / / |Early [Late Early Late
Duration Variable Variable 1-3 years 2 years 36 R_Eﬂra.rn.rng
{1+1) years lifespan
PRINCIPAL CRITERIA [/
Variable
length:
) = Persistent  |Interval of
Variable
Menstrual to Reaular | Reqular nges =7-day amenorrhea
cycle reqular g g owy differance |of >=60
g ngth |in langth of |days
consecutive
cycles

SUPPORTIVE CRITERIA

F;;nne Lowe iabla*® T'U'a riable® T>25 L T'U'a riable |Stabilizes
Low Lo Low Very low
AMH Low Low Lo Low Very low
Inhibin B W v
Antral follicle
count Low \ Low Low Very low  |Very low
DESCRIPTIVE CHARACTERISTICS \ \
Vasomotor |Vasomotor ';Mmei::_:g of
Symptoms symptoms | symptoms uLanital
Likaly Maost likely atrophy

/

Arrow: elevated; FMP: final menstrual period; FS
hormone.

= Blood draw on cycle days 2 to 5.

T Approximate expected level based on assays using

llicle-stimulating hormone; AMH: anti-mdlleri

international pituitary stan

Reproduced with permission from: Harfow 5D, Gass M, Hall JE, €
Reproductive Aging Workshop + 10! Addressing the Unfinished Agenad
Endocringl Metabh 2012, Copyright © 2012 The Endocrine Society.

the Stages of
Broductive Aging. 7 Clin




Female Reproductive System

ovary
cervix
urethra rectum
pubic symphasis vagina
labium anus

vaginal
orifice

INFECCION RECURRENTE: 3 6 mas en un ano.
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~=— PORQUE HAY RECURRENCIA ? e

NO SE TRATA EL FACTOR CONDICIONANTE!

9 Colpotrophine 19%o
Crema vaginal
PROMESTRIENOO

LABORATORIOCHILE Caja con 1 tubo con 15 g y aplicador
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Vaginal estrogen preparations available in the United
States for treatment of vaginal atrophy

Vaginal tablet

estradiol/day,
released over 90
days

Preparation Regimen
e Available -
{United States — th {FDA-approved
ren 5
trade name) - prescribing information)
Vaginal ring
Estring 7.5 mcg Ring is inserted into the vagina

by the patient or clinician. Ring
is removed and replaced with a
new ring every 90 days.

Vagifem

10 mcg estradiol
per vaginal tablet

Insert 1 tablet intravaginally
daily for 2 weeks, followed by
twice weekly.

Estrace

0.625 mg
conjugated

estrogens per
gram of cream

100 mcg estradiol
per gram of cream

0.5 gram of cream intravagi
administered twice weekly.
Cyclic regimen also listed

in approved product
information, but not commonly
used.

0.5 grams of cream
intravaginally administered
daily for one or two weeks,
then reduce to twice weekly.

FDA

Prep

hito

&HGRAHGX

Lo } Colpotrophine®

1af

7).

PROMESTRIENO
CREMA 1%
Caja conteniendo un tubo con 30 gy aplicador

CARNOT"

LABUDATCHILS




PORQUE HAY RECURRENCIA ?
! 1

NO MEJORAMOS LA RESPUESTA INMUNE DEL
TEJIDO UROGENITAL!

——— " —

Guno(philus‘




PORQUE HAY RECURRENCIA ?

NO MEJORAMOS LA RESPUESTA INMUNE DEL
TEJIDO UROGENITAL!

12 sachets. = _
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Vaginal moisturizers and lubricants

Product
(manufacturer)

Ingredients

Notes

Moisturizers

Replens®

Ve Again™

_J®

Water, carbomer, polycarbophil, paraffin,
hydrogenated palm oil, glyceride, sorbic
acid, and sodium hydroxide

Water, carbomer, aloe, citric acid,
chlorhexidine deglutinate, sodium
benzoate, potassium sorbate, diazolidinyl
urea, and sorbic acid

Water, glycerin, propylene glycal,
poloxamer 407, methylparaben,
polyguaternium-32, propylparaben,
chamomile, and aloe

Water, mineral oil, glycerin, yerba santa,
cetyl alcohol, and methyl paraben

Vater, propylene glycol, sorbitaol,
lysorbate 60, hydroxyethylcellulose,
zoic acid, methylparaben, tocopherol,
loe

Should be used 3 times weekly

Yerba santa (Eriodictyon spp), a plant
native to the Pacific Northwest, is used as
a moisturizer in place of aloe

xyethylene, methylparaben,
‘ol, isopropynal

methylparaben,
typropylene glycol,
, nydroxyethylcellulose,
. benzoate

..er, glycerin, hydroxyethylcellulose,
parabens, and chlorhexidine

Water, hydroxyethylcellulose,
arabinogalactan, paraben, and Pluronic
copolymers

Also sold ir
free forr

Promoted to women and .
who are trying to conceive

Silicone-based
ID® Cyclomethicone, dimethicone, and Less drying than other lubricants
Millennium dimethiconol
Pjur® Eros Cyclopentasiloxane, dimethicone, and Compatible with a condom
dimethiconol
Pink™ Dimethicone, vitamin E, aloe vera, Compatible with a condom
dimethiconol, and cyclomethicone
0Oil-based
Elegance Natural oils Does not contain alcohol, glycerin, or
Women's parabens; is not compatible with a
Lubricant condom

Adapted with permission from: Marshall DD, Iglesia C. A guide to lotions and potions for treating vaginal atrophy. 0BG
Management 2009; 21:29. Copyright © 2009 Dowden Health Media.










PP CISTORECTOCELE COMO CAUSA DE INFECCIONES

. RECIDIVANTES.



PORQUE HAY RECURRENCIA ?

PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS COMO CAUSA DE
INFECCIONES RECURRENTES.




- PORQUE HAY RECURRENCIA ?
NUNCA ESTUDIAMOS NI TRATAMOS A LA

PAREJA!

PCR DEL MEATO
URETRALY
ORINA




lo cual nos
hnteriores la

AGINA.

Chlamydia trachomatis: NEGATIVO

Micoplasma genitallium: NEGATIVO

Ureaplasma Urealyticum: POSIT

Ureaplasma parvum: POS

Mycoplasma hominis: NEGATIVO

Trichomonas vaginalis: NEGATIVO

Neisseria gonorrhoeae: NEGATIVO

GENOTIPIFICACION DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO
El empleo de PCR en Tiempo Real permite buscar y en caso de hallazgo, amplificar y detectar los genotipos de HPV con interés clinicos; ef
control interno constitutivo (Beta Actina) detectado en el mismo tubo de reaccion en donde se efectiia la deteccion de los genotipos de VPH, garantiza
que durante la toma, transporte y reaccion de la PCR no existi alteracion del ADN validando la reaccion

Se realizo una bl da de 28 i icas de HPV: 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52 53, 56,58, 59, 66, 68, 69, 73,82, 6, 11, 40, 42, 43,

44,54, 61, 70. A apartir de muestrade: CUELLO UTERINO, VULVA'Y VAGINA.

RESULTADO POSITIVO
GENOTIPO 45y 51.

www.bigstock.com + 23445842

lav: n

secuencias genomicas, en este
la amplificacion de secuencias g
de los resultados, se utiliza un

permite garantizar que durante la)
sensibilidad y especificidad de la

Se realizé PCR miltiple en ADN obtenido mediante columna de alta afinidad a partir de muestra de: RASPADO URETRAL Y ORINA

Chlamydia trachomatis: NEGATIVO
Micoplasma genitallium: NEGATIVO

Ureaplasma Urealyticum: TIVO
Ureaplasma parvum: NEGATIVO
Mycoplasma hominis: VO
Trichoronas vaginalis: NEGATIVO
Neisseria gonorhoeae: NEGATIVO

GENOTIPIFICACION DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO
El empleo de PCR en Tiempo Real permite buscar y en caso de hallazgo, amplificar y detectar los genotipos de HPV con interés clinicos; el
control interno constitutivo (Beta Actina) defectado en el mismo tubo de reaccion en donde se efectiia la deteccion de los genotipos de VPH, garantiza
que durante la toma, transporte y reaccion de la PCR no existi alteracion del ADN validando la reaccion.

Se realizd una bisqueda de 28 secuencias gendmicas de HPV: 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52 53, 56,58, 59, 66, 68, 69, 73,82, 6, 11, 40, 42, 43,
44,54, 61, 70. A apartir de muestrade: RASPADO URETRAL Y ORINA

RESULTADO POSITIVO
GENOTIPO 59




te la toma, transporte y reaccion de la PCR no existio alteracion del ADN, una vez cublertas las condiciones anterid
ce 1a prueba es superior al 99%. Los reactivos empleados tiene aprobacion CE.

en ADN obtenido mediante columna de alta afinidad a partir de muestra de: CUPULA VAGINAL

ia trachomatis NEGATIVO

ma genitaliium NEGATIVO

IO 5ma Urealyticum NEGATIVO
Ureaplasma parvum: POSITIVO

Mycoplasma hominis: NEGATIVO

Trichomonas vaginalis NEGATIVO

Neisseria gonorhoeae: NEGATIVO

GENOTIPIFICACION DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO
El empleo de PCR en Tiempo Real permite buscar y en caso de hallazgo, amplificar y detectar los genotipos de HPV con interés dlinicos; el
y ivo (Beta Actina) detectado en el mismo tubo de reaccién en donde se efectia la deteccion de los genotipos de VPH, ga
ansporte y reaccion de la PCR no existi6 alteracion del ADN validando la reaccion.
Hia de 28 secuencias gendmicas de HPV. 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52 53, 56,58, 59, 66, 68, 69, 73,82, 6, 11, 40,
ir de muestrade: CUPULA VAGINAL

POSITIVO
35y 58.

PROLAPSO UTERINO




Atrofia vaginal

Células superficiales

Células intermedias

Células parabasales

la amplificacién de secuencias gendmicas de regiones diferentes, es por ello que empleamos dos juegos de iniciadores que nos permiten la validacion
de los resultados, se utiliza un control interno que amplifica en el mismo tubo de reaccién en donde se efectlia la deteccién de patogenos, lo cual nos
permite garantizar que durante la toma, ransporte y reaccion de la PCR no existié alteracion del ADN, una vez cublertas las condiciones anteriores la
sensibilidad y especificidad de la pueba es superior al 99%. Los reactivos empleados tiene aprobacién CE.

Se realizé PCR mditiple en ADN obtenido mediante columna de alta afinidad a partir de muestra de: RASPADO CERVICOVAGINAL

Chlamydia trachomatis: NEGATIVO
Micoplasma genitallium: NEGATIVO
Ureaplasma Urealyticum. POSITIVO

Ureaplasma parvum: NEGATIVO
Mycoplasma hominis NEGATIVO
Trichomonas vaginalis: NEGATIVO
Neissena gonorrhoeae. NEGATIVO

GENOTIPIFICACION DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO
El emplec de PCR en Tiempo Real permite buscar y en caso de hallazgo, amplificar y detectar los genotipos de HPV con interés clinicos; el
control interno constitutivo (Beta Actina) detectado en el mismo tubo de reaccién en donde se efectiia la deteccion de los genotipos de VPH, garantiza
que durante la toma, transporte y reaccion de la PCR no existio alteracion del ADN validando la reaccion.

Se realizd una bisqueda de 28 secuencias genomicas de HPV: 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52 53, 56,58, 59, 66, 68, 69, 73,82, 6, 11,40, 42, 43,
44, 54,61, 70. Aapartir de muestrade: RASPADO CERVICOVAGINAL

RESULTADO POSITIVO
GENOTIPO 6

Eres un
pendejo!

Premenopausia ‘ Postmenopausia ‘

a amplificacion de secuencias gendmicas de regiones diferentes, es por ello que empleamos dos juegos de iniciadores que nos permiten la validacion
de los resultados, se utiliza un control interno que amplifica en el mismo tubo de reaccion en donde se efectia la deteccion de patogenos, lo cual nos
permite garantizar que durante la toma, transporte y reaccién de la PCR no existié alteracion del ADN, una vez cublertas las condiciones anteriores la
sensibilidad y especificidad de la prueba es superior al 99%. Los reactivos empleados tiene aprobacion CE.

Se realizd PCR mdltiple en ADN obtenido mediante columna de aita afinidad a partir de muestra de: RASPADO URETRAL Y ORINA

Chlamydia trachomatis: NEGATIVO
Micoplasma genitallium: NEGATIVO
Ureaplasma Urealyticum: NEGATIVO
Ureaplasma parvum: NEGATIVO
Mycoplasma hominis: NEGATIVO
Trichomonas vaginalis. NEGATIVO
Neisseria gonorrhoeae: NEGATIVO

GENOTIPIFICACION DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO
El empleo de PCR en Tiempo Real permite buscar y en caso de hallazgo, amplificar y detectar los genotipos de HPV con interés clinicos; el
control interno constitutivo (Beta Actina) detectado en el mismo tubo de reaccion en donde se efectiia la deteccion de los genotipos de VPH, garantiza
que durante la toma, transporte y reaccion de la PCR no existio alteracion del ADN validando la reaccion.
Se realizo una bisqueda de 28 secuencias genomicas de HPV: 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52 53, 56,58, 59, 66, 68, 69, 73,82, 6, 11, 40, 42, 43,
44, 54,61, 70. A apartir de muestrade: RASPADO URETRAL Y ORINA

RESULTADO POSITIVO
GENOTIPO 44,73y 31.

“Perdon!
I\[o)
sabia lo
que
hacia !




CREMA DE
ESTROGENOS
ANTIBIOTICOS
ANTIVIRALES
INMUNOMODULA-
DORES
LACTOBACILOS
MODULADORES DE
LA RESPUESTA
VESICAL
HIDRATANTESY
HEMECTANTES DE
VAGINA
ARANDANO
CORRECCION
QUIRURGICA

EDUCACION SEXUAL
A LA PAREJA © Can Stock Photo - csp2561524

KL.- OPCIONES

TERAPEUTICAS




CONCLUSIONES:

1.- LA RECURRENCIA DE INFECCIONES DURANTE EL CLIMATERIO ES
MAS FRECUENTE DE LO QUE SUPONEMOS.
2.- LA CAUSA DE LA RECURRENCIA ES MULTIFACTORIAL.

3.- ES NECESARIO UTILIZAR TODOS LOS RECURSOS TECNOLOGICOS A
NUESTRO ALCANCE PARA ESTABLECER UN DIAGNOSTICO
ADECUADO.

4.- EN TRATAMIENTO DEBE SER INTEGRAL.

5.- ELVARON TIENE LA OBLIGACION DE RESPETAR A SU PARE]JA.

e




Si no estudias,
terminaras como él.

- & Todo es

ﬁ] | -m. cuestion

Si estudias bien, d-e
P:’,:’Jzz:"::::;a;.e' n & ACTITUD.




drcristobalortiz@hotmail.com

drcristobalortiz.com
Cel: 951 547 09 80
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