Umversldad Nacional Autonom& de Méxlco
' ‘ Facultad de Medlcma ;
Division de Estudios de Poslgndo “

Inetituto Mcxiuno del Seguro Social w‘

CERVICOVAGINITIS

su recurrencia en atencién médica de primer mvel

- TESIS

. Para cbtener la Especlahdad en:

MEDICINA FAMILIAR'

"Presenta:

Br. Avmandu ﬁilm't Porras

-

UMFNo.2 °  LMS.S

198385



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

JUSTIFICACION
INTRODUCCION
ANATOMIA Y FISIOLOGIA DZ VULVA, VAGINA Y GERVIX
GHNERALIDADES SOBRE CSRVICOVAGINITIS

PLUJO GINITAL

PLUJO YULVAR
PLUJO VAGINAL
' PLUJO CERVICAL

MATSRIAL Y METODOS
RESULTADOS
GONCLUSIONES
nqsﬁnm

BIBLIOGRAFIA

10

nm

1

12

13

14

22

,és

04



JU,TIPICACITIGN.,

Ia cervicovaginitis es un padecimiento due'se presenta en-

tdda mujer o un alto porcentzje de &stas la ha padecido en
" algune etnpq de su vida; su alta incidencia en la consulta

externa de medicina familiar y el incremento de 1la nisma,-

hace necesario determinar las causas pri_ncipalea de recu =~

rrencia az{ como sus factores predisponen%es.

Los procesos inflamatorios del cuello uterino, as{ como el

flujo genital en la mujer es una entidad que cada dfa dese

pierta mds interés al elfnico, ya que muchas mujeres acu =

den a consultg por este motivo, pero cuando se hace un in-

terrogatorio intencionado se descubre‘que hay un alto fndi
ce de eate padecimiento al cual no se le da la debida impor
' tancia que se merece por quienes la presentan,

Es el médico familiar, quien tiene la oportunidad de recji-

bir muchos de estos casos en fase incipiente y qué es esta

donde la respuesta vterapdutica adecuada 3suele ser excelen=

te, '

Los casos crénicos son generalmente remitidos al ginec8lo-

go; siendo que la mayorfa de estos son debidos a un mal ma
. nejo. . ]

Bl objetivo de ‘este trabajo s presentar las obsgervaciones

clinices y los resultados, obtenidos en un estudio rsaliza
40" en la Unidad. N€dico Pamiliar No. 2 del I.M.3.3, tfuebla,
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INTRODUGCCIONS,

Los procesos inflamatories del cuelld uterino o cervicitis
y en general del tracto genital (vagina, endometrio y trom
pas), cada dfa despiertan més interés, debido a la frecuen
cia con que se observan dentro de la medicina general y la
ginecologfa, prueba de ello es la frecuente publicacién de
experiencias ¢lfnicas y de investigocién cue ayudarfn en -
lo futuro a normar y estandarizer la terapbutica de &ste -
padecimiento. , ' a
El médico familiar es quien tiene el primer contacto con -
el padecimiento, y es el responsable de aplicar una tera =
péutica adscuada que no permita la fuga de estos cascs asi
como la evolucién hacin 1la cronicided de los mismos. Debe-
conocer y comprender de manera adecuada la fisiopatogénia~
del padeciniento y tracto genital,

La inflamacifn aguda del cervix, puede ser consecuencia'de
1a infeccién directa, o bien secundaria a lesiones del -~
cuerpo uterino o sobre todo de la vagina de tal forma que=
sae producen verdaderas cervicovaginitis.

Sus causas puedeh ser miltiplest Trichomona vaginalis, Hae
mophilus vaginalis, Candida albicans, Neisseria gonorreae-

.y otros gérmenes inespecificos, as{ como becterias presen-

tes en colon. Se citan también como ceusas indirectas, vre
sencia.de cuerpos extrafios en vagina y la deficiencia en =
la higiene personal, ‘

La presencia del flujo vaginal, y las moleetias vulvares -
constituyen un hecho importante para las paclentes portadg

ras.



in cervicovasinitiz icoapudidn de coapromiso vulver, puede
consider.ras, cowo la entidad uds frecuente dentro del cam
po de la ginecolopfa. ‘

88 el aédico familiar el que ticzne la gran oportunidad da=
observar cstos casos en sus fases iniciales y poder llevar

& cabo después de un estudio minucioso, una terapéutica a-
decuada,



ANATOMTA Y PISIOLOGIA DE VULVA, VAGINA Y CERVIX UTERINO;

Topogréficamente los genitales externos se extienden desde
el monte de venus, hasta la comisura posterior, Esfdh limi
tados lateralmente por los pliegues genitocrurales, Clfini-
ca’aﬂehte es usual la designacién de 1la regién perineovulvar
Los labios mayores estdn revestidos por epitelio pavimentg"
80 comificadd, con fbl!culoa pilosos, rléndulas seb&ceas;
y sudorfparas apScrinas; y los labios menores lo estdn con
epitelio paviuentbéd oétrﬁtificado, no cornificado, de es-
tmctura aemeja.nte a las de las mucosas sin folfcules pilo
aoa. En loa labios menorea se encuentran numerosas gléndu-
41as sebhceas,

Ia diferenciaciGn morfongicd de 1la vulva se halla ba.;jor la
dependencin espec!ﬁcanento sexual de la funcién ovérica,~
eatamlo sometida, 1o mismo que los tramos del tracto geni- ‘
tal situados nés arriba, a los procesos de maduracifn e in
volucién. Por estos’ motivos son tan diversas las formae de
reaccionar y las enfermedades en la regién vulvar. Bato es
v%1ido no 8010 pai-allns afeccionéa primarias 8ino tanbién-
y de la aisma manera’ para las manitestacionea vulvares que
se presenta.n aecundaria.mente, como s!ntoms concomite.ntes-‘
de enfermedades sistematizadas,

Las afaccionea dernatolégicas, on cuanto se manifiestan on:
la’ regidn perineovulvar han aido descritas por mtores es-
pecializados. (10, 14). ’

Las distintas mnciones de la vagina como elemento ds u ==
nién entre la wulva y genitales internos, como érgano de -
copulacidn, como ganal de parto y como unidad funcional =



cue sirve de protecciln :» los 4reznos genitales internos -
frente a lu infeccidn, pueden resultar perturbadas apare -
ciendo miltiples trastornos de naturalesa especffica e --
inespec{fica cue tienen gran importancia prfctica para lae
mujer dentro y fuera de su época de madurez sexual, Ontogﬁ
nicamente los dos tercios superiores de la vagina derivan-
de las partes caudales de los conductos de Miller, mien -
tras que el tercio inferior lo hace de 1a‘parte pelviang -
del seno urogenital, (10).

Se comprendé pues gue entre ambas zonas de la vagina exis-
tan diferencims en cuanto al sistema vascular y a la regu=-
lacién sangufnea., Asf mediente la medicidn local de la con
ductibilidad térmica, con métodos termoeléctricos se pudo-
demostrar que el tercio vaginal préximo ala portio ofrece
cifras de conduccién térmica mds altas y dependienteé del-
cicio menstrual que el réato de la vagina. '

Bajo la influencia de los estrSgenos las células navicula-
res intermedias acumulan glucégeno y mediante procesos re-
productivos'- proliferati?os se¢ transforman en la capa su=
perficial, Por descamacidn celular y citélisis bacteriana-
(bacilo de DBderlein) se libera glucbgeno, el cual, por ag
cién de los fermentos de las propias células se desinte --
gran para formar dextrosa y maltosa. Por medio de los baci
los de Diderlein estos sencillos azfcares fermentan forman
do Acido 1l4ctico, el cual mantiene el valor dél pH entre -
3.8 y 4,5; este medio acusadamente &cido es inadecuado pa-
ra la proliferascibn de bacterias y &stas puedan tomar sig-
nificado patolfgico en determinado momento, ) ’
Bajo condiciones fisiol8gicas existe en la vapina {bioti =
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po) una asociacién (microbiocenosis) cuyas especies y rela.
ciones cuantitativas se encuentran en ecuilitrio recfproco
{eubiosis)e (1, 10).

Las clasificaciones de la composicién de la secrecién vagi
nal, segin grados de pureza o impureza, empleados por moti
vos diddcticos, carecen de importancia para el diaméstico
y tratamiento de las infecciones vaginales,

Fara una terapéutica especffica resulta neceserio emplearw
métodos de diagnbstico bacterioldgico, diferencimcién y -
pruebas de sensibilidad, a fin de poder precisar los cam =
bios de las circunstancias microecoidgicas, (1),

EL cervix o cuello uterino es la zona wfs baja del dtero,-
: tiehe una forma cilf{ndrica y estd perforado en su parte in
ferior, penetra en la blveda de la vagina, y los puntos de
- reflexifn de la pared vaginal lo dividen en una parte supg
rior, la portio supravaginaiis. y otra inferior, la portio
.vaginans aue tiene aproximadamente la misma longitud, La-
_ mucosa vaginal estd unida'a la periferia del cuello y como
estd reflejada hacia adelante, hacia los lados y atris, la
bveda forma los férnices, la portioc vaginalis del cuello~
penetra en la vagine y suele dirigirse hacia la pared pos-
terior, )

El conducto cervical mide 2,5 a 3 cent{metros de largo y -
tiene aspecto fusifoime y aplanado, hacis arribe se conti=-
nua con la cavidad uterina. El orificio externo es la aber
tura de la portio vaginalis que se pone en relacién direc-
ta con la vagina y de gran importancia para nuestro traba-
jo, ya oue es aquf donde se implantan procesos 1nfécciosos

dados por contaminaciones ascendentes o por mala técnica -



de nsersia en 1n gilicaciéa de dis. ositivos intreuterinos,
(10, 11, 13},

La cuperficie de 1a portio varinalis del cuello uterino es
t£ recubierta por un epitelio escamoso idéntico ol de 1a -
vagina, mientras que el conducto estd tapizadc por un epi-
telio eilfndrico diferente al del endometrio.

intre las regiones cilfndricas y escamosas existe una zona
de transicibn ' .
5l substreto del cuello uterino como clemostré Dahforth es=
-predominantemente un tejido Libroso y no una estructura --
mwascular coue el resto del cuerpo, como se crefa antigua -
nnenté. 81 cuello uterino presenta varios revestimientoss
LPITELIO BSCAMO30, El ectocervix esté revesti‘do ‘de un evie
telio escamoso estratificado comparéble al de 1la vagina, -
este tiene dos funciones, una de segregacidn de glucégeno,
-y otra de proteccién por su superficie cornificada, esta =
sqperficié 30lo se queratiniza con la constante irritacién
del mismo. i

» SPITSLI0 CILINDRICO COLUMNAR. Es solo un tapiz epitelial =
de transicién, |
ZONA DE TRAN3ICION, Este es importante ya cue es la unidn-
entre el epitelio cilfndrico y lz mucosa de la portio vagi
nalis,
A3TROMA Disiy CUZLLO UTERINO. Son las capas importantes del-
cervix en cuanto @ patolosfa ya que estén en rélacidn di ="
recta deapuds del nacimiento con inflamaciones.de tipo cré
nico. (12, 13, 17). '
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GENEFALIDADES $OBRE CERVICOVAGINITIS

Lloma la atencién el gran nimere de pacientes que acuden a
la consulta quejéndosc de sintomas genitales, especialmen-
te flujo (descarga vaginal), asf{ como el alto Indice de mu
jeres que sin tener mayores molestias muestran en el ex4 -
men ginecoldgico lesiones tanto vaginales como cervicales-
causadas principaluente por T, vacinalis, o por C, albi ==
cans. (20).

Desde gue Donné, describié en 1936 la T, vaginalis, este -
flagelado ha ocupado el interés de los investigadores debi
do a la dificultad para cultiVazlo,‘su patogenicidad, la -
resietencia al tratamiento y la forma en que se adruiere,
Aunque la mayor parte de vener§logos aceptan oue es una en
fermedad transmitida por contacto sexual, algunos aducen -
que no es la dnice forma de transmisién y mencionan otros-
talos como puantes, instrumentos médicos y excusados ordi-
narios,

8l parésito es capaz de producir modificaciones cervicova-
ginales tan importantes aue dificulte su Jiagnéstico. (6,-
20). .

Los hongos .son bastante: comunes en el aparato genital feme
nino, estos pueden ser de tres géneros, Candida, Saccharoy
ces y Cryptococus, siendo la de mayor relevancia la C, al-
bicans, ya gyue es muy variable la colonizacifn por este -
hongo y el flageladd antes mencionado,

dgn estudios realizados con anterioridad por la S.S.A.,'se-
tomaron .en cuenta IQSASiguiéntes factores como principales
predisponentes, Heredofamiliares, y patolégicos, nimero de

gestaciones y de partos as{ como condiciones socioecondmi-
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cng bezals Gsta en M1.oaae percencl, nleleo fomiliar, vi -
7ienda, breinamiento, »cuircuidad ¥ nivel cultural, (1l4),
1 uso int:nuivo de antibidticoa, rrincipalumente de amplio
cspectro, alteran la flors normal bacteriana de la vagina,
produciendo mutaciones Lscterianas aue favorecen el desa =
rrollo de C, albicans, la cual taubién proluce mitacionaes-
patbgenaa, )

£1 ombarazo sor los cambios hormonales durente el mismo,
s1 uso indiscriminido de corticoides debilo = su accibn a-
nergizante, .
3e ha observado que la vulvitis es hallazgo comdn en nifias
aiab8ticas,

1 uso de anovulatorios los cuales en sstudios hechos ha =
demostrado favorecer la presencia de C. albicans, Pinalmen
te se ha considerado que también influyen, el estado gene-
ral, la avitapinosis y el abuso de duchas vaginales a base
d¢ sustancies quimicas e3{ como ¢l uso de espermicidas, =
gue alteran de m:nera considerable & la flora normal y lae
fisiologfa cervicovaginal. Considerandose comofactor impor
tante actu~l el uso de tampons vaginales durante la fase -
de sangradc del ciclo menstrual, por alteraciones en la =
flora y oportunismo de bacterias (3. aureus y grupo strep=
tococo), condicionundo en ocasiones shocks de tipo toxigé-
nico reportadoz en la literatura médica norteamericsna, ==
(9, 14, 15, 24).
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PLUJO GLNITAL

3e entiende como flujo genital, toda excrqsidn procedente-
de los genitales, en este concepto usado hace largo tiempo
lo objetivo es la emisién de 1{guido, y lo subjetivo es la
sensacidn de humedad, 5in embargo debemos entendeé que un-
flujo persietente de cardcter no hemético, de cualquier -
sector genital, es la expresién de un estado anormal o pa-
tolégico,

Llanamos flujo fisiolbgico o leucorrea, a aquel que estf -
relacionado con el ciclo menstrual normal y que es el re -
sultado de un proceso fisiol8gico funcional, y de ocurren-
cin mds frecuente en nujeres que presentan alteraciones -
psicovegetativas, eete flujo llamado leucorrea presenta u-
nas caracterfsticas muy definidas: color blanco mucoeo fo:
mado por una abundante descemacién epitelial, con moco de-
origen uterovaginal y con un pH normal, {23), Generalmente
se encuentra acompafiado por gran cantidad de bacilos de )]

derlein, responsables de los mecanismos de autodepuracién-
vaginal, Cuando ss rompe el equilibrio funcional del medio

vaginal se presentan una serie de sintomes y signos en la-

. parte baja del aparato genital; que se manifiesta por la =

presencia de flujo de caracteres multifacéticos, asociados
unas veces & vulvitis con presencia de prurito, ardor,‘ﬂo-
lor pflvico y disuria. (18, 20),

"A partir de los diferentes agentes causales y presencia de

s B

microorganismos tenemos:
+ Condiciones vaginales fisiolégicas,
+ Plujo bacteriano no purulento,

s e
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+

Sl.jo bacteriano purulento.

Infeccidn zonccecica,

+ 4

flujo ror T veginalis,

+

Flujo por C, slbicans.
+LUWJCG VULV3R.

Za relacidn con el origen del flujo, la vlva muéstra algu
naz peculisridades cowo la de poseer glindulas sudoflparas
sebAceas y mucosas, las cuales son estimuladas‘por 1ﬁpu1 -
508 nerviosos a un aumento de nroduccidn, incluso las can-
tidades pequeflas de flujo producen sensacién de humedad, -
siendo este un flujo funcional. La sintomatologfae por la =
que acuden al wédico las mujeres afectadus es mAs por el «»
ardor y el prurito que por la misma secrecibn. 3i esto ocu
rriese en pacientes de edad avanzada, debe pensarse en dia

betes sacarina o micosis, (10, 23).
PLUJO VAGLNAL.

Es toda secreéi&n anormal y permanente de cardcter no hemi
tico que es expresién de un estedo patolégico, uue tendrf-
~ue diferenciarse del llamado flujo fisiolégico o leauco =~
Yree y fue es un proceso fieiol6gicn y funcional, Cuando -
e fompe este equilibrio fisiolépico, hay presencia de sin
tomas y signos genitales cue se m~nifiestan por un flujo =
de miltiples carscterfsticas, asf encontramos oue el tlujo
por T, vaginalis es de color amarillo grisfceo a diferen =

cia del producido por C, albicens ¢ue es tlanuuecino o =-



- 12 =

de composicién amarillenta cuando se acompafia de enterobac
terias, LEstes caracterfsticas antes mencionadas no estable
cen un -diagn8stico de certeza, ya gue un diaméatico co ~=
rrecto debe apoyarse en estudios bacteriolégicoms.. (28).

PLUWO CERVICAL.

Lz hipersecrecifn: cervical oc de causa multifactorial, es-
t4 condicionada por respueata a microorganismos (T, vagina
lis, C. albicans, H. vaginalis, enterobacterias y bacteri-
ns del género Clamidyae), enfermedades blastomatosas y la='.
ceraciones del ousllo tales como erosiones. La ectépia y -
ectropién del cuello uterino como fuenta de flujo cervical
deben Eonsiderarse, trastornos. estructurales que constitu-
yen una indicﬁcién terapéutica tales como la electrofulgu=
racién y la electrocoagulacién.

La literatura médica actual ha reportado una relacién im -
portante entrs bacterias del género Clamidyae y exfmenes -
de papanicolau anormalesb(respuesta inflamatoria del cer =
vix en ausencia de laceracién). (2, 7, 24, 29)s



SAaloRLAL Y wafudl .

.
e estudiaren 3% pecientes derschohabientes aCscritos al -
| consultorio 34 de la Unided Wédico Pamiliar No. 2 del Ins~
tituto sexicrano del Segure Social en la ciuvdad de .’r‘uebln,,'-‘ )
Sgn oun p‘eriodo couprendido entre las meses de julio & no =~
vienbre de 1934, :iendd le muestre todas Ins ﬁu;]eres que o
cudieren a consulta por sintoms=tolonfe genital en un raneo
de eddd de 10 a 54 ailos,
e realiz§ una entrevista a travéds de un cuestionario, con
preguntas especfficas y concretas, ‘investigandose: edad, -
estado civil, nivel educativo, nivel socicecondnico, ante-
cedentes ‘gineco-ohatétricos. sintomatologfa y signologfa,- .
‘58 com:lement$ esta entrevista con exploracifn ginecoléri~
ca armade y apoyo en exfmenes de 1aborétor~1o.
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RESUETADOS .

De las 85 mujeres entrevistadas, la cervicovaginitis predo
miné en el zrupo de edad de 30 a 34 afios con Pl €as08  =w-
(24.74), seguido por los grupos de edad de 20 a 24 y de 25
a 23 adlos, con 18 cosos cada uno (21,1%); el menos afecta=
de 10 a 14 afios y de 45 a 49 afios con 2 casos respectiva -
mente (2,44), ver tabla 1.
Predominaron con 34 camsos (40%) la asistencia a consulta -
por primera ver y solo 2 (2,4%) en 4 ocasiones, haciendo -
notar que las pacientes gue asistfan por primera vez algu-
nas px‘osentaba.n sintomatologfa de mds de 6 meses de evolu-
cién sin tratamiento, ver tabla 2, I -
De las 85 mujeres estudiadas 56 (65.8%) tenfan deficiente-
aseo.perianal posterior a la defecacién, condicionando con
taminacién por materia fecal al aparato genital, ver tabla
3
Las pacientes multfparas tuvieron mayor incidencia de cer-
vicovaginitis 57 casos (67.1#), ver tabla 4.
Dentro de los factores predisponentes predominaron los sie
guientes: D,I.U, 31 casos (36.4%), duchas vaginales {cloru
ro de benzalconio) 24 casos (28,2%), siendo este pardmetro
importante por cambiar la fisiclogfa y flora veginal, ver-
tabla 5.

BEn la exploracién ginecoldgica, de los hallazgos la mayor-
' incidencia correspondié a la cervicitis T2 casos (%4,7%) y
a la menor la vulvitis simple con 8 casos (9.4%), tabla 6.

El flujo genital se present§ en el 97,6% de las pacientes=



(83 cazosn) # =1 aenos recuente, ~ritvss v.iver 3,44 (8 oo
su8), Todo esto dentro de la sintoartologfa y :igmologfa -
en las 8% sujercs estudiadas, ver tabla 7. .

La duracién del flujo gsnital en las mijeres estudiadas, -
predominendd el 4s cero a3 meses con 44 cusos (S51.74£), ta
bla 8,

las alteraciones cervicales nue se encontraron a lg axulo-
rocifa ginecoldgica, 1z @%: =ltw incidencia la ocuwd la e-
rceién con 65 casos (76.9%), haciendo noter cue se encon =
traron 13 ¢asos con cervix noraales, de los cucles la mayo
riz orocentsron alteracicnes en el papanicolau (clase II -
inil:matoria), tabla 9.

Loz wicroorganismos tue predominaron en el exudado vaginal
y cultivo del mismo correspondieron a Condida albicans con
41 casos {48.2%) con una alta incidenciabde enterobacte ==
rias 23 cosos (33%), resaltando la presencim de 3 casos '-
por Neisseria gonorreue (3.5%)4 encontrandose frecuentemen
te asociacién de Candida y enterobacterias, tabla 19,

Bn. 41 casos el cényuge aceptd trutamiento comn pareja y -
cooseracién con abstinencia sexual durante el miamo, tsbln
11,

gn 12 casve (14.,15) la presencia de sintomatolozfa genital
edanadi o lps relaciones sexuales (dispareunia) fué motivo=-

de conflicto en la pafeja, table 12,
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TABLA 1
CERVICOVAGINITIS
' Grupos de edad
Gpo, de edad Casos Porcentaje
10 - 14 2 2.4
15 - 19 1 8.2
20 - 24 18 21.1
25 = 29 18 21,1
30 = 34 21 24,7
35 -39 8 9.4
40 - 44 59
45 - 49 2.4
50 y + 4 4.8
|_TOTAL 85 100.0
"Puente: encuesta realizada. B
TABLA 2
CSRVICOVAGINITIS
Asistencia a la consulta externa
No. de consultas Casos Torcentaje
1 34 40,0
2 29 34.1
3 20 23.5
4 2 2.4
“POTAL 85 100,0

~Puentes: encuesta realizada.
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TABLA 3
C..RVICOVASINITIS

Higiene perineal

Higiene Cagos Porcentgje
Eficiente 29 4,2
Deficiente 56 65,4
AL 85 100,90
#uente: encuesta realizada,
TABLA 4 _
CERVICOVAGINITIS

laridad
Saridad Casos Porcentaje
Wulfparas 12 14,1
Primfparas . 16 18,8
sultfparas 57 67.1
TOTAL 85 100,0

Puente: encuesta realizada,

RPN P R
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TAZLA 3

CERVICUOVAGINITIS
Pactores predisponentes
Pactores Casos I—'orcentajg
Diabetes 7 8.2
Ane:mia 12 14.1
Antibiftico 2.4
Neoplasias ’ 1.2
Embarazo 6 7.0
D.I.U, i 3644
Anovulatorios - 13 22,3
Ducha vaginal 24 28,2

Puente: encuesta realizada,

TABLA 6
C3ERVICOVAGINITIS
Hallazgos en la exploracién ginec;oidgica' k

Hallaggos Cagos Forcentaje
| valvitis 3 Sed

Vulvovaginitis 68 80,0

Cervicitis 72. 84.7

Condilomatoaic 1 1.2

Vaginitis 29 BT 1

Puente: encuesta realizada,
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Tabihs 7
CARVICOVAIINITIS

Sfntomas y sigos

ESTA TESIS Ny oemgp
CBE W BaidTecy

| Sfntousus y signos Casos sorcentaje
Plujo genital 83 97.6
Yriteaa vulvar g 4.4
srurito 63 80.0
Ardor iz 14,1
Divuria 15 41.1
Dispaurenia 17 20,9
Fusnte: encuesta realizada,
TABLA 3
CEPVLCOVAGINITIG
, Durncidn del fiujo
suracibn en meses Casos Porcentnie’
0-3 a4 5.7
31-6 16 13,8
6.1 = 3 4 4.7
9.1 =« 12 12 14,2
: .4+ 12 3 - 10,6
fonr 35 1000

Fuente: encucesta reslizada,
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TABLA 9

CERVICOVAGINITIS

Alteraciones cervicuales
Alteracicnes Casos Porcentaje
Erosifn 65 76.5
Nédulos - 2 , 2.4
Sangrado . 3 3.5
ﬁesgarros antiguos 2 2.4
Normales 13 : 15,2
TOTAL ' 85 100.0

fuente: encuesta realizada,

TABLA 10
CERVICOVAGINITIS
Microorganismos encontrados en cultivo de secrecién
, vaginal
dicroorganismos Casos DPorcentaje
Candida albicans 11 ©48.2
Trichomonz varinalis 18 21,1
Enterobacterias 28 33.0
Neisseria gonorreae 3 3.5
Negativo 9 : 10,5

fuente: encuesta realizada,

Nota: asociacién mfs frecuente Candida y enterobacterias,




Paila 11
CIRVIGC VadinIreLs

acepbacidn del cdnyuge a trat=maiento

aceptoucidn Cs08 forcentaje
51 Enl 48,2
) 39 ' 45,9
Indilerente ] ) De J
TOTAL a5 10,0

fuente: encuesta reclizada,

-
TABLA 12
CIZRVICOVAGINITIS
Disfuncibn 21 la prreja por sinconatclopin
genital
Disfuncién : Cunos Poreontaje
31 ) 1R 14,1
o T3 85.9
TOTAL , 85 100.9

Puente: encuestn rualizada,




COSCIU LGS S s

La presenciz de flujo vaginal y :olestias vulvares y menie

tules, constituye un hecho innuietante para las pacientes,

siendo lu cervicovaginitis la entidad wfa frecuente en el-

com.o de 1la ginecologfa; es el wédico Familiur 21 cue tie-

ne le grern oosortuaidzd de observar, estudiar y dar una tee

rapbuticc. adecuada en las fases iniciales de cste padeci -
wiento,

8n el prezente trabajo hemos ohservafto datos concordantes-

con trabajos hechos por personas especializados en los que

ancontramos qhe la cervicovaginitis presenta su mavor inci
dencirn en 1a tercera i8cada de lu vidn y en mujeres multf-

paras, asf como también una incidencie alta de higiene de-

Ficiente traducida esta por la alta incidencia de entero -

hacterias en los estudios de laboratorio. En todos nues =-

tros casos 8e insistif, acerca de las medidas higilnico -

personeles y el desecho del uso de vopa interior manufocty
rada con fibras sinbéticas, yo cue estas favorecen la hunie
dad y calor local perineal,

fncontranos alta incidencia de mujeres con este padecimien
to portadoras de D, I, U, ., Tor lo .tunto considerames necg
sarias lss medidas preventivas e indicaciones precisas pa-

ra la colocacién de estos,

Notamos como bacteria con mayor predominio a la Candida al
bicens y una asociaci&n de f%sta con entercbumcterias y unae-

mfnimu incidencia de Neiaseria gonorreae, Observamos con -
satisfaccién la cooveracidn del cényuge paru ‘el tratamien-
to en pareja.
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Je presensan 5 casos 32 cervicovoginitis sseudiecdor en 1o
Utei, Ho. 2 del I.M,%9.%. en la ciud=d de - fiebla,

je hacen consideraciones ncerca de la importsncia de esto-

- entidnd, la enatomfe y fisiolozfa del aporato genital, nsf

somy =u etionctiscenin, encontrandose .ren'incidencia Ao -
antcroputbginos (ya nue no ae asperaba), »uf como Cendida-
albicuns en conbraposicidn con 1w bLaja incidencia de cervi
covaginitis por gonococo. Mo se encontrd ningmin caso rela=
cionudo corn parasitesis intestinel,

gl tratemiento nrimordirl con las tendencias actuales de -
la medicina, debe ser preventivo en cunnto o medidas higif
nicas personales y especffico en cuanto a un tratamiento a
decuzdo, de t4cil gepuimiento por la paciente y su pareja.
Dabe hacerse reszltar cue la ingtitucifn de la terapbutica
debe ser onortuna y esbectfica, busada siempre en la obser

vacién clfnica y ol lahoratorio.



- 24 -
BYET.TOGRARILA

l. ﬂrcxm, Wet Veriutions in the Vrginal baete;ial floratPre
liminary report, Ann,Intern.Med, 26(6pt);931-934,1982,

2. Carr, W.,Javetz, E,sChanidiae,cervicitia y frotis de Pa-
panicolmoun enormeles ., Ginec. de Post, 101302307, 1979,

3. Chen,C,,et a]..:Bioehe-.ical diegnosis of veginitis ;detexr
uination o< fusmines in veginal fluid.Jf.Infect.Die. 145~
(3)'337’338-19820

4, Dimitrou,B.,et al,.iVaginitis in adolecent girlssurinary=
tract 1feotion, or vepinitis?, Pediatrics. 70(2)1299-201
1982, .

L Ispinoz.,l.tceﬁicovaginitis infecciosa tratada con una=
combinacidn de nitrinidezina,clotrimazol y lisonimm,0i -
noo. Obltot. Mex. 81242-247, 13580,

6+ Pogel,S.; ot ‘al,s Sonography of Nebothiens cysts, Amerie
can Journsl of noentonomphy.UB(S)I%O-Q}Z 1982,

7.. Gonrdlee lorlo.J.,Auniu.J.n Rogoneraoun del epitelio eo
tocervical despues de mu destrucoién por electrocauteri-
zacidn.BnsBl cuello uterine.Gongkles Merlo, J.(eds) Sa)-
vat editores, Barcelona Bspafin, 1979, psg. 24=32,

8, Guinan,M,,et a1 .¢ Vaginal colenization with Staphileco-
cus sursue in heslty women; a review of four studies.Ann
Intren, Med, 96 (6pt)s 944-947,1982,

9, Jick,Hs ot al .sVaginal espermicides and gonorruho.un
248(11)$1619-1621,1982,

19,.Ellser,0, ,Thonsen,X,t Iriflemaciones de la vegine.BniGine-
cologfa y Obstetricia, KHser,0.(eds) Salvat Editores Bar
celonn Espefia,1979,

11, Lers,R. ,Luna del Viller,J,:Dispositivos intrautérinos e-
infeceidn endometrial.Ginec.Obetet.Mex, 49,295:297-109,-
1981,

12, Lejarcegui L tEctopia cervicel.Células de reserva, Meta~
plasie escemosa, Locelizacidn,frecuencia e histogenesis,
BntEl cuello uterino.Gonszélez Merlo,J.(eds) Salvat Edito
rec, Bercelonn Bapsfia, 1979, peg 1-11



12,

14,

15.

16,

17.

18,

19.

24,

- 05 -

Lejrrcarnd,l o Hien0ologis uorrl Ael amello vterdino,Eri-

“telin colusner. Mpitelic tocoangsJdear de Privnsicidn, Ees

Fl cuella userino, Gonzflez Merlo,J.(eds,) Sslvat Edito-
res. Brreelon~ Eanafia,1779, Peg.l2-13,

L8pez,R.,Ruiz,D,s Significecidn prtégens Ae Candida en -
pacientes con vaginitis, Ginec.Obetet.Mex, 570,3028145-14
8, 1982,

Ilaer, Vet Almuuee consideracicien epidemiologicrs de omn
didneis wvrpginel, Ginec,0bstet.Mex. 46,275¢ 229-234,1979,

Mrlouf,M.s Prat--ineto de Yo vaginitis por Heemophylus =
vaginslis, Ginec.ObctetMexe 7,28100-10%,1232,

Moraueg,il,t Inflemeoiones del cuello uterinc.BnsEl cue -
110 uterino.Gonzflez Marlo,J.(ede) Selvet %Aitores, Brr-
¢elons Espefie,1979,Perr 23-48,

Mzaon,Pe,et nl.8 Assosietion of trichomonne veginelis —-
With other -icrorgenisme(letter), Lenset, 59(2)1269-274,
1982,

MintoffyHeyet alot Yoginel colonlzation wish, group D-He
rnolitic 3teptococus rm p risk fector for poet cessreant,
secting “chrile worhidity,im,Y.0bstet,Cimecol, 15,142(83)
1792..395,1532,

Péroz, ., ,D{z7,R.: El rPrcto tricomoni~idm,fungicida,y ==
hacteriride el poli-=rizsado  del acido metmeresol sulfo-
nico con metann) en cervicovaginitis, Ginec.Obatet.Mex,
51' 310’ "“3-47 ] 19 33 .

Perloe,M.,ct ~l.s Treatment of Hemophylus vaginrlis vagi
nitis{letter).Obstat fynenol. 59(2)1258,1982,

Quiroz,R.sTrataniento d: ls vnlvovaginitis por Cencide -
con Clotrimrzol en erews vepinAl sl 74 Aurante tres dism
finec, Ohstet.Mex., 59,298:125-29,1382,

Rogar,R.: Plujo vepined:dir gnastico y tratamiento.Tribu-
un Medieon de Mexico 18,9:15-29,1230,

S7ith,C.,et r1 .5 Beetorisl flora of the veging during =
the mwenetruel eyclesfindines in users of temnons,nepking
#ef wae engnecn, AviTntarn,’ 8, 16(Spt °}"“4~1“72.



25,

26.

27.

28.

29,

- 26 -

Skann,A..et flst Comme-Shaped hacteria pseosieted‘with-
vrginitin(letter) Lancet,6,1( B267)1342-343,1982,

Toth,A.,et al,3Evidence for mierobirl transfer by sper-

motozos .Obetet.Gynecol. 5%(5)1556-559,1982.

Uribe,L.1Vulvovaginitis en 1la infenoia.Ginec.Obstet.Mex
30,1791301-305,1971. ’

Vigquer ,N.: Plujo Genital.Revista Colombinne de Obste-
tricia y Ginécologfa.vol. 3135;304=322, 1380, .

Wulfovieh,”,.s¥riocirugia eﬁ el tratmiénto de 18 cervi-

citis cronieca.Ginec Obstet,Mex, 38,226:79-87,1975.



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



