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©1.- Disminuir la cronicidad de la Cérvico-Vaginitis. .

2,= Promover el diaméstico éépécifiéo,y‘ig'exploqg"
cidn‘ginecolégica'instrumghtéda;en 8l primer ni

vel,



ANTECEDENTES CIENTIPLCOS:

la Cérvico Vaginitis como entidad nosoldgica, es la mis -
frecuente de todos log transtornos ginecoldégicus y, por sus ma
nifestaciones une de las causas mis frecuentesn de solicitud de
consulta de primer nivel., FPor su caracteristica infecto-conte-
giosa y que Be presenta afectando a casi todas las mujeres en
ﬂeterminada época de su vida, pareceriu adecuado hacer un ané-
1isis breve del sanecanmiento y ganidad ambiental, asi como de -
las enfermedades transmisibles desdo el punto epidemioldgico ~

" para valorar la trascendencia de la enfermedad que nos ocupa,

PROBLENA_MUNDIAL_DE LAS ENFERMEDADES TRASVISIBLES,

La infeccidn representa la infestacién o invasién del or-
ganismo. por alguna otra forma de vida .., pudiéndose tratar de
una bacteria, un virus, una rickettsia, un hongd, un protozos-
rio, metazoario; en todo caso un pardsito que viene del aubien

“te que nos rodea, (4).

Asi, viniendo del exterior las infecciones, nos permiten
observar que el control y erradicecién, asi{ como su extensidn,
son fndices de sanramientn y estado sanitario ambiental, direc

tamente dependirntes del nivel scondmico y socisl de la pobla-



eibn,.

Hay que considerar tres factoreés para el mantenimiento -

de las enfermedades tranamisibles:

a) Wieroorganismo patbgeno: virulencia, toxicidad y ci;—
e¢lo biolbégico,

b

—

Calidad de la poblacién que se pone en centacto con -
el organismo patégeno, considerando aguf, la existen-
cia de casos inavarentes o desconocides, clinicos o -
no, aue c¢stdn constitufdos por aquellos en los cuales,
por alguna razdn, no se hizo el diagndstico, por los -
que no se denunciarsn, por los que no tuvieron aten—--
cién médica, y en general, por todos aquellos que pasa

ron desconocidos. {ibidem, pp 221-226),

¢) Y por §ltimo, las fuerzas que mantionen el fenbmeno di
némico de la infeccidn en una colectividad, consideran
do en este punto su diagndatico tempranoc y tratamiento

oportuno,
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"PLDEMIOLOGICA_DE LAS ENFERMEDADES_TRANSMISIBLES

La investigacién epidemioldgica de las enfermedades in---

fecciosas se plantean en 3} circunstancias diferentes:



If,Frenge é cada caso en particular,
II) Prente o las caracteristicas epidemioldgicas de 1a en
fermedad en la poblacién y en un determinado periodo -
para observar las tendencias.

III) Y frente & condiciones epidémicas.

Las diferentes fases de esta investigacién pueden ser si-
multdneas y se van realizando a medida que se conocen los ca-
08, Siempre habrd que tener una hipdtesis previsora de traba

jo para aplicar tempranamente las medidas de control.

. Desde un punto de vista enunciativo, las diferentes fa—-

ses de investigacidn podrfan ser las siguientes:

"i.;'Estﬁdiﬁ épidemiolégico de caéa éaso conoéid&;
2.; Distribucibén de los casos en relacién:ai tiempo, espa:
cio, ete, 7
3, -~ Condicioncs sanitarias de la localidad.
4, -~ Demostracién de la existencia de la epidemia.
5.- Hip6tesis previsora,

6.~ Condiciones previsoras y medidas de control,

7.~ Andlisis definitivo de la epidemia, .

8. - Recomendaciones permanentes,




EXAMENES DE SALUD:

Cuando un individuo que presents sintomas de alguna en--
fermedad o alteracibn orgénica, acude al médico en busca de -
diagnéstico y tratamiento, Este investiga log sintomas y huce
un exdmen de enfermedad., #8 un exdmen que deberd ser conmpleto,
comprendiendo clinice, lzberatorio y hdbitos en relacidén con -
el ambiente familiar y social del individuo en estudio. Acep-
tamos que el exdmen de salud debe ser completo, periddico, de
intencién educativa del grupo fawiliar, indapando su snmbiente
de vida, Simultédneaments al verifiecar la normalidad orgdnica,
es necesario poner atencidn en la Lisqueda de los sintemas ——
tempranos de aquelles padecimientos prevalentes en la locali-

(ibidem, pp 255-258).

CAUSAS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES DE CHRVICOVAGINITLS,

El término cérvicovaginitis se refiere s cualquier ine--
fe,cpién [+] inflamacién de la mucosa vaginal y cuella cervical,
Se trata de ‘dos entidades nosoldgicas que pueden ocurrir por. -
separado y conjuntamente o que una determine la presencia de -~

la otra.

Siendo la vaginitis crénica, la instrumentacién y lacera-
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cién en el ¢6rvix, la que condicisns nds frecuentemenie la a
paricién de cervicitis, Pero sesde un punto de vista infecto-
contagioso, que es el que nos ocupa en el momento, la eticlo-
gia para ambas ontidades es 12 misma, teniends ademds dentra -
de la sintomatologfa un punto cardinal de coincidencia que es
1a LEUCORREZA, la cusl varfz segin el agente otioclégico. Por -
tél motivo y para fines descriptivos se hard primero un andlj
8is de 1o leucorrea como manifegstacién de enfermedad y sus a-

gentéé etinldgicos mis frecuentes,

* LEUCORREA:

Significa cualquier pérdidae de lfquido procedente de los
‘genitales femeninos, siendo habitualmente blanco debido a la -
prescacia de células exfolintivas o inflamatorias, Normalmente
haj secrccidn del dtero, la vagina, y las gldndulas de Bartho-
lin, pero tales secrociones no son suficientenente importantea
para llamar la atencidén de la paciente, En momentos de excita-
cidn sexual les secreciones pueden aumentar, asi come inmedia-
tamente antes y después del periodo menstrual, Pero la persis-
tencia de cierta cantidad, cuando mancha la pantaleta, y produ
ce molestias loceles, la secrecidén febe considerarse anormal,
Asf también la presencla de un olor seriamente objetable puede

indicar una infeccidn vaginal-cervical o vulvar.



Con la mayror parte de las infecciones cérvico-vaginales,
ademds del flujo, la paciente suele pregentur irritaclin vul-
ey arurito que son mds notorics al orinar; lo que puede ho
éer peusor & la paciente y nédico, en el diagnéstico equivoca
do cistitis o uretritis, eun especial sl gblo se estudia una -

micstra de miccién., (10},

Considerands un estudio citoldgico de frotis vaginal pa=~
"~ ra todas las pacientes que ya han tenido hijos, o mayores de
26 mflos, aunado a una exploracién completa e hiastoria clinica
adecuada, nog dard como resuliade el diagndstico de certeza _

pai‘a todas ellas,

Las prepa.raciones del flujo vaginal deben inspeccionarse
hdneda y en fresco para buscar primero Prichomenas Vaginalis,
Buscar lag zonag intensamente turbians del frotis y especiel--
mente el recubrimiento de 1las zonas epiteliales por une mirla
da de pequeffas bacterias negrugzeas, estas son probablemente
Haemophilus vaginalis, Afladir después hidrdxide de potasio al
10% nara limpiar el campo de hematies y as{ poder ver less hi-
fas y csporas d¢ Cdndida, E)l exdmen de coloracidén de Grem per
mite itdentificer los Diplecocos Gram negatives intracelulares

(Neisy<rie gonorrhoeme), El nedin con tioglicoleto es el nfs -



adecuado pora el cultivo de aerophiilus, {5),

DIAGNOSTICO DYFEREMCTAL DE LAS CAUSAS DE LEUCORHEA, (Tbidem, pp

477-478).
COLOR CONSISTENCIA CANTIDAD  OLDR CAUSAS PROBABLES
Claro Mucoide + 2 ++ Hinguno ILa owvelecidén nox
mal, estrogénico,
emociongl,
Lechoso Viscosa 4+ 2 +++ HNinguno Cervicitis o Vagi
o ac¢re nitis por Haemo—--
philus vaginalis,
Delgada Hipoegtrinismo
Blanca con + 8 ++ Rancio inespecifico,
grumos
Amarillo
Verdoso Espumoso + a +++ PE&tido Vaginitis Tricho-
mona,
Vaginitis o Cervi
Pardo Acuosa + a ++ Rancio citis, Estedio Cexr
’ vical endometrial
de neoplasia cervi
cal, endometrial o
. tubaria,
Ulcera vaginal
Griscon S . . . Vaginitis pidgena
eatrias Delzndas + B4y HMalo Cervicitis pibge-
de sangre. liente na. ’

Neoplasia en cual
quiers de loe ang
%08,




Cuzndo lo anterior se asocia a una gerologia positiva —-
puede deberse a 5{filis, una prueba de Prei positiva sugiere
Linfogranuloma venéreo, y la prueba de Dmelcos cuténes posi-—

tiva ocurre en el Chencroide.

La incidencia de la Cérvico-vaginitis estd influenciada
por la gran variedad de factores, muches de ellos re¢laciona—-
dos con el tipo metual de vida y con la préctica médica acw--
tual, Empero la mayorias de los catcz refractarios puedgn ser

_rgsueltos si el médico establece un diagndetico especifico y
viéila que le paciente siga el tratamiento. adecuado e indica-=

de. M),

'Divergos midroorganismos producen infeccioﬁes vaginales,
.’Durante los'aﬂoé de menstruacién 1os agentes rds infectantes

o frecucntes gon: Trichomomas vaginalis, Moni;ia o Céndida, -
Aeméphilus vaginalis y virus del herpes, fntes de la pubertad
¥ después de 1& menopausia, el epitelio vaginul sdelgazedo es
féeil asiento de aiversos agentes infecciosos, ineluyendgo So-
nococos y microorganismos inespecificos. Los cuerpos extraijos
son un neligro importante durante la infancia, cuando pueden -~
introducirse diversas conas dentro de la vapgina sin conocimien
to de los padres, y ain del médico nue no realize una explora

¢ién adecuada, Fn otras ocasiones los pesarios insertados den



tro de la vegina en ol tratamiento del prelapso que 16 ge cap
bisn perifdicamente, pueden producir vaginitis resctiva inten
sa, Bn el mercado existen gran centidad de li{quidos para lava
éos vaginales que pueden producir reacciones en ciartos indi-
viduos sengibles por 1o aue habrd de tencrlos en cuenta, { Bd——

mund R, Novak, op. cit., pp. 205-206},

Les vaginitis pueden ser de naturaleza no infeccibéa (Eg

nomindda también especifica e snespecifica),

La veginitis atréfica postmenoplusica es el tipo minm go-
neralizado de vaginitis no infeceiosa. La irritscién fisico. -
auimica de la mucosa vaginal puede ser caugada por el empleo -
de nmedicanmentos vaginales locales, preparacifn nara ducnas u g
tros productes para la higlenc femenina, agentes espermatici-

das o preservativos, (8),

-... Pensando en 14 nnturalezs inofensiva de muchas infecclg
nes vaginalea; eé muy fécil calgular que el oroblema es inea-
pecifico y prescribir algdn sntiséptico o anfibiético Zenoral .
Prro todas estas medidas son inespecificas e ineficaces on el

tratamiento y pueden prolongar la enfermedad o retardar el --



trataniento definitivo. Con las téenicas actuales muy avanzg
das para el estudio de cualquier enfermedad, deberd decirse
adids al diagndatico de vaginitis inespoci{fica durante los a

fos menstruales. (ibidem, pp 13-14).

-Puede gexr viral, bacteriena, narauifaria o.de origen mi
cdtico. Sin embargo, el epitelio vaginal estrogenizado y ma-
duro es relabtivamente Tesistente a la invasidn de muchos pa-
t6genos, Los mis frecuentemente encontrados en la consulta
scn probablemente en orden de frecuencia por; hongos, €. Va-
ginale y Trichomonas vaginalis solos o en combinacidén, Algu-
nos microorganismos, tales como gonococo y el herpes virus -
tipo 2, infectan primariamente el epitelio glandular cervi--
‘cal dqurante los mfios reproductivos e invaden la mucosd vagi
nal solo en forma gecundaria, la infeccién vaginal por el =
tréptococo hemolitico o por micoplasma casi siempre es agin-
tomdtica. Las manifesteciones e infestaciones por nemitodos
no gon raras en la premenarquia, sunque s{ en las mujeres a-~

dultas,

Dado que-se dispone de drogas"éfécfivés nara tratarlas,

cualesquiera que sean los organismos causales, es importante



e;tablecér un ‘diegniatico especi{fico hasta donde sea posible
en cada uno de log casoes, Debe evitarse cl prescribir un tra
tamient: sin realiza® un exdmen completo exploratorio y exé-
menes apropindos de laboratorio obteniendo asf en la mayoria

de las veces un 90% de casos disgnosticados eapecificamente.
El tratamiento serd segin la causa especifica.

n sintesis tenemos que 1la cervico—vaginltié.es la en--
fermedad mds frecuente de todos los transtornes.ginecoldgi--
“cosy 'y una-de leus causes mis frecuentes’ de la consulta solici

tada en primer nivel,

Enfermedad- infecto contégidsa que‘afecta a todag ‘las m

jeres en alguna época de -su- vida,

La'mayoria de las pacientes no son diagnosticadés eape-
cificadamente, y los procesos ulcerativos hacen més prolon-
gadﬁﬁ'los'tratamientos midicos- y en 9 uvs un mecapismo im--
portante de la alta prevalencia demostrada en las siguientes

Hnesys

CLINICA 20: A0 198l; revortades 3482 casos total

Incidentia 1772 casas
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’ P;e;alencia 1710 cuscs
: VOCU’P;XNDO 18vo. LUGAR D& rlORX!II.IﬁAD.
a0 1982; reportados 2958 casos total
" Incidencia 1480 casgos
Prevalencia 1468 casos
QCUPANDO 1%vo, LUGAH DE MORBILIDAB,
AR0 1983; reporindos 1398 casos total (hasta
v Mayo 1983).
Incidencia 691 casos
i Prevalencia 70} cosos
'CLINICA 7471‘.:;’:1’\;‘707 1982, renortados 1434 casonm total
’ : o Incidencian 541 ¢asos
Prevalencia 951 canog
OCl}PA&DO 18vo, LUGAR Di MORBILIDAD,
" A0 1983; reportados 861 casos total (hasta -
Mayo 1983).
Incidencia 413 casos

Prevalencia 442 casos

Debe mencionarse que ge trata de ua piu-<laiento especifi
eo de s mujer, ¥ que e presenia en o laa " aampreadidas on--
tre”los 15 y 45 afigs de cdagd, ocupands avn asf el-18ve. lugar

de morbilidad de lns ezmsog “.olarados,



sexual activa,

Criterios

14

con aAantecedentes o no del padecimiento,

de No Inclusidn: Pacientes cor dimgnbatico. prex

vio .¢e retraso

so uterino.

Criterios

mental sevare, cistocele gredo II-IL1 y-prolap-

Cu después del

de Exclusién: Pacientes con diagndatiéo de Ca -

eatadio IT.
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En pirrafos anteriores observamos que la prevalencia de -
la cervico vaginlitis guarda correlacién en el nimerc de cmsos
con ¢1 de la incidencia, factor que traduce por ef mismo alta
eronicidad del padecimiento, razin por la cual nos planteamos

la siguiente pregunta:

¢Influye le falte de exploracién insjbrumgn'tadn en la ~-—

cronicidad de la cervico. vaginitis? )

"La susencia de exploracién ginecolégica instrumentuda -

condiciona la cronicidad de le cérvico vaginitis®,

MATERTAL_Y NMETODOS;

™ e -

El presento estudio es experinental, descriptivo, longitu

“dinal y yrospectivo,

Critverios de Inclugidn; Todas las rujeres que acudieron -

con sintomatologie cérvico-vapinel en los consultorios se- - -

leccionados, con edod entre los 15 y 45 wiios de edad, con vida



RECOLEGCION: _

Delinitacidn del Universo: Poblacidn total femenine entre

los 15 y 45 afios de edad; con vida serxual activa, con antec¢--
dentes o no de cérvico—vaginitis, derechohspiente de la Unided
de Medieina Pamiliar No., 20 del 1,M.5.S5., que solicitaron con-
sulta y que tenfan sintomatologia compatidle con el diayndsti-

co de cérvicovaginitia.

Para deteorminar la cantidad aproximada de nuestro Univer-
50,. Se fémé como indicador el pronmedio de consulta de primera -
7_ vez {incidencia) de clrvicu-vaginitis, El promedio de cérvico-
vaginitis en la U.M.F. No. 20, se obtuvo sumando la incidencia
reportada en los afios de 1981, 1982 y 1983, Posteriormente se
dividié entre tres, siendo igual & 1548, E1 promedio de 1983 o
nicamente comprendidé seis meses, por lo que se multiplicd por

dos para obtener el promedio de un affo.

Escogencia de la muestra: Representativa en centidad y ca’

1lidad se estudié el 10% del Universo y se escogié por la meto=

-dologia de AZAR por procedimientos CONBINADOS,

Ia forma de combinar fué la siguiente: Una vez conocida -

le cantidad de mujercs a estudiar se dividid entre cuatro, a -
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fin de garantizar que cada una de las cuatro zonas que atiende
la U, H4.P. No, 20 quedara representade en la maestra (ESTRATIFL

" CACLON).

Una vez conocddo ¢l nimero de mijeres que se estudiaria -
de cada zona, las distribuimes en cuatrsy consultories por zona

{ CONGLONERADOS ).

La eleceidn de 1los cuatro consultorios de¢ cada zona se. ve

rificé por método de loterfa (AZAR SIWPLE).

Todo lo mnterior implicd que siendo élbpromedié de cérvi-
co~vaginitis en-ls U.H.F. No. 20 de 1548 pacientes, se estudid

un total de 157 mjeres, que divididas entre las cuatro zohas =

tocd a 39 mujeres por zona, quedando. & 10 ‘majeres estudiadas

por cada consultorio,

Quienes Recolectaron: Responsables de la investigacién y

o

gistentes médicas.

Estandarizacidn: Por medio del Departamento de Enseflanza y
la Coordinacidén de Asistentes médicos se reunid al grupo de a--
gistentes que participé en el estudio, para su estandarizacidn

en el conocimiento del proyecto en general y forme de aplicar -

los formatos en particular,
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Como 8e_Recolectd: Mediante entrevistms individuales, por

.parte de las ssigtentes mhoicas de los consultories selecciong
dos, se envid & las pacienies con sintomatologia compatible -
con cérvico-vaginitig, pars aplicecidn de formato ¥y exXplorfes-
cidn instrumentada en ¢l consultario de Flanificacidn Familiar,
donde ge elsbord disgdatico medimnte exploracidn y laborato--
rio. Se procedié a dar tratamiento especifico y electrofulgura
ciéfn 8 las pacientes en que 12 leucorrea se acowpniaba de lo~~
sifn cervical y tratamiento especifico en lag que existia dni-
camente leucorrea. Se¢ considerd curnda & toda paciente que no
manifestara sintomatologfa y on que a la exploracién no se ob-~
servara presencia de leucorrea. A las mujeres que requirieron

electrofulguracidn se les considerd curadas cuands presentaron

mds del 90% de epitelizacidn de la lesidn,

Existid en algwiow de loo cascos, segin etiologla, 1a nece

nicad - de dar tratamiento de pareje.

n todos los cesos las consulias subsgecuentics se estable-

cieron eritre 20 y-30:dias posteriores,

A las paciehtos con electrofulguracidn ss les propueo sug
pender su actividad sexual 20 dfes wosteriores n la realiza--—-

cibn de la misma y NO SE RETIRO EL D.1,U, EN NINGUN CASO QUE A



i3
MERITARA 1a cletrefulguracidn,

A las pacientes que se envié @ laboratorio y aue amerita
ran 'electrofulguracién, se les realizd uosterior a la toma de
miestre y se les cité nuevamente con resultedos de laboratorio

pars iniciar tratamiento médico especifico.
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De las 157 pacientes cotudiadas, se encontr§ 1la mayor fre
cuencia entre log grupos de edad de 20 - 24 y de 25 - 29 aflos,

(vID INFRA CUADRO Y GRAFICG No. 1).

Las pacientes presentaban cuadros de leucorrea con evolu-
eién de 1 mes B mds de 37 meses, siendo las de mayor frecusn--
eiade 7 - 12 y de 13 — 24 meses fque en totel suwan 8} pecien-

tee ‘que corresponde al 52% (VID INFRA CUADRO Y GRAFICO Mo. 2),-

Les mjeres estucimdas sec clasificaron en tres grupos do-
pendiendo de l& causa etiolégica (VID INFRA CUADRO No. 3 y GRA
PICO No, 3), que corresponde & leucorrea por tricomona, leuco-
rrea por céndida y leﬁcorrea por géromenes inespecificds. Ha—~-

biendo tenido necesidad de apoyo por laboratorio en 16 casos,

De las 157 pacientes estudiadas, 58 se diagnosticeron co-
<"mo portadoras de leucorrea dnicamente y 99 que cerreaponde al
63%, de leucorrea con lesidn cervical {Cérvico-vaginitis)(V1D~
INFRA CUADROS 4, 5 y 6 y GRAFICOS 5 y 4), suddividiéndose se--
gin la edad, meses de evolucidn de la leucorrea y tipo de con=-

treol de la natelidad,
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En 67 pecientes se encontrd exiat{a diagnéstico previo ~-
(VID INFRA CUADRO No. 7 y GRAPICO 6), que a su vez se clasifi-
c§ en diagndstico previo por interrogatorio y exploracidén, in-
ferrogatorio-explorac ién y laboratorio, e interrogatorio y la-

beratorio,

Com> promedio se requirid en el 75% de las pacientes eatu

/-dimdms 2 consultas para control de la sintomatologia y epiteli

zacidn en mds -del 90% de 1a lesidn cervical (VID INFRA CUADROQ
No, 8),.que consideramos come pacientes curadas para fines de -

egate estudio.



CUADRO No, 1
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CRRVICO-VAGINITIS POR GRUPOS DI EDAD. U.W,P, No. 20 I.M,S.5.

19 84
Afos de Mimero de Frecuencias Porcentajes % Acumala-
Edad, Pacientes, 4dcumuladas, dos,
15 - 19 16 16 10 # 10
20 - 24 56 72 6 % 46
25 « 29 38 110 24 % 70
30 - 34 25 135 15 % 85
35 - 39 14 149 9% 94
40 ~ 44 8 157 6 % 100
TOTAL 157 100 %

©..7." CUADRO No, 2

EVGLUGION. DE' LEUCORREA Y ‘PORCENTAJES, EN MUJERRS CON VIDA Sk-
XUAL AGTIVA. U.M;P. No. 20 I,M.5.S. all0 1584, -

Evolueidn  Nimero de Frecuencias Porcentajes

% Acumala-
en Meses Pacientes Acumuladas dos,
0~6 30 30 19 % 19
712 42 72 27 % 46
13 - 24 39 111 25 % 71
25 ~ 36 22 133 14 % 85
3y ¥ 24 157 15 % 100
TOTAL . 157 190 %
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CUADRO No, 3

CERVICO-VAGINITIS SEGUN ETIOLOGIA POR GRUPOS DE EDAD. U i, F. lo.
20, I,M.8.5, al0 1984, -

Afios de Edad ETIOLOGTIA

Triconmons Cdndida Inespecifice Total
15 - 19 2 3 1 16
20 - 24 3 9 44 56
25 - 29 4 7 28 38
30 - 34 3 [ 10 25
35 - 39 2 2 11 14
40 ~ 44 4 0 4 . 8

TOTAL 17 25 115 4 157.

CUADRO No. 4

LEUCORREA Y LESION CERVICAL POR GRUPOS DE EDAD. U.H, F. No., 20,
I, M.5,5. Al0 1984, -~

Aflos de Con Sin Total % Ponderado Con dlcera.
Edad, dlcera dlcera

-1 9 7T 1 56

20 - 24 39 17 56 70

25 - 29 25 14 39 64

30 - 34 16 9 25 64

35 - 39 6 8 14 43

AD -~ 44 4 4 8 50

TOTAL 99 58 157

3]



CUADRO No, 5

EVOLUCION DE LEUCORRZA Y LESION CuRVICAL, EN MUJRHUS CON VIbA
SEXUAL ACTIVA, U.MLP. No. 20, I.M.S.3. AHO 1984,-

Evolueién leucorrea Con Fin Total % Ponderado c/ilcera ’
en tesed, dleera dlcera
0 -8 10 24 34 29
7 =122 - 28 13 41 68 .
1) - 24 - 30 9 39 ke
25 =736 13 g 19 68
3Ty + i 18 6 24 5
rorAL . s .58 157

CUADRO No, 6

TIPOS DE CONTROL DE LA WATALIDAD Y -PRESENTACION DE LESION CERVI
CAL =N 'USERES CON VIDA SEXUAL AGTIVaA, U.M,F, No, 20, 1.M.35,8,
ARD 1984, -

Tipo de - Con Sin Total % Ponderado c/dilcera

“"Control dlcera dlceru
D.1.U. 53 35 98 60
HORMONALES 13 1 20 65
PKESERVATIVOS 12 6 a8 T
NINGEKO 1 6. 16
SALPINGOCLAST 10 O Y T

TOT AL 99 58 10 ST T
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GUADRC No, 7 -

DIAGNOSTICO PREVIO [N PACIENTES CON CERVICO-VAGINITIS FOR GRU
P05 DE EDAD. U.M.F. No, 20, I,N,5,5, A0 1984.-

4rics de Sin diagnés  Con diagnés Total % Ponderado sin

fdad. tico previo. tico provio. Diagmndstico.

15 - 19 13 3 16 81

20 ~ 24 33 23 56 ‘ 57
25.- 29 24 15 39 62

30 ~ 34 13 11 Y 54
35 -39 6 8 - 14 43

40 —~-44 3o 5. -8 31
ro T AL 92 R T EIRETY

GUADRO No, 8

CONSULTAS NECESARIAS PARA CURACION DE CERVICO-VAGINITIS EN PA-
CIENTES CON VIDA SEXUAL ACTIVA. U.H,F, No, 20, I.M,S, Al0o 1984,

*(Se omiten tres pacientcs que desertaron en la primera consulta)

Ao .de No. CONSULTAS Tobtal % Ponderado de
Edad, Dos Tres Cuetro Curacién con 2
consultag,
15 =19 13 3 0 16 81
20 - 24 48 T 0 55 87
25 ' 29 30 6 10 81
30.=234 18 6 1 25 T2
ARTH e 2 114 78
3 ] 1 51
27" 3 158




GRAPLICO No. 1

CPRVICO~VAGINITIS POR GRUPOS DE EDAD, U,M,F, No. 20, I,WU,5,8, "
1 ARO 1984, :

.

anodBorortd o OHoRRE

[ ]

15 =19 20 - 24 25 - 23 30 - 34 35 -39 40 - 44
; APlos de Edad,

GRAFICO No. 2

EVOLUCION DE LEUCORREA EN MESES, EN NUJERES CON VIDA SEAUAL
ACTIVA, U.M.P. No, 20, I.H.5,S. A0
1984,

Qncievond oo oHmoem

loie'e 7-12 13-24 25 -36 37y 4
" Meses de Evolucién, )
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GRAFICO No. '3

CERVICO-VAGINITIS SEGUN ETIOLOGIA POR GRUPOS DZ EDAD, U.M.F.
"+ "No. 20, 1.M.5,5, 4f0 1984,

" GRAFICO No. 4

LEUCORKEA Y LESION CERVICAL POR GRUPOS DE. EDAD, U, ¥,F, No. 20,
‘ : T.M, 8.8, A0 1984 -

[C -
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GRAFICO No, 5

EVCLUCION. DE LEUCORREA Y LESION CERVICAL EN MUJERES CON VIDA
SEXUAL ACTIVA, U.M.P, Ho. 20
1.M.5.3. 1984

oU._

90

l40_

0]

" 20

ol
L

0 -6 7-12 13 ~24 25 -36 37T y +

Meses de Evolucidn

GRAF1CO No, 6

DIAGNOSTICO PREVIO EN PACIENTES CON CERVICO-VAGINITIS POR GRU
- POS DE EDAD, U.H,F. No, 20
I.M.5.5. 1984
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CRAFLCO No. 7

CONSULTAS NECESARIAS PARA CURACION DE CERVICO-VAGINITIS LN PA
CIENTES CON VIDA SEXUAL ACTIVA,U,M.F, Wo, 20 T,I,3,5,
1984

“A) 124 PACLENTES - - DOS- CONSULTAS
B) 27 PACIENTES TRES CONSULTAS
¢) -3 PACIENPES CUATRO CONSULTAS
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£l mayor indice de pacientes estudiadas corrusponde a los
intervelo: e clase de 20 - 24 aitos con 56 patcientes, y en el
intervalo de clase de 25 - 29 affos con 38 pacientes que corres
ponden al 60% de el total de la muestra (VID SUPRA CUADRO No.l).
Explicdndose lo anterior por ser el gruse de edad con mayor ex

posicidén al coito,

En promedio, la leucorrea tiene de uno a'dos afios de evo--

lucién, quedando explicado esto por:

a) Pn €1-907 de-les paciontes con,diagnésficéz, previo, &s-
te g elabora por interrogatorio (VID SUPRA CUADRO No,
o). e e

b) En.44 de las 67 pocientes (66%4) con diagnéstico previo,
tenfan tratamiento especifico, pero la lencorres se a-~
conpafiaba de lesién cervical, razbn por la cual no cu-

raron.

c) que del totsl de la mucstra estudiada el 59 % de pacien
tes no manifiestan su sintomatologia en la consultsa,

(VIp SUPRA CUADRO No. 7).

Obgservando nue todo lo anterior favorece le cronlcidad del

<. padecimiento. .

En 81 63% de las pacientes eatudiadas, la leucorrea se a--
compafiaba de  lesién cervical (V1D SUPRA CUADRO No., 4), pudiéndg

ge nxplicar en bagse a que:



a)

b)
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Se observa un autento notable de leucorrea con lesidn
cervical si la primera es de mis de un aflo de evolu--

eién. (VID SUPRA GUADRO Ho, 5),

Siendo que 1a presentacién de leucorrea con lesién cer
vical e¢s mds frecunnte en los intervalos de clase de -
los 20 - 24 y de log 25 -~ 29 unilos de edad, (V1D SUFRA
CUADRO No. 4) cs también los intervalos de ecded que -
menos demandon cansulta por sintomatologis compatibdle
con cérvice-vaginitis (VID 3UPRA CUADRO No, 7), favo-
reciendo la ¢ronicidad y por esnde 1ln aparicidn de le-

aibn cervieal,

“n el 75% de las nacientes se requirid de dos consultas

como promedic para su curacidn, coincidiendo con los antece--

denteos cient{ficos que mencionan que mediante una exploracién

adecuada se logra el diagnéstico en el 75% de los casos, y la

curacidn hasta en el 90%, Lo anterior se traduce en nuestro -

trabajo

a)

b)

nors

Se requirid de apoyo en el labvoratorio on 16 casos, -

que corresponde al 0% de nuestra muestra,

%1 63% del grupo de estudio, la leucorrea se acompefia
be de lesibn cervical (VID 3SUPRA CUADRO No. 4), lo =
que traduce que si el tratamiento médico no estuvicra
precediGo de una buena exvloracién, las lesiones cer-
vicalea pasarfan desapercibidas sin su consiguiente e
lectrofulguracién y el tratamiento no serfa el adecua
do, favoreciendo la cronicidad y por ende el aumento

de la lesién cervical,



I: En 90#% de los casos con sintomatologla cérvico-vaginal
que demandan consulta, el diagnéstico se elabora ein -

exploracién ginecoldgica,

11

-El 9% de las pacientes no manifiestan su sintomatolo-

gia en 1z consulta ordinaria.

III; Las pacientes entre 20 y 29 ajos de edad son las que =
mds frecuentemente cursan con sintomatologfe cérvico-

vaginal...

IV: ...Y 1las que menos demandan consulte por =1} sintomato—
logia,

Vi En el 63% de los casoe, la leucorrea -1 acompaﬁa de 1e5 .

sién cervical..

V1

En ‘el 50% de 105 casos la 1eucorrea tiene una evolu-—-

cx6n entre wio. ¥ dos aﬁos.

VII: Los gérmenes -inespeci{ficos en nuestro mediv son los —-
mds frecuentes productores de leucorrea y lesidn cervi

cal ,
VIIIi Se requiereen un 10% de los casos, apoyo de lanoratorio
para la elaboracién del diagndstico, sl este estd pre-

cedido de exploracién ginecolfgica.

IX; Bn el 75% de los casos se requiere comv promedio de dos
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consultas para lograr .su curacién,
No se muestra la necesidad del retiro del D,1,U. para -
ie epitelizacién del cuello uterino postelectrofulgura-

cidn,

Nuestre hipdtesis se corrobora narcialmente, ya que e--

- xisten otros factores coincidentes en la cronicided de

la cérvico-vaginitis.
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COMENTARJIOS:

En el plantcamiento del problema 9e¢ manejoba dnicamenie -

como variable, la faltas de exvloracidn como favorecedora de la

cronicidad de la leucorrea; encuntrando nosotros que:

1, -

4,-

1as pacientes no demandan consulta por sintomatologfia
de leucorrea en ol 59% de los casos, siendo mis {re--
cuenta‘esta situacién en las edndes entre 15 y 24 a--
flos de edad, por lo que estamos obligados a interro--

gar intencionalmente a estas pacientes.

En nuestro estudio no se determina la necesidad de Te

tirar el D.I.U, para la electrofulauracidn, y encon-=
trando epitelizacidén en el 100% de nuestros casos. LO
QUE PUEDE ORIENTAR A NUEVOS ESTUDIOS.

n 30 pacientes, por el contacto existido durante el
egtudio, accedieron al control de la natalidad por el

método del D,I,U,, que anteriormeate habisn rechazado,

Y que prestandoe una mayor ztencidn a los problemas re

feridos por el paciente, éste sbandona el tratamiento

. en menos del 3%,
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RESUMEDN:

Representativa en cantidad y calidad e eatudié el 10% -
del Universo y ge escogié por la metodologia de AZAR por uvro~-
cedimientos combinados, Implicando aue siends el psromedio de
Cérvico-Vaginitis en la U, ¥, F, No. 20, de 1548 pncientes se
eatudid un total de 157 mujeres, que divididas eatre las cug
tro zonaa tocd & 39 mujeres ypor zona quedando & 10 mujeres -

egtudiadas por cadz ocmsgultorio,

De 1las 157 pacientes estudiadas se encontrd la myer -
frecuencia sntre log grupos de edad de 20 - 24 y de 25 ~ 29
afions, lLas pacientes presentaron cumdros de¢ leucorrea con e—-~
volucibn de un mes a mds de 37 mwses, siendo las delmayor -
frecuencia de 7 ~ 12 y de 13 = 24 memes que en total suman
81 pacientes que corresponde al 52%. las mujeres vatudiadag~
se clasificaron en tres grupos dependiendo de la causa ctio-
légica; que correspoide 4 leucorrea por tricomona, leucorrea
por céndida, y leucorren yor gérmencs inespecificos., En 16 ~
pacientes Unicamente se requirid de «royo por Iaberntorio -
que corresponde al 10F. De las 157 pacientes, 58 se aiamos-
ticaron como portadorae de leucorrea dnicamente y 99 que co-
rresponde al 63% de leucorren onn lesién cervieal, En 67 pa-

cientes se encontré existf{m diamistico previe y como prome-



dio se requirid en el 754 de las pacientes estuliadas 2 conoul

tas para control de mintomatologia y ervitelizacién en ¢l mds -

del 90% de la lesién cervical que consideramos colmo pacientes -

curadas para fines de este estudio.

En el presente estudio se llegd a lan sipguientes conclu--
s;lonea: ¥n 90% de los casos con Bintomatologfu cérvico-vaginal
que demandan consulta, el diapndstico se clabora sin explora--
cidn-ginecolér_ica. El 59% de las pacientes no manifiestan su -
sintomatologia en la cousulte ordinaria., Las pacientes entre -
20 y 29 afios de edad son las que wds frecuentemente cursan con
sintomatologia cérvico-vaginal, y las que menos decandan con--
sulta por su sintomatologfa. fn el 63% de los casos, la leuco-
rrea se acompaiia de lesién cervical. kn el 504 de los casos 1a
leucorrea tiene una evolueidn entre 7 y 24 meses, Los gérmencs
inespecificos en nuestro medio son los mds frecuontes producty
resg de leucorrea en el 75% de los casos se requiere como prome
¢ivo 2 consultas para lograr la curacién. Wo se muestra la necg
gidad del retiro del D,I,U. para le epitelizacién del cuello u
terino postelectrofulguracifén, Nuestra hipétesis se corrobora

parcialmente,
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