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I ?l.T Re D u e e I o N 

La sn1ud y la enfermedad se refl.eja en forma precisa en 

las imágenes celulares mediante micrcbiopsins, los cit6logos, 

como los histopat6logoa emplean muestras tisulnres estudiando 
m1l.tiplee casos sanos o patol6gicos para llegar a un diagn6s­
tico de la situnci6n, por muy pequofias que sean estas muestras 

u veces muestran y brindan una mayor información que otras pi!!_ 
zas quirdrgicns extirpr::das, 

Tales muestrna reflejan con presici6n procesos mis profundos, 

no· suprimen tejido variable o de repnraci6n y n la vez no pro­
vocan procesos de inflamación, Brindrui una oportunidad illlica 

no solo para deccubrir y diagnosticar proceeos pato16gicos si­
no tambien para descubrir y estudiar la conducta biológica de 

procesos anormal.ea no alterados por intervención quirdrgica, 

La aplicación clínica, Papanicolno y Trnut introdujeron 

la tllcnicn en la medicina clínica en 1943; ha nido utilizada -

BU técnica después de su amplio valor diD.016stico, 
En Entados Unidos de NorteGmérica se ha insistido clinic~ 

mente por su extnaordinario valor para descubrir ol cáncer en 
su etapa inicial, 

Nueetra comprensi6n del problema global de la respuoota -
del h11/lepod a infecciones, neop1asins, radiaciones y tratomie!! 
toe, 

BJ. DOC COlllO oetudio diagn.Sstico rara identificar patologí\ 
c6rvico-vaginal, y la cual ee puede obeervar por oxploraci6n -

cl.!nica o por el diagn6otico oito16gico, noo demucotra la gran 

importancia y la oportunidad que tiene el médico para hacer un 

balance cualitativo ya que en la mayoría de lao pacientes que 

acuden a esta to1ta es por tener antocedentoa do pa1og:!a cervi­

covaginal que le provoca la modificaci6n en su aparato geni­

tal y en ocaciones el m6dico instituye tratamiento sintom~tico 



1;1in efectuar una exploraci6n ar1mda. 

Se ha demostrado estadísticlJlllente la eran importancia que 

tiene 6ste m~todo diae;n6ntico para clasificar estadios sospe~ 

choeoc de patología malic;na con otros e6rmenes asociados, los 

cual.es pueden predisponer a otras patoloeías que en ocasiones 

se pueden resolver en la consulta externa de medicina familiar, 

La prcvaJ.cncia e incidencia de 6stn patoloeía la cuál ocu­

pa un noveno lugox en la consulta externo. de medicina familiar 

en la m1,p #2 de Rio Blanco, Ver., es uml preocupnci6n por su m~ 

nejo tan somero el cual.. no lleva un curso deseado y tiene repe! 
cusiones a otro nivel y nden:ás genera gustos innesoearios y mn­
yor riesgo a ln paciente, 

Debemos hacer un an6:lisis que la enfermera no es ln respo~ 
sable directa de las tomas pues debe auxiliarse del m~dico para 
baoer un dio.@Wstico mas integral y así poder proporcionar una 

mejor informaci6n a1 departamento de Medicina Preventiva Deleg~ 
cional, 

El motivo que origin6 que ae realizara eate anillisis de -
la patología más frecuente en la toma del DOC es precisamente 

por la gran incidencia de diversas alteraciones ginecol6gicas -
en la toma del DOC, 



JI.- G E N E R A L I D A D E S. 

La palabra infecci6n deriva del ld:!n "Inficere" que si/ll'li 
~ica: contnginr, corromper y por extenoi6n as:! el proceso de i~ 
c11baci6n y deso.rrollo on el organil!lllo de elementos pat6genos mi 
crobios especiali;:e:1te y a la acci6n morbosa consecutiva. 

En ginecoloe;ía, se designa twnbi6n con el nombre de enfer­
m,ldad pillvica inflnmatoria, ya que incluye padecimientos agudoo 
sub-agudos, recurrentes y crónicos de la vulva, v~na, cárvix, 
cuerpo, trompas y ovnrioa, con corr.prorr.ino de lar; tejidos adya-­
C1?ntea o sin ellos. 

Lan infeccionas en V.necolog:!a y obstetricia, siempre han 
sido un problema difícil y con el increoento actual de las en-­
fermedadea venáreae, ástas han hecho ~ás frecuentes y de mayor 
mngnitud a pesar de los avances de la antibiotccorapia y quimi~ 

terapia. Sin embargo, el trutnmiento rápido y oportuno y el re­
sultado bueno, parecen haber disminuído conciderablcmente, an­

tes se observa on forma de abscesos pelvinnos o ov{i.ricos, peri­
tonitis pelviana.e incluso obstrucci6n permanente de las trompas 
y otras tantas sin dejar de mencionar el luear eopecial de la -
TB eonital y su pron6otico poco favorable para la funci6n repr~ 
ductora. 

En genel"al es un problema de mujeres j6vcnea, con vida - -
sexual activa y de pocon partos 
Son factores prediaponentes: 
a). Situaci6n Annt6mica. La situaci6n do la vulva vecina a la 

uretra y sobre todo, ¡.J. rocto norm:ümente s~ptico permite 
su fácil contuminaci6n. 

b). Fisiología sui gencria yu qua loa motivas más importantes 
de la frecuencia de lru:J infecciones son loa accidenteo a 

que estd expuesto el aparato genital on la roaliznci6n de 

eus funciones como ciclo sexual, coito, parto y puerperio, 

que ofrece la ocasi6n y el ascenso de gérmenes pat6genoa. 

e:. Quiri1rgicoa, como la coniznci6n, cauterizaci6n, biopsia co:; 



vico1, biopsia endometrial, la insuflaci6n tubdrica, la -
hieterosalpingograf!a, legrados, sondeos uterinos o aspir! 
cionea y la cirugÍa propiar.iente ginecol6gica sea vaginal o 
abdominal con material contaminado. 

d). Traum~ticoe entre el que podemos citar el coito las lacer! 
ciones cervicales postparto poetaborto, las duchas (pres1-
6n excesiva) cuerpos extrrulos como pesarios, coutracepti-­
voe intrauterinos, maniobras abortivas plumas o agujas etc. 

e), Pactares socioecon6micoe en los que podemos citar: 
AnaJ.fabetismo, pobreza, educaci6n sexual mal entendida di~ 
minuci6n o pérdida de los valores morales vida comunal au­
mento de uso de contraceptivos en fonna empírica. 

f). Otros factores, cepas resiatentea y'virulentas de organis­
mos eictrahospitalarios y por ii:Ltimo tratamientos incomple­
tos e insuficiontee, Resistencia a los medicwr.entoa, trat_!l 
miento a los antibi6ticos, 

Mecanismos de defensa: 
El tracto reproductor femenino tiene una v!n directa deade 

el introito vagina1 hasta la cnviCiad abdominal, medianto ósts 
disposici6n anat6mica los glírmeneo pat6genos logran acceao a ·­
las estructuras intra-abdominal.es sin embargo existen mecanis­
mos fieiol6gicos que lo protegen contra esa posibilidsd. En -
condicione a normales J.a entre.da de J. aparato genital se encuen­
tra ocluida por el adosrunicnto de los grandes labios recubier­
tos por un tegiJnento grueso y piloso que lo protege contra - -
traumatismos, los grr.ndes labios proteecn a los pequeños y 11.!1, 
tos a1 coaptar perfectamente cierron el vestíbulo manteniendo 
ima humedad particular y de este modo cuidan la delicada muco­
on y el meato uretral. 

La yustaposici6n de las paredes vaginales anterior y poat2_ 
rior contribuyen a mantener condiciones de humedad y tempera~ 

ra indispensables para que puedan desenvolverse correctamente 
los medios defensivos biol6eicos ( la simbiosis con los baci-­
loc de doderlcin en el epitelio vaginal} ~ue constituye au me­
canismo de uutodepuraci6n al mantener su PH 6.cido en el condu!:_ 



.to cervical como producto de su actividad ¡¡lf.inc1ulnr 1 se fom.u 
un tnp6n mucoso o.lcelino que acwa mectínica y quiriirgicar.ient:e. 

cerrado al estrecho can21 cervictü, excepto en el peri6do OV!!_ 

latorio del ciclo. La intcerid~d del cuello, es muy importan­
te, ya que todo cuelJo lacerado puede ser potencial de inva­

si6n bncterianu. 
Por íil.timo trunbien desempeña un papel <l"finido ln peque­

ña reti6n del istmo con su mccanicmo esfínterinno previene la 

necencí6n de los ir.icro-orecúliGIDos. Durante lo. primer" mitad 

del ciclo mcnstruA1 1 las c;lándulas del cndorr.etrio se re¡¡ene-­
ran y son muy suscptibles a loE ar.:cntos pat6¡;enos, una vez 

que se presentan la ovulación el endometrio secretor ya enet'2. 

sodo ejercer resistencia a éstos y con su desprendimiento cí­
clico los gémencs que se hnn eMndo acceso son expul,sados 
con él despues del líquido menatruai.. La mucosa de las trom-­
pas contiene células secret6ras y ciJ.iaduo que mantienen un -
movimiento de reflujo constante h;:,circ lr;. cr;.vidnd endou:etrial. 

Gármenes que entran con m6s frecuencia.. 
A pesar de lon mecanimnos de defensa del organismo con~ 

tra la inv:.:isi6n de pat6rrenos hac1'i le, cnviuad abdomincl, ~s­

tos pueden ser vcnci,1os debido a lN lesiones de la ir:ucosa, -

reducci6n de la resistencia n los efectos producidos por las 
enzimas del organismo invasor. 

Los gém.enes que se encuentran con mo.yor frecuencia ·en -

lllll infeccionen e infestaciones p~lvicas oo describen con su 

mecanismo de producción. 
La vulvove.g:initis ec una afecci6n que puede ocurrir en -

cualquier etapa de la vida ele la mujer, ol:oervdn<lose con ma-­
yor frecuencia dl1r<mte le vida sexual activa. 

Uno .de los factorec. que sirve como mecnnicmo de defensa 

contra lu vae;inistis es ln nora bacterirJ1a normcl presente en 
la regi6n de la vagina el bacilo de Doderlein, conocido como 

el aeente guardián de la. mic.rr.a nonr.nl.mente exi:::te ::compu.".udo, 

encontrfuidose neumococo<> .:>streptococos y dada la vecindad de 



de l~ regi6n ar'r.l y urinnria ln escherichia coli, que con mucha 

frecuencil• puede 0bservarse sin de.r ninguna sintomatologia. 

La diabetes y la administraci6n de algunos farmacoe (Anti 

bioticos} asi como loG anticoncepLvos orales preparru1 un terr~ 

no favorable para el desarrollo de agentes pat6genos. Así como­

influye la contaminc·ción tlmbientel y los cambios ::iocio-economi­

cos durante el embP.rr:izo se aprecia un cambio notable en la. bio­

logia vaginal manifesta.~d;se por una disminuci6n de las defcn~ 

i;;::a.s,. 

Etiologia; las causas méc fre~ucnres Co Vl¡lvovaainitis son 

las determinadRs por parásitos, tricorúOlHUI ,;· oándidn ~lbincas 

abarcando un 70'f. el otro 30~ corresponde a 1"'' llnmadag ineepa­

cÍficas, couaadns por haemophilus Y¡¡ginru is, gonococos o por ''·"' 

asosiacioncs microbianas; en :-~asiones por DJ)gun otro tipo de .• 

parásitos como oxiuros exepcionalmente encontramos o·troa gérme­

nes sumamente agresivos como son la eecherichia. coli, etc, 



1:11. .• - . fu"fTECED~!TES C!E'fi'!FICO<l, 

l.- Bacterii-:nos :· i11f\?ccicnes ~iY.°te.u i~:e&;,~·c!r~c~,~ 1s&CU.."1,C.aria.:? 

·a: 

a)' Fcl ta. de a~~o pnriro1al. 

b) otra" infecciones ( Craneac, respira.toriaa, urinarias). 

e) Invct:i.:Sn de par~Pitos ir..testinule~ •.. 

d) Cuerpos extrafios en vogina. 

a) Desfloraci~n. 

2.- Infecciones eEpecif'íaas no g.Jnorr~ica~: · 

a) Hemophilus y,,ginalis. 

br Estreptococo Hemolítico. 

c) istaf'ilicoco, 

d) Colibasilos. 

e) Otros. 

3.- Gonorrea, 

4.- Infecciones por protw~arios: 

a) rr:.coraonn:;. 

:, ) Ami.bias is. 

5 ,- 111cot1ca: 

a) C:Oándid~ Albican0, 

b) Otros hongos. 

!í;.- Farásitos: 

a) Helmintiasis, 

b) Hirudiniasi~. 

T.- Infecc!.ones Virales: 

a) Varicela. 

b) Viruela, 

e) Herpez, 

d) CondiloILas. 

8.- Agentes fisico? ~ 

a) Arenilla. 

b) Otros. 



a) Shampoo~. 

b) Medicé.mentco. 

e} Spray deuodoranter. v~giuu1es. 

10.- Agentes Al.Srgenicos: 

a) Ropa intimr. nyl.on. 

b) Jl!edicwtentos. 

e) Jabones. 

d) Otros al.6rgenicos. 

11..- Neopl.aeias. 

12.- &ú'errnedades Gl.anulomatosp y Sífil.itica. 

aiadro cl.inic<n· 

Las manifes~aciones'clinicae son B principalmente; ardor o 

dol.or wl.vae;inal, prutito vaginal y rectal di!:•uria y despaure­

mia, hiperemi!L vaginal, sangrado al. contacto y el sintoma pr~­

dominante: Leu~orrea. 

J;a Condidiasis.- Ea una enfe~mednd que se caracteriza por for-­

mar placas de d.iferentes extenciones, originando un relieve en.¡., 

l.a mucosa vaginal , produce además r.ati:.s bl2ncr.-.s y de aspecto -

aterciopelado (mouget en los niñoe)el flujo puede ser fluido O• 

pastoso, pero en suo exudaciones pueden ser dilui~as, cl&ras P!, 

ro tambien hay fluctuaciollJ!a; es frecuente que origine un flujo 

caseoso grumuso, de una consistenciH fir~e. 

La aeudo-meabrana se puede desprender: 

11) Sin leei6n. 

b) Puede dejar 1esi6n. 

Ademes del flujo puede existir prutitoy dis'.lrin y l.a pared V!}lt!, 

nal. está roji;a y edematosa. 

'rricomoniésis .- Es una de his patologü.s en la cual no lleva un 

cuadro definido, solo se podrá encontrar que las pacientes en -

ccasiones presentan un flujo que puede Fer blanco amarillo-o 

emaril.lo vcrd.Jsoy consistencia fluida aeemHa exiete prutiilo vul_ 

vnr, vaginal y el olc·r ee: desagradable en algur.c-1. ocai'liones pr~ 



sentim··disphreumie.. Esta patología se asocia a otros gérmenes -

oportunistas que se encuentrar. en la flora bacteriana vaginal. 

Vagin:ltis Herpética.- Comunmente en esta enfermedad no hay sín­

tomr.s relacionados con las lesiones vaginaleo del herpez vulvar 

mostrar~ numerosas y diminutas ulceraciones serpiginosas carac­

teris ticas. pu~de tambien presentarse en le vulva. Eh ocasiones 

P.Xepcioaales puede desarrollarse ulceras fagadenicas profunadas. 

El. diagnostico se hace por exploraci6n vaginal encontre.ndo­

lesiones de tipo herpetica por presencia de Úlceras serpigino~ 

uas. Basicaznente ésta enfermedad se transmite por contacto se~ 

xual y la trar1smi te el hombre se han aislPdo virus en el glande 

y prepucio, el periodo do incubación es corto de 48 a 72 horas. 

Vaginitis E:t'lfidematosa.- Ea una enfermedad con procedimientos -

de presentaci6n rara; se han propueoto varias hipotesie para ª! 

presar su origen y naturalezG del padecimiento, pero el unico -

hecho positivo es la preeenci~ de bioxido de carbono en lno p~ 

redes de las cavidades afectadas se descubren células gi8antev­

de cuerpo extrai\o. 

Se ha reconocido con mayor frecue11cia en el ernbnrapo en C,!! 

so de insufi.cienciá cardíaca f las a1teraciones se loqnlizan -

en la parte alta de VtJ8ina con la presencia de quisto ampollo­

eoe llenos de geeeaon la capa de la eubmucosa, coexistiendo «.!!. 

neralmente con otras infecciones agregadas. 

Vaginitis Senil.- l!ih <'!eta patologá encontramoo que las altera-. 

cionee eetan dadas por ln atrofia de la mucosa que ocurre no~ 

malm11Dte en 1a época de la menopemeia. 

Dentro de los síntomas primordiales encontramos eecrec.i6n,­

prurito, ardor y el dolor de la region periona.l. 

Haemophil.us vaginal ea otra de las alternciones ginecolog:l'.­

cns que se presenta con gran frecuencia en la mayoria de las 

personas suseptiblea a contraer ésta patologia1 Podemos encon~ 

trar que loa sintomns de. p;edomineo son el nujo de color blan­

quesino, el cual. se forma en forma de velo blanco en la ~-f! 
en ocasiones piurito pero la mayoria de las vecee ptlsa deaaper-

.r. 
'! 



..;::¡~~ " 

cibida ésta sintomatolo~ia. 

Gonorrea.- En un 60~ en las mujeres son o.sintomáticas, y las .. .­

que tienen sintomas cenernlmente lo notan a loe 21 dias despu­

eE' de la infecci6n; los sintorna.s son trivia1es, hay disuria,¡.p.!?. 

liaquiurin y derrame vaginal; el flujo es mucopurulento o pu.ri­

lento y de consistencia espesa, en ocasiones puede dar ataque -

eJ. estado generfil e hipertermia. 

El diagnostico se hace por los antecedentes y por el cuadro 

clinico encontr¡¡ndo ·alteraciones en la vulva. 

Cervicitis Aguda,- Es una de las patologias la cual se asocia a 

infección gonorreica aguda, como culaquier otro gérmen que aJ.t.!!_ 

re la flora o en traumatismo obstetricoñ como en el parto, en -

el puerperio y en los desgarros que pueden infectarse y ocasio­

nar una reacción inflamatoria y en casos de abortos sépticos e:!. 

te tipo de infección puede ser benigno. 

El cuadro clínico se caracteri~a por la presencia de leuco­

rrea en su fase aguda; en la tipo benorragico oe BBocia a u.re~ 

tritis y puede haber irritabilidad vaginal y urinaria; el diag­

nostico se ef ectua medi¡¡nte datos obtenidos por exploración clj_ 

nica, y en la exploración ll1'mada encontramos lesiones. en la ce!: 

vix hallando erosión granl\losa rojiza. 

Cervicitis Crónica.- Es una de las patologias más comunes en g;!_ 

necología, constituyendo con la vaginitis la causa man frocuen~ 

te de Leucorrea y se debe p. gérmenes existentes corno el estrep­

tococo al estafilococo que por lo regular ascienden aJ. cuello 

cuando el'!isten desgarros y esta enfermedad por lo regular las -

p11cientes no llev&.ron tUl contro:¡. adecuado lo cual se hace e~ 

nico, y f>.vorece el ascenso de gérmenes oportunütas. 

Cuadro Clinico .- Uno de los ion tomas persistente" es la le~ 

correa y se presenta vi7 cosa , espesa, como clara de huevo pero 

a menudo es mucopurulenta • CUando el asiento da de una erosión 

vascular llwnada tambien Ectropi6n; en ocaaiones lE.S pacientesh 

presentan postcoito una ligna hemorragia o dü:pauremiE., 



denteP de ¡-J;~b~r te!.:í.jJ •;n~· ;.t--tJlot;ii:;! coe~i:·'.~ct~ q:..l.t; ncr. ~;-:.en,. 

te & C:.~;1tac~\r 1:..., cé:o-·:ic.:..~ir- ::.:e;:,¿,¿ f.e efect:.;ar1 por e:-:1..101·:-,ción 

ar:r.L:ia. c.>:-. u.11 e:sr:éc:· ... :.:... ;,¡ p-u..::.c1:·J.:.._:: er:cvn~~r:-:1· t::i el enC.Jcervix­

un er..¿;r~JEG11Ü1;--!":tu cor. p1 E;..:;o::r.ci& t:c r.·u.r; blc.nqut:EirP, !-:€: i::.c 1.:uentra 

ta.u1i~n Utid c;.:-t:.clt~ r:.~i,a,,.e!"'o::.iv~ cu:;o diarn~tr.:; vcrir dt:: un -w 

C1:'11::!:imt:tr" hh!""ta V2.ri')f , 1.m oc&siones el cur;:llr; pre:-E.E.nt&. desi:: 

gRrrc;s y prEscr.ci" <::e secr~ción bl~'quesina. 

TumGr&>1 Sólidor. .- Dentro de lo~ ffib!; col.Cunes ancontrE.DJO! el Con­

diloma Acuminado,,.es tawtien con~iderado como una verrUgh. vene• 

rea; debidoa que son de origen viral y la forma más comun de -~ 

con.tugi:: e:::: por el coito .. 

Clinicamu1t e es facil dé d&tectRr pues se preEenta en forma 

de verrugé•~ de distintoc tam«i:os multiplee, los cuales se dise­

minan en wlva, porine, nalgas y CE!rP- interna de muslos. 

Polipos Cervic;.J.es .- Son tut,'Jres pediculr.dos generalmente beni¡[ 

nos que nacen y se asientan a niv~l de la mucasa intracervicaJ., 

pero a veces nacen en la superficie extern& vaeinal, pueden ser 

unicos o multiples y tienen un color rotjo brillnn$re y su estrll! 

tura es fragil 1 estas formaciones u orden a1canryan muchisimos­

centimetros de diametro y el p&diculo puede ser de grueso del -

dedo meñique. 

Cuadro Clinico .- Por lo regul~r no producen sintomatologías 

que oriente a encontrar estas alteraciones clinicas de manera -

peculiar, no obstante por regla general los de gran tamaño ---­

producen hemorragia intcrmestruo.1., y por contacto de~pues del -

coito, los esfue>os violentos como la defecnci6n. 

Diagnostico.- Por explorncidn clínica con esp6culo bivalvo, -­

ademan require de una exploraci6n bimanual. 

Epidemiología i relación de estudio,- es importante citar que -

dentro de ésta patología la mayoría se asocia a gérmener oportu 

nistas seílalaremos, los virales los cuales como respuesta célu 

lar del. huesped a la infecci6n del virus cambia netamente 

segun la etapa de dicha infestaci6n, A la infecci6n que más -



ze a.r.;cia e;;; ~ i~: de lP~~ gl~!'ld!_¡l::i:: salivr..les lo.e cuales se 

asoci·•n a su vez con el embc.r::i.zo y corco resultado infe!?tar. 

al recien nacido en el nnnal del parto. 

Otre. de lhs infestacioces vira.le~ e!J le.. del herpez si.: .. f1le la 

cu~l se asocia al c:.ndiloma. ac.umi11::t10 lLs paciente~ I"Bfle jan 

en ocasiones flujo blí..nq,uesi-r:.J e:!. cual no lo da impari-;ancia -

:ra que su cantidad e~ min1m''. 

Las infecciones Bacterin.nas .. - ~!ay una cnnt:idad con.sidcr·a.ble 

de problemas clínicoF rcl.acionn<los •0001 J.::, 1oicro flora g6nital 

aislando el cnndida RlbicPns en mujert.:'!:_· H!1_\ntcmaticns con 

mu.cha frecuencia parR qü.~ se I"econozc.i C'Jrri'.) un habitan.te 

va,,inal en algunas person1rn y tnmbien .oe p1Jcde ¡;uardar rcla 

ción con el estado hormonal de la mujer, 

La participacion de las bacterias como cnusa de lac V8ginitit 

no se hn i!ilucido del todo, Pruebe. de que unn Je laR causas ·· 

de vulvovaginitis es el corynebacterutt voginale con ende. vez 

m~s mi.merosos pero no se h& e~clarecido si éste micro - orge> •. 

11ismo es de unv. especie a",lt5ctona a cnuso. de necesidades nutri 

tivas muy especificas puede no aislarse de la vagina da la -

mujer en condiciones Bonas y con frecuencia con que r~nlmcnte 

existen. 

Se desconoce la interrelación del huesped y el microbj.o '' que 

exprese todo su potencial patogenico, otror. constituyent,•; c~el 

huesped de la florH y en el tni.tamiento hormonal de la muJc!" " 

con los contrn<.:eptivos y en el r.iet..E-.holismo normal de lofi cnrbo 

hidratos como en el caso de la dj nh~tes su.carina o la 1n-:i1;~·~1ci~-:i. 

de un cuerpo extrnño como er. el del DIU. Puede influi.r e1) ol -

control que en el orgHnis<r.o ejerce con los micro orgo.YtL'lr10:; .. 

productores de Vt•gi;ü':ir: y i::n la flct· .. alided es difici1. ~: i111po 

oible tefinir loE mecaniemos de ln enfermedHd du ln m.uje.r, hay 

c;ue hacer valoHUcior~J?S en los cwnbios de la micr0 flora en for 

ma cualitr:.tiva y cu~J~1titF-tiva en renpuest8. fieiologicu loó -

C!l!!1bios circun~·tur.c!.nl~s, pucüe .sur.ii!1istrar inf"ormnci6n ill!fJOr 

tar:«: .. e 5cbre ési' . .a pur:.to cunntic se. corwzca las vins genita.lef. -



femenin~s y 111 dinamica de EU flor' ,, 1'c :.et,,,,". 

Podra darse el terai110 de veginiti~ ineEpecifica. : i :,e 

conociese la historia justa de1 desarrollo normal de las 

bncteries y la flora al ternimo se le cambiaria por él del -

agente ce.usal. 



femeninas y la dinemica de EU flor' , •t.::~'"'"'· 

Podra dnrse el termino de veginiti" ineE:pecifica : i :,e -

conociese la historia justa del desnrrollo normal de las -

bacterias y la flora al ternimo se le cambiaría por él del -

agente cauoaJ.. 



La tomu del D.O.C, es un estudio de apoyó al Médico Pamili­

ar para i~ identificaci6n de 1a patología ce~iru> VB8inal 1 las­

cuales no son detectadas en la consulta extorna de medicina fa­

miliar, debido ~un mal empleo de es~e recurso. 



V.- Cl ! :'' " : '~ 3 : -~ 

tes a l;; toma ·Oel. :::.o • .:. J!;".~;act.A1 j ·.- ;1;u~.-,:i: ... ir;:{.·ide!'LCidencia· de -

pat~l'.)g!a ce.rv~~ovr~t:;1r4~t.l. 



'fI ,- O B J E '!' I V O S 

Generales: 

Identif'icar la pntología cervicovegina'.IL mó.s frecuente que se o,2_ 

Eerva en la explor0.ciór1 clínica a todas las pacientes que acu­

den a la toma del D,O,C:. de la UMF /f: 2 de Río Blanco. 

l'articule.res 1 

a) Inve!ltigar mediante un cuestionario datos Gineco Obs1;etricos 

relacionados con el inicio de su vida sexual activa y de SUB 

alteraciones ginecológicas. 

b) Clasificar por exploración clínic(l en la toma del D.O,C, le.. 

patología infecto-contagiosa más frecuente en l~s personas ~ 

~ue acuden a dicha to~a. 

e) Elruluar con el ~édico Familiar y el Departamento de Medicina 

Preventiva, 1.-.s medidas necesarias y el tratamiento oportuno 

para poder así delimitar el daño. 

" {!' • 



·n:r.- l•'.ETODO. 

Para l~ e~s ela't..7'r&ción a.e as-te e:s"tudio se: tomaron muestras 

re:¡;re• mtativas del D.O.C. de la. ¡;oblación derechohatiente ads­

c:rita a la Ulr.F if 2 de Rfo Blanco, '/er; utilizando los oiguien-­

tes recurfios: 

II) - Hwr.anos • 

- Auxiliares de enferme:"ia en S&.lud Publica. 

Dos Médicos en Servicio Social.. 

!2) V.aterial y Equipo. 

Espéculo Vaginal mooelo araves. 

Pinza Uterina. 

Pírl~a Pos~i. 

- LRIIlpara de chic:;t e. 

- Guantes Quirurgicos. 

Laminillas. 

Aplicador,;s. 

Torundas, Gasas, etc. 

Hoja de registro para datoe. 

2 .- llIBTODOS. 

Este estudio se :l'eal i~ó en el Servio io de léedicina :Frevent_!. 

va dd la Ulf.1' IJ 2 de Río Blanco, Ver. Motivn<ido al :>lñico Fami-­

liar para que cnna..lizara el rr.ayor r.umer) de derechohnbientef 

que no tuvieran el D.O. c. actur,1 ó con al¡:una lateración ginec.:::_ 

logícc..; posteriarmrinte ~·e eféctuó el int.~r.ro~atorio directo e -

indirecto aplicando ademtlc: un cuestionorio paru recabar la in-­

formación necesafia; siguiendo con l~ toma.del D.D.C, y reali-­

zando un diagnostic:> clinico. 

Se tomnron "'ll total <le :Jeptiembre a Diciembre G6 mueLtras -' 

de les cu3les clasifinue. 



VIII,- R E S U L T A D O S, 

El analisis de las pacientes que se sometieron a la toma 

del D.O.G. arroja los siguientEs resultados. 

Se estudiaron 57 pacientes que acudieron de septiembre a di 

ciembre de 1983 fueron en tot~ 57, .ae los cuales el promedio -

de la edad ea de 39•94 ~ años y fluctua la edad entre 19 y 80 -

años los cuales de acuerdo a grupos (Etnurios Decimal.es) encon­

tr~mos que es de 20-29 años tenemos 19 pacientes con un prome-.. 

dio de 33,33 ~ , le continuan con 11 pacientes lac 30-39 Y las­

de 40-49 (ver cuadro #l), 

Efectuando además una relación u0 datos obtenidos con el ·a 

inicio de la vida sexual activa, en relación a la toma del D.O. 

C. y encontrando un promedio de 20.33 ~ distribuidas de la lli.~~ 

guiente (ver grafica I) manera. 

Sobre el estado civil el 77 ~ soncasadns el 1.75 )t eon di--· 

vorciadas l caso, al igual que las solteras 1.75 5' l CWJO viu­

das 3 que corresponden al 5.25 f. y el 14,25 no refirio nu enta­

do civil. 

Iniciando ademrui un annlisis en el numero de gost~ianes º.!!. 

tos datos oscilan entre O y 13 siendo un promedio do embarazos­

del 4.25 ~. sobre el numero de partos estoa fluctuan entre <t-12 

con un promedio de l~47 -~ otros~de nuestros indicadoras fue e1-

de numeras de abortos los cuales oscilan entre 0-6 con un promE, 

dio de ,77 ~abortos, ver (cuadro II), 

Sobre lo encuesta en el tratamiento previo el 57.89 5' (33 -

pacientes) reYieren no haber recibido y 24 pacientes (42.ll. ~)­

c¡ue si han t"o.ido aJ.gun tratamiento de 1os que no uistribuyen "' 

de la siguiente manera 7 casoa con slllpingoclasia, 7 lle.van un­

control con horrnnnales or¡\l.es, 6 casos con anticonceptivos loe!_ 

les mecanicos (DIU), 2 casos do cirugía de cuerpo uterino y una 

paciente con cirugía de cuel ~o uter-ino, con anticónceptivo lo_.:. 

cal quimica una paciente dentro do esta encuesta se anali1a.ra -

en el ~cuadro III), 

,, 
1~ 



Én la encuesta si la pareja estaba circuncidada la contest~ 

ci~.u fu.e en el 100 (. y_u.t: nu la tenia. 

Impresión clinica. 

De las ¡:acientes que acudieron n la toma del n.o.c. y que -

el rernltadó áe esta muestra ep la <'iguiente impresión clinica-' 

el 47. 37 % sin patología las cualer; fueron 2'!/I paciente,- y el 

resto de las pacientes (30) representan el 52.63 ¡( Presentu.'1d,i.J 

diversas causas de lRs cuales enumeraremis de la siguiente man~ 

re.1 29 pacientes presentaron leucorl'ea. 

20 con ulceración del cuello uterino. 

l con ectropi6n,.Se presentara en el (cuadro IV). 

Dentro del reporte citoloeico nos reportan 5- car,os cla~e !­

~ue nos rep~eaentan el (8.77 ~) y con cl!lBe II 52 pociante' dil!l. 

donoc un (91.23,:() • el siguient:e dato es sobre le reacción in­

flamatoria encontrandoae 49 casos con reacción infl~~atoria lo­

cu.al nos demuestra un (85.96 ~ ) con flora bacteriana (coco) un 

caso (1.75 i) hongos un caso (1.75 ~) reacción inflru:iatoria se• 

vera 2 casos (3. 50 ?'), con cito lisis un caso (l. 75 %) en esta -

leyendo solo demostraremos en tanto por ciento. 



, .... -
!X.- 4 O N C L ü S I O N E S 

fu. ~l Se {. en los casils de qu~ se tomn la muestra del D.O.O 

el médico ffüi·iliar no a~udi6 r. la tom&, dada la c;omprensi6n 

clinicu de l&s p&cientes estudi&dai; ( 57), en las que se re"' 

porta que em un ~7.63 % present;;Íi patología detectada en la 

e~.ploraci6u clínica, predominando los cuadrar de Leucorrea­

( Candidiasi», Tricomoniasis, etc). , continuando las cervicE_ 

va;¡;init:in c:m cuad:llos ulcerativos. 

2.- El di?.gn6stico t\L<e se detect6 a lF« exploraci6n clínica ea "' 

de eran ayuda para el médico familiar, más no es fundamen-,:' 

ta1 y~ qu,; es necesario del p,¡:oyo del estudio citol6gico P.!!; 

ra la identificación plena de la patología. 

3.- En el estudio cito16gico un Sl.23 % de <ilteraciones diver~ 

Sf\S entre les m~s frecuenten Kon re¡¡,cción inflamatoria con­

un 86 % con clase II. 

4.- El promedio de VSA. es del 20,33 f. en nños, r¡unque observa.­

moa que en esta muestra se inicia en algWlo~ casos a los 12 

eflos. 

Dentro de los datos gineco obstetriec>s en l!i' relación con -

el numero de gestaciones es alto al igu~l que el numero de­

partas eiendo menor el numero de abortos estudiado2 el cual 

es de uno por paciente , Aunado a lor tratamientos previos­

el 42.11 'f. refiere hRberlos tenido , siendo el m{.s frecuen­

te el de tipo enticonceptivo local mecanico en donde se en­

cuentra patología cervicovaginal ~ociada, otro factor im­

portante que se detect6 es <;ue l~ p;;reja no eda circunet8Jll 

cidada en un 100 % hechoP que se refl.ejan en el alto indice 

de patología. 



ESTA TESIS HO DEBE 
SALIR ··DE LA JIBUOTECA 

Xo-" ALTEl!N/..TIVAS DE SOLUCJQl¡. 

l.- Que el médico acuda a lR t.oma del D.O. c. y lA practica paro 

que identifique la patología de su poblr.ción y estreche ltt­

rel~ción medico paciente, 

2.- Que el médico de tr~amiento de acuerdo a la impresión clí~ 

nica en la toma da le. finaillidad de disminuir la incidencia­

de la patología cervicovaginal. 

3.- Proporcionar orientación adecuada a lR pareja que inicia EU 

vida sexual activa, y brindarle una educación sexual ~ás 11!!! 

plia, 

4.- Dar tratBJniento oportuno de acuerdo al reporte citologíco y 

apoyarse con la impre~ión clínica. 



X:C,- B I B L I O G R A F I A •. 

1.- Bui,,lna, A. Hétor y cole. fru.ndo rr.édico. Vida Medic:lula y Sex,g, 

logÍ&.. Vol. V No. 48 oct. 1977 " Clotrimal!.ol Crema en el 

tratamiento de la infestaciones Vulvovaginales por Monilia" 

págs • 26 - 29. 

2.- ColatNni. J, Carlos y Ruiz Vicente: la infección en Ginec,2_ 

logia terapéutica Ginecológica. 8a. Edic. 847; 1969, 

3.- Cinningham. 'l',, G<tryy Cols1 Actualiz.ación en Ginecología, 

Obstetrici!l y Planificación familiar. Asociación Mexicena .;.. 

de D'i.necología y Obstetricia. Ehero de 1979. 

" La Patogéneais Bacteriv.nu en la Pervipatia inflr"11atoria -

aguda " Págs 3 -6. 

4.- Davies, Julian y cols.: ¿ Noa venceran lon microbi~s ?, 

Atención Médica 44: año VI !lo, I 1976. 

5.- Fem.&1de2 del Castillo, Carlos y cola, Actuación dü1gnósti­

ca y terapéutica dd las vaginitic. Atención Méd~ca. Primera 

y Se~da parte. 10 año VI No. 4 1976. 

6.- Gómez Pe.gola Jesua: Manejo clínico de los antimicrobianos 

en W:éic. Semana Médica en Mh. 356. Año X:tII. Vol. LXXXVIII. 

No,. 1120. 1976, 

7.- Hofer, u., y Hoc:huli. :· Pro¡:resos de Obstetricia y Ginecol9,. 

gía, Edit. Salva t. Revisf.a Científica. Vol. 21 No. 3 mayo-­

junio 1978. ( 2da. época). " Infecciones severac en pacien­

tes ginecol6gico-obstetricor,, incluyendo las infecc:iones n!!_ 

socomiales "· Págs. 152-153. 

8.- Josey, E Wuiliam.: 11\edicina de Postgrado. Publica.ción Nova­

ro InternHcionul. Vol. VTI No. 7 Julio 1978. 

" Vaginitis, reducl'iÓn de lo incidencia ele cP§O$ refracta.-­

rios "· Págs. 11-12. 

"· 



11.- ?1~en.:'!o-:.·c:.., A. I:·ir.a.: Reiem_r>reso de Inv(;sticaci6n M~dica In--

11 TrHtarr.ier:to polivaler,te de las cervicovaginitis "• 

12.- Nixon, !. Sam y Cols,: Patient care (en español) Atenci6n­

Médica, Julio 1979. Vaginitis, se transmite sexualmente. -

Pág.~. 48-55. 

13.- Novalc. y Cob.¡ Tratado de Ginecología. Citopatologia gin!. 

col.6¡¡ii:a clínicR. 754 - 770 Novena edici6n, 1977. 



'º 

-, 

' -,_ 

·­

DIICIO m: v.s.A. EN LAS J.'UJERES 
MUESTR&ADAS EN LA TOW. DEL D.O .o. 

Gl!Al'ICA 1 

tll) llfJ! 14 l) lf lf.t.Ol!J..t.UJl/JS'~l..t1Jl~fJDJIJ!,HJ'{J.S"J7JrJ1'(0 



DISTRIBUCION FOR GRUPO LB EDAD (DECIMAL) 
DE FACIEllTI:S l.:!IBSTREADAS FARA LA TOMA 
DEL D.o.c. EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAL;I 
LIAR No, 2, RIO BLANCO VER. Ell LOS MESE!r 
DB SEPT. A DIC. DE 1983 • 

. ---------· ----
GRUPOS DE EDAD n.2• DE PACillllTES 

10 - 19 1 

% 

l.75 

20 - 29 19 33,33 

30 - 39 11 19,29 

40 - 49 11 19.29 

50 - 59 8 14,03 

60 - 69 4 7,01 

70 - 79 2 3,50 

80 +. 1 l.75 

TOTAL 57 100.;' 

F, 4,31,20 0-1-72 

CUADRO -l 

"-



no. 2 

NUMERO DE GESXACIO!IES 1 PARTOS Y ABORTOS RECABADOS EN LA TOJ,:A 
DEL D. o.o. UNIDUJ DE llEDICINA FAJ,ULIAR ll_!!. 2 RIO BLANCO, VER. 

No, No. 'fo no. No. % No. !lo, 
GESTA l?TES FAR TOS FTC:S, ABORTOS fTE3. '% 

13 1 l.75 12 1 l. 75 6 1 1 1.75 - -'-·--- - e--·-- --
12 l 1.75 11 l 1.75 5 o -
ll 2 3,50 10 o - 4 o -
10 2 3,50 9 1 1. 75 3 4 7,01 

-
9 - - 8 l l. 75 2 8 14,03 

8 3 5,26 7 3 5.26 l 10 17,54 - 7 3 5.26 6 2 J,50 o 34 59.64 

6 5 8,77 5 10 17.54 

5 5 8,77 4 5 8.77 
·--

4- 9 15.79 3 8 14,03 

3 6 10.53 2 10 17.54 
---·-

2 6 10.53 l 11 19.29 
.... 

1 9 15.79 o 4 7.01 

o 3 5.26 

TOTAL. 57 100.~ - 57 100.% - 57 100.'f. - --. 

FUENTE. F.4-31-20 C-1-72 



CUADRO -3 

DATOS OBTENIDOS SOBRE '.l'.RATAJ.:!ENTOS EN RllLACION 
CON LA TO!M DEL D.o.c. DE LA U.M.F. No.2 

RIO BL!NCO, VER. 

No. PACIENTES 

SIN TRAT, 33 57.89 PREVIO 

CIRUGIA CUELLO 1 1.75 UTERINO, 

CIRUGIA CUERl'O 2 3.50 umnio. 

SALPillGOCLASIA 7 12.28 

HOBMONALES 7 12,28 .__, 
ANT. LOCAL .2 10.52 MECANICO. 

A?IT, LOCAL 1 1.75 (¡UIMICO, 

TOTA.L 
1 

57 100,% -

FUENTE: F 4-31-20 C-1-72 



CUADRO # 4 

DATOS OBTENIDOS DEL INFORME DE CITOLOGIA 
onIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 2 

RIO BLANCO 1 VER. 

··----
LEUCORREA ULCERADO ECTROFION 

'.l:U:l:A!I w; ru>» 
OBSERVADOS, 

No, DE PACIENTES 29 20 1 30 

% RELACION 

AL TOTAL. 50.68 35,09 l.75 57 

% CON 96,67 66,67 3.33 30 FATOLOGIA. 

FUENTE. F. 4-31-20 C -1-72 
O.M.:?. #2 RIO BLAUCO, VER. 
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