228
el

UMVERSIDAD  NACIONAL AUTONOMA DE MEXECO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA GENERAL FAMILIAR Y COMUNITARIA
SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD ACADEMICA “PORTALES”

CORRELACION DIAGNOSTICA, CLINICA Y POR METODOS
RAPIDOS DE LABORATORIO DEL EXUDADO
CERVICOVAGINAL

EN CONSULTORIO DE PRIMER NIVEL DE ATENCION,

TESINA  RECEPCIONAL
PARA OBTENER EL DIPLOMA UNIVERSITARIO DE
ESPECIALIDAD EN MEDICINA GENERAL FAMILIAR
P R E S E N T A .

DRA. ISABEL BELEN CASTILLO CARRILLO

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

GENERACION: 1984 - 1987



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

CORRELACION DIAGNOSTICA, CLINICA Y POR METODOS RAPIDBOS DE

LABORATOR!0 DEL EXUDADO CERVICOVAGINAL, En Consultorio de

Primer Nivel de AtenciOn.....ic.eivesuesresnnresesuarertonssantaces
TDENTEFICACION DEL PROYECTO. . uivvsnvorrrnnmaenssnsonnenseconnonnes
ANTECEDENTES Y PROBLEMAL ., 4 v v iveiinnnrerianonercunscanons tenesneves
Descripcién del Problema....oovunnan. vesessenan sessvarececesrosenne
Razones para llevar a cabo la investigaclén.,.... teecessavttesranias
Revision Critica de 1a Informaciéon (Marco TeOr1co).veeerenrenrenanss
OB JETIV0S i eiureruevnteeonarssacionssonsanasnasassrasconansaorsacns
PLANES PARA LLEVAR A CABO LA INVESTIGACION,......... ereeen Crersaenes
Tipo de EStUdiO. . vuserseenevsorsarsnossonasncsvosnoroasncasonnssones
Poblacién, Lugar y TiempO.civivresacaas ceedseaceen veesassarrartavian
Criterios de Inclusién 9 EXCIUSTON, L iusieeearavsvrosesoonssnaosuanss
Instrumento de recoleccién de datos e INSLruCtivo,iiessersnvoarnsnas
Planes para llevar a cabo la recolecci6n de la Informacion.e.ee,eves
Prueba piloto.iieesnesaeesaniasnnonnscnnens tesrevrsrvaatasivnsraarnae

METODO. . asvseerunensonncnsanessavsasssasnonnan Getsesesisecrnrerencan

CONS1DERACIONES DE PROBLEMAS ETIC0S..veevuouaarosssecsssnravensasnes
PLANES PARA EL ANALISIS.... i verinuens B S R T T T T P,
RESULTADOS. . cuvuuanavecersnsovasnocnsonces ceebrerieceesantnsusanss
ANALISIS Y CONCLUSIONES, .y uvuineervavarssonsoacronossssacasonsnanssan

BIBLIOGRAFIA, Lot iitaaetniereiacnosassioessasoctenossssnsansnasens

- Vil -

55
63



CORRELAC ION DIAGNOSTICA, CLINICA Y POR HETODOS RAPIDOS DE
LABORATOR IO DEL EXUDADO CERVICOVAGINAL, En Consultorio de

Primer Nivel de Atencién



l. IDENTIFICACION DEL PROYECTYO,
1. TITULO:

"' CORRELAC1ON DIAGNOSTICA, CLINICA Y POR METO0D0S RAPIDOS OE
LABORATOR IO DEL EXUDADO CERVICOVAGINAL. En Consultorio de
Primer Nivel de Atencién '' |,

2. INVESTIGADOR ASESOR:
Dr. Efrén Radl Ponce Rosas. W.F,
3. INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Dra, iIsabel Belén Castillo Carrillo

Médico Residente de Tercer afio de

Medlcina General Familiar,

fh. ANTECEDENTES Y PROBLEMA,

1. Descripcién del problema.

Siendo la leucorrea vaginal uno de los sintomas ginecolégicos mas fre-
cuentes como motivo de consulta general 6 hallazgo de exploracién fisj
ca y- la dificultad para el diagnéstico correcto de dichas secreciones-
por medlo de la clfnica y el uso imprescindible de medios de cultivo -
para el diagnbstico de certeza, que en muchas ocasliones en un Primer =
Nivel de Atenci6n no se cuentan con ellos, abre la posibilidad de adop
tar métodos rdpidos y sencillos de laboratorio, que pueden ser utlliza
dos en la préctica dlaria del Médico General y Famillar, con una con--
fiabilidad de un 80 % en relacién con los hallazyos de los cultivos -~
en ¢l diagnéstico e la vaginitis (5,8,11,12 y 32), requiriendo, sélo-
el 20 %, cxdmenes repetidos con intervélos de dos semanas 6 el uso de-
cultivos (8).

La observacién clinica de la leucorrea, aunado a los métodos sencillos
de laboratorio:

a) Oeterminacién de pH vaginal,
b) Prueba de aminas con Hidréxido de potasio al 10 %,
c) Frotis en fresco y Frotis con tincién de Gram

Nos brinda poder hacer un dlagnéstico diferencial entre un '"flujo vagl
nal normal' de uno patol6gico, y ain, nos permite la posibilidad de un
segundo 6 hasta tercer agente etiolégico concomitante de la infeccibn-
vaginal (11).



A pesar de la gran varledad de microorganismos que pueden formar parte
de la flora vaginal y los agentes etiol6gico de las infecciones cervi-
covaginales incluyen protozoarlos, bacterias y virus (5), en lo que se
refiere a frecuencia, la patologfa vaginal intecciosa se limita en un-

95 % a :

33 2 50 % Gardnerella vaginalis

20 a 25 % Candidlasis

10 a 30 % Tricomoniasis

20 @ 25 % Cervicitis {principalmente por Gonococo
y €. tracomatis),

2a 5% Diagn6stico no determinado

10 % Secreclones excesivas, normales (epite-

liales o mucosas).

Cada uno de ellos diagnbésticados por métodos sencillos de laboratorio-
(1,4,5,8,11,12, y 32),

Cabe reconocer que, aunque el estudio de Citologfa exfoliativa es un -
método por ¢l cud) se puede identificar ¢l agente etiolégico de infec-
ci6n vaglinal, éste es inadecuado, por cjemplo, en el diagn6stico de -=-
tricomoniasis el dnico criterio de certeza es el movimiento de la tri-
comonas. Fleury sedala que en una serie de estudio con hallazgos de -~
tricomonas, el diagnéstico no se confirmo en el 37 % de las pacientes-
reexaminadas por frotis en fresco y cultivo, y en el 43 % de las pa~--
cientes con tricomoniasis conlirmada no mosilré presencla de tricomonas
por lo que, antes de Iniciar el lratamiento de la infecclén se debe pe
dir un frotis en fresco de confirmaci6n (11). De ahl el interés de es-
tablecer la correlaclon con los hallazgos clinicos y de laboratorio, Y
dar prioridad al uso de cultivos, sicmpre que exista una secrecidén =--
anormal o purulenta, pH vaginal elevado (exceptuando a la mujer meno--
padsica y/o postmenopaisica), prueba de aminas positiva y mlcroscopfa-
negativa o blen ¢l nimero de leucocilos se cncuentre aumentado en la -
secrecion vaginal,

El uso de estos métodos répidos de laboratorio nos brinda que en un «-
tiempo reducido se pueda iniclar con un trotamiento adecuado mds orlepn
tado y por lo tanto satisfactorio. Recalcando la importancia de dar un
tratamiento Integral que incluye a la pareja sexual de cada paciente -
con Infeccién cervicovaginal, yo gue estd comprobado que tanto las ~-
candidiasis, tricomoniasis y vaginosls bacteriana por Gardnerella vagl
nalls se ha alslodo el gérmen de Infecci6én en un 90 % de los cultivos-
de material uretral de las parejas sexuales de las mujeres estudiadas-
y que generalmente cursan asintomdticos (17).



2. Razones para llevar a cabo_la Investigacién,

Hasta el momento no exlisten estudios previos dirigfdos a investlgar --
procesos Infecclosos cervicovaginales en la Unidad Académica del Cen--
tro de Salud '"Portales',

Existe en el Instituto Nacional de Perinatologfa una Clinica de Leuco-
rrea, donde se lleva a cabo estos métodos de diagnéstico répido (5), -
sin informar estadlsticamente de los resultados obtenidos.

Hay evidencla de que en el €,C,S, "Fragoso Lizalde" se llev6 a cabo un
estudlio de cervicovaginitls en el cudl se utllizaron la medicion de pH
vaginal, prueba de aminas, frotis en fresco y tincién de Gram para llg
gar a un diagnéstico, trabajo que adn no ha sido publicado.

3. Revislién Critica de la Informacién (Marco Tebrico).

Desde 1892, con Dorderlein se han reallzado nimerosas investigaciones~
para conocer la flora vaginal que predomina en la mujer, obtenlendose-
un sin ndmero de diferentes microorganismo que habitan en las vfas ge-
nitales de la mujer. Y, a 18 vez, tratando de dar explicaci6n del moti
vo de la vartacién de dicha flora.

St bien es clerto un aspecto fundamental es el describir con exactitud
al huésped, sefalar la edad, factores nutricionales, estado hormonal y
estado general de salud, ya que la flora que se sefiala como normal, de
pende de la poblacién de mujeres estudiadas (embarazadas, posmenopauds]
cas, fndigentes), zona del aparato genital que se estudio (vaglna, cue
lto, Gtero), asf como también, el método de cultivo y aislamiento e -~
tdentificacién por los Investigadores (13). Por 1o que resulta compii-
cado dar resultados categ6ricos del tipo de flora vaginal predominante,

La vagina y su flora microbiana representa un ecosistema que estd cam~
biando continuamente, debido a las influencias hormonales, influencias
del pH sobre el potencial de reduccién, otros diferentes componentes -
como los Scidos allfdticos y los alcoholes mds alifdticos y arométicos,
el contenido de inmunoglobulinas y lisosimas de las secreciones cervi-
cales que también pueden influir en la colonizacién microbiana, Otro -
factor de lmportancia y que altera slgnificativamente la flora ocurre-
posterior a la cirujfa ginecol6gica y postparto, el cudl puede seme jar
el peri6do de mentruacién, donde se observéd que tanto la flora aerobla
como anaerobia proliferan (34),



La flora vaginal que predomina en mujeres asintomdticas sin vaginlitis-
se reportan: (2,8,13,20,21)

BACILOS GRAMPOSITIVOS

Lactobacllos 50 a 75 % (aerébicos 7h % y anaerébicos 16.1 %)
Difteroides L0 a 51.6 Y
Gardnerella vaginalis 19 a 40 %,

COCOS GRAMPOSITIVOS

Staphylococeus epidermidis 40 a 74 %

Staphylococcus aureus 0 a 64 % (slendo el reporte mds alto -
de varias serltes de lnvestigaclén en el ano de 1982),
Streptococcus Betahemolftico 20 a 25 %

Streptococcus Grupo U 25 a 35 %

Otros Streptococcus 35 a 65 Y%.

GRAMNEGATIVOS

E. coll 10 a 30 %
Klebsiella 10 %
Otros 2 a 10 %.

ANAEROB10S

Peptococos 5 a 74 %
Peptoestreplococos 25 a 64 %
Bacteroides 20 a 40 %
Fusobacterlas 6 a 25 %
Eubacterias 5 a 35 9%
Velllonella 10 a 30 %,

HONGOS

Cdndida albicans 16 a 26.8 % .

Debldo a esta gran variedad de flora bacteriana vaginal, el desequili~
brio en los factores que mantienen la homeostdsis de la flora normal -
redundard en la aparicién de infecciones vaginales, ya que, los orga--
nismos potencialmente patdgenos son capaces de prollferar a concentra-
clones elevadas, productendo sfntomas, Cuyo dlagn6stico de certeza se-
logra por medio de cultivos, siendo ésta la primera dificultad el cos-
toy el tiempo requerido para la obtencién del resultado,



A dltimos afos los Investigadores se han encaminado a demostrar, que ~
se puede reallzar un diagnbéstico réplde, correcto y de bajo costo, con
los métodos de determinacién de pH vaglnal, prueba de aminas y la ob--
servacién al mlcroscopfo de un frotis en fresco y otro con tincién de-
Gram, ’

En 1955 Gardner y Dukes propusieron los criterios de diagnéstico para~
la Vaginitis Inespecifica (33):

1. Caracterfsticas de la secreclén vaginal: Color grlsaceo,
acuosa, homogénea y a menudo tlene burbujas,

~2

Determinacién del pH vaglnal: Mayor de 4.5, por lo regu-
lar entre 5 y 5.5

3. Olor a pescado al mezclar la secrecién vaginal con hidrg
xido de potasio al 10 % , con 67 a 74 % de positividad,

4, Células “'patognombnicas" (células Indiclo, células gulfa-
o clue cells): Corresponden a las células epiteliales -~
con contornos indefinlidos, de aspecto granuloso por el =
gran ndmero de Gardnerella vaginalls adherida a su super
ficie,

Que al compararse con los cultivos se obtuvo el alslamlento da Gardne-
rella vaginalls en 47 de 48 mujeres (98 %), que tuvieron cuando menos-
3 de los 4 criterios y, s6lo en 80 de 199 mujeres (40 %) que no tuvie-
ron 3 de los criterios mencionados {1,5,8,12,32),

Posterlormente Eschenbach utiliza los mismos criterlos para reallzar -
el dlagnéstico diferenclal entre una leucorrea normal, vaginitis ines-
pecfflca, tricomonlasis y candidiasls (8),

En 1985 el Or, Calder6n Jaimes y cols,, reportan estos métodos como a]
ternativa dlagnéstica rapida, senclilla y de bajo costo, utillzando los
mismos crlterios, pero con algunas modificaciones en las técnicas de -
toma de la nuestras, obteniendose por medios de hisopos (5),

DESCRIPCION DE LOS DIFERENTES METbDOS DE DIAGNOSTICO RAPIDO

[N DETERMINACION DEL pH VAGINAL:

Se requiere del uso de tiras especlales de papel pH colorimétrico, que
se compara con la escala de color Inmediatamente que se pone en contag
to con la secrecién vaginal.

{1, PRUEBA DE AMINAS:
Se reallza con hidréxido de potasio (KOH) al 10 %, el cu&l al mezclar-



unas gotas con la secrecién vaginal, y es positiva, si presenta un --
olor a pescado, debido a la volatilizaclén de las diaminas (putresina
y cadaverina), aunque no son del todo especfficas para Gardnerella va
ginalls, ya que la presencia de otros anaeroblos pueden producir la -
misma pos|tividad.

1, ESTUDIO MICROSCOPICO:

Se mezcla una pequefla cantidad de secrecli6n vaginal con solucion salf
na y se coloca sobre un portacbjetos y se observa con el objetivo de-
45 el frotls en fresco, buscando: leucocitos, levaduras, tricomonas y
células gufa.

Para bldsqueda de levaduras se recomlenda un frotis en fresco wezclado
con unas gotas de hidréxido de potasio al 10 % para precipitar y des-
truir el resto de elementos celulares.

E) criterio diagnfstico para ldentificar tricomonas es el movimiento-
ondulante de su membrana y flagelos.

Las células gula se describieron sus caracterfsticas con anterloridad.

Una vez preparado el frotis con tincién de Gram se ohserva con el ob-
jetivo de 100 y se corroboran la presencia de leucocitos, especialmen
te la identificacion de gonococos intracelulares; células gula; lacto
bacilos grampositivos largos, que bdsicamente se encuentran en muje--
res sanas y disminufdos 6 ausentes en la patologfa vaginal; presencia
de cocobacilos gramvariables (Gardnerella vaginalis); bacilos curvos-
gramnegativos y cocos grampositivos, que sugieren vaginitis inespecl-
fica,

IV, CULTIVOS:

tos medios de cultivo se utilizan en mujeres con pH vaginal alterado,
exceptuando a las mujeres menopadsicas; leucorrea purulenta, y en ---
aquellas mujeres que no se llegue al diagnéstico y presenten leucoci-
tosis en el cxudado vaginal.

E1 Dr. Calderén Jaimes y colaboradores reallzan los siguientes proce-
dimientos:



MUESTRA PROVENIENTE:

Endocérvi X m——mmm——ep Frotis Gram e—————— Cultivo en medios de
Thayer Martin,

frir—eeetp Frotis Gram ee——e——e——= Cultivo en medio HB *

Suspensién en sol, Exdmen en
p————bsalina 0,85 § ——% fresco
Fondo de Saco ...
vaglna) l—epp Medic 160 de pH —————p Prueba de KOH 10 %

Cultivo en Agar
de Nickerson,

% HB: Medio para G, vaginalls (Bicapa con base de Agar Columbia y sangre
humana 5 % ).

CARACTERISTICAS CLINICAS Y RELACION CON LAS PRUEBAS DE LABORATORIO

Lta secreci6n vaginal fislolégica tiene un aspecto blanquecino, flocu=
lar, de viscocldad elevada, que se acumula en el fondo de saco; pH me
nor o lgual a 4,5; al microscopfo se observan lactobacilos de 3 a 4 +,
leucocitos | ~ 2 por campo 6 no exceden del nidmero de células vagina-
les,

CANDIDIASIS.,

El sfntoma mis frecuente en la candldiasis es un prurito vaginal y -~
vulvar Intenso, ardor (disuria vulvar), eritema vulvar y perivaginal,
la leucorrea no tiene olor, es de aspecto blanquecino flocular y alta,
mente viscoso, puede observarse placas blanquecinas en las paredes va
glnales y puede varlar de aspecto de requesén a acuosa y profusa, El-
pH es menor o igual de 4,5, con presencia de lactobacilos, prueba de-
aminas negatlva, y al microscopfo, en el frotis en fresco con sol. sa
lina, en paclentes sintomiticas se observan crecimlento fingico (psey
domicetlos). Y para bisqueda de levaduras se logran observar con el -
frotis con soluclén salina, pero al realizario con KOH al 10 % permi=~
te una mejor visuallzacl6n a) disolver el resto de elementos celula~-
res. .

Tomando en cuenta qﬁe en el 90 a 94 % de cultlvos realizados se han =
alslado Candida albicans y 3.5 % Céndida glabrata en mujeres sintomé~
ticas (13). Se puede inferir con certeza que la presencla de levadu-~

C. o seman b



ras en los frotls aunadd a la sintomatologfa estemos ante una candi--
dlasis vaginal,

Hurley y'colaboradores, concluyen que la C&ndida albicans no es parte
de la flora normal de vagina sana, y que su presencia fndica morblli-
dad, y que se debe eliminar de inmediato, pués de otro modo producird
vulvovaginitis crénica pértinaz y refractaria al tratamlento (13). -~
Criterio no vélido para otros autores, ya que al permanccer asintomd-
tica la paclente, este microorganismo pasa a formar parte de la flora
vaglnal normal,

TRICOMONIASIS.

Parasitosis que se transmite sexualmente, cuya sintomatologla se ca--
racteriza por leucorrea profusa de color variable de gris-amarillento
~verduzco y a menudo purulento, homogéneo y de baja viscocidad, de --
olor desagradable, El guiarse s6lo por el aspecto clinico tiene un --
porcentaje de 50 % de error, cuando tompara el exdmen microscépico --
con el diagn6stico clinico, Ademds la presencia de espuma (burbujas},
no es del todo confiable, ya que en casl el 30 % de los casos hay leu
correa espumosa sin Tricomona vaglnalis; el porcentaje del cuello cer
vical con aspecto de fresa (cuello eritematoso, friable y con punti--
lleo) mencionado como patognoménico, pero sélo se presenta en el § Y-
de los casos.

El diagnéstico se reallza por medio del frotis en fresco, observando-
al protozoario, piriforme, con movimientos de sus flagelos y membrana
ondu lante, en ocaslones se llega a encontrar alrededor de 10 tricomo-
nas por campo, Se recomienda la observacién detenida, ya que puede ~-
existir un 20 % de tricomonitasis inmévil, debido al atrapamiento del-
pardsito entre las células epitellales o por leucocitos,

E] pH vaginal es mayor de 4.5, se reflere olor a minas, gran ndmero -
de leucocitos y escasos o ausentes lactobacllos.

Se recomienda el uso de cultivos para N. gonorrhoeae por la frecuente
asociacién de estos dos organismos, Entre otras infecclones concoml--
tantes, es la Infecci6n con Gardnerella vaglnalls, encontréndose por-
lo tanto: células gufa, con pH mayor de 5, con prueba de aminas fuer-~
temente posltivo, y abundantes cocobacllos, 0 blen dualidad con Cénd}
da albicans, a pesar de que algunos autores como Chez, Hurley y cola-
boradores, menclonan que la C4ndida albicans no puede sobrevivir en -
un pH mayor de 4.5 (13).
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VAGINITIS INESPECIFICA.

Se ha discutido con respecto al nombre de Vaginitis Inespeclfica, el -
cuil es inaceptable, por cuanto se ha comprobado la presencia de Gard-
nerella vaginalis y una mezcla de anaerobios que se asoclan invariable
mente o lta enfermedad; la respuesta terapedtica al metronidazol y el -
olor de la secrecién sugieren que la infeccién es debida primariamente
a anaeroblos, y finalmente, no exlste inflamacién de la pared vaginal,
por 1o que se ha sugerido el nombre de Vaginosis Anacrobica o Bacterla
na (1,4,5), '

Esta entldad se caracterfza por una leucorrea blanquecina o grisacea,-
maloliente, variable en cantidad, viscocidad baja, homogénea, pH mayor
de 5, prueba de aminas positiva, al microscopio: ausencia de lactobac]
los, leucocitos ausentes y células gufa.

Para constituir el diagnéstico debemos recordar que deben cumplirse -~
por 1o menos tres de los cuatro criterios mencionados por Gardner y --
Dukes.

CERVICITIS,

De las Infecciones frccuentes que producen cervicitis en nuestro medio
es la Nelsserla gonorrhoeae y Clamydia tracomatls,

En la gonorrea sintomstica, el método répido y simple de diagnéstico ~
es la tinclén de Gram del material obtenido de la regién uretral en el
hombre, con un muy cercano 100 % de confiabilidad, al observar los di-
plococos Intracelulares gramnegativos, Y cuando ocurre asintomitico, -
tlene una sensibilidad del 40 % el frotis en comparacién al cultivo --
(5), En la mujer la muestra se debe obtener de endocérvix, el frotls -
con tincién de Gram tlene una sensibliidad del 60 % en las mujeres sin
tomdticas, por lo que el cultivo es recomendado en forma necesaria (5).

La Infecclén por Clomydia tracomatis, es una infecclén transmitida por
contacto sexual, responsable en un 80 % de las cervicitis, mss del ==
50 % de los casos de epldidimitis y el 20 % de las salpingltis.

No hay sintomatologfa especifica pués a menudo ocurre como infeccibn ~
asintomdtica en un 9 a 19 % de la poblacién general (3,28,29).

Cuando hay sintomatologfa maniflesta se asocia con secrecldn seropuru-
lenta endocervical, hipertrofla endocervical y m&s raro con granuloma.
El dlagndstico de certeza se realiza, tomando material del cuello ute
rino, uretra y a veces del recto por medio de un hisopo. Se conserva =~
en un medio de transporte viral selectivo, y se desarrolla mediante -
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una técnica de cultivo celular en las que se encuentran cuerpos de in--
clusién que se tifen con yodo y con coloracién de Giemsa (22), Otros mé
todos de dlagnéstico Indirecto son itiles y pueden ser orientadores. En
la cltologfa exfollativa se pueden observar Inclusiones intracitop lismi
cas, pero no es recomendable para el dlagnéstico (5,28). la Lincidn de~
Giemsa es poco especffica y dificil de Interpretar debido a que las boc
terias interfleren con la observacién precisa o bien forman estructuras
que se confunden con las Inclusiones intracitopldsmicas caracteristicas.
El frotis en fresco con yodo, aunque sus Inclusfones se tifen, no se ~-
pueden utilizar para células del epitelio vaginal por el glucbgeno que-
contienen (3,5), Por Gltimo tas técnicas de Inmufluorescencia con capa~
cldad de distinguir 15 diferentes serotipos de Chlamydiu, ademds de du-
tectar infecciones activas muy recientes mediante titulacién de IgM, no
estédn a nuestro alcance por su elevado costo,

Ahora blien, en casos de Inflamacién cervical sin posibilidad de medios-
de cultivo para aislarlo o con prucbas y cultivos para gonococos negatl
vos es prudente administrar tetraciclinas (Tratamiento Antihiético 'Cic
go'), ya que son efectivas contra ambos, C. tracomatis y N, gonorrhoeac
(5,22,28,29).

TRATAMIENTOS,

1. LEUCORREA NORMAL:

Tronqullizar a la paciente, y medidas higiénicas.

2, TRICOMONIASIS Y VAGINOSIS BACTERIANA (Vaginitis Inespeclflica)

Metronidazol 250 mg 3 veces al dfa por 7 dlas; igual tratamiento
a la pareja sexual, Via Oral,

3. En caso de estar embarazada la paciente:

Se administrars 6vulos de Metronidazol vla vaginal: 1 diario por
10 dlfas y Tratamiento por Vfia Oral a su pareja sexual por 7 dlas.

4, CANDIDIASIS:

Nistatina 6vulos 1 cada 12 horas por i dfas;
Pareja sexual: Clotrimazol crema por 14 dfas.

GONORREA E INFECCION POR PROBABLE CHLAMIDEA TRACOMATIS:

v

Tetraciclinas 500 mg, 4 veces al dfa por 7 dfas,



DJAGNOSTICO DIFERENCIAL DE CERVICOVAGINITIS
CLINICO Y POR METODOS RAPIDOS DE LABORATORIO

SECRECION NORMAL V.NLE. (V.B.) TRICOMONTAS!S CANDIDIASIS
PRESENCIA EN
INTROI TO R No Si Si No = S
COLOR Blanco Blanco~Gris Gris-Amarillento Blanco-Amarillen
Verduzca to
VISCOC1DAD Elevada Baja Baja Alta
CONSISTENCIA Flocular Homogénea Homogénea Flocular
PRESENCIA EN Depende Adherida a las Adherida a las Adherida a las
LA VAGINA =% del paredes paredes paredes
) lugar
= pH igual o Mayor de 5 Mayor de 5 lgual o menor
! menor 4,5 4,5
TEST DE AMINAS Negativa Positiva Puede ser posi Negativa
KOH 10 %  #oet tiva o negativa
MICROSCOPIA:
LACTOBAC ILOS Abundantes Ausentes Escasos o Ausen Abundantes
tes
LEUCOCITOS 1-2 xC 6 Ausentes Elevados (cervi Ausentes
No Rebasan citis).
el # de
Céls, Epit,
TRICOMONAS Ausentes Presentes en Mévil; 15-20% in- Presentes en
Infec, dual méviles, Presente Infec. dual
MICEL!OS No Hay No Hay No Hay Presentes
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% Se reflere a la cantidad de secreclién, cuando estd presente en in~
troito es ahundante, en caso contrario es escasa.

“ Se reflere a la adherencla de la secrecidn a las paredes vaginales.

“ick Prueba negatlva, no se percibe ningin olor. Prueba positiva apare~
ce un olor a pescado,

Con respecto a los estudios realizados como trabajos de Tesis de Post--
grado, enfocados al estudio de la cervicovaginitis, hay dos, ambos con-
el ffn de obtener el Tfiulo de Especialidad en Medicina Famitior en el-~
Instituto Mexicano del Segquro Social,

La primera realizada en ¢} afo de 1977, en la Cifnica Hospital T-1 No,=
16, Torredn, Coahuila, Cuyo método a sequir (ué el siguiente:

El unlverso de estudio fué de 40 pacicntes, con un rango de 3 a 58 afos.
A todas se les reallzé historfa clfinica, exdmenes generales de laborato
rlo, citologfa exfollativa (DOC) , frotis y cultivo del exudado vaginal,
Se obtuvieron 14 casos con diagnéstico de Vulvovaginitis Inespecffica y
25 casos con diagnéstico especifico:

8 Tricomoniasis

5 Candidiesis

2 Hemophilus vaginalis

11 Vulvovaginitis mixta: 8 Tricomiasis con Gram positivos
3 Levaduras con Gram positivos

La mayor Incidencio se reporté entre los 31 a 40 aifos, en mujeres con -
vida sexual actlva,

El segundo trabajo de Tesls se realizé en el afo de 1983, en el cudl se
emplearon las técnicas propuestas para el presente estudio, y nedios de
cultivo, concluyendo que los medios de cultlvo son definitivamente ¢l -
método adecuado para el glognéstico de la cervicovaginitis,

No es posible ahondar en mds datos, ya que ésta Tesis sélo se encuentra
en la Biblioteca Central del Centro Médico Nacional del Instituto Mexi-
cano del Seguro Soclal, la cudl se encuentra cerrada desde el mes de -~
Septiembre de 1985,
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{ti, OBJETIVOS,

2,2.

2.3.

2.4,

2.5.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar {a efectividad de los métodos ré&pidos de laborato--
rio para el diagnéstico presuntivo de cervicovaginitis,

QBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la necesidad del uso de wedios de cultivo para exu-
dado vaginal ¢n Yas mujeres que no se llegue al diagnbatico --
con los métodos propuestos.

Ohservar si la Cltologfa exfoliativa es un estudio de apoyo --
Gtil para la identificacli6n de procesos infecciosos.

Cuantificar si estos métodos de laborvatorio répidos, sencilios
y baratos son de ulilidad para un diagnéstico probable de cer-
vicovaginitis,

Proponer eslos métodos como e} instrumento inicial de diagnds-
tico en fos procesos infecciosos vaginales, en el Primer Nivel
de Atenclon Médica,

Cuantificar la sensibilidad y especificidad de los Criterios -
de Gardner y Dukes para el diagn6stico probable de cervicovaqgl
nitis,

1V,  PLANES PARA LLEVAR A CABC LA INVESTIGAC 10N,

1. Tipo de Estudio.

Estudio Descriptivo, de corte transversal,

2. tugar, Tiewpo y Poblacidn,

Lugar: C,C.S, T=11l A ' PORTALES ", de 13 Secretaria de Salud, ubicado-
en la Calzada de San Simén No, 9h, Colonla Portales.

Tiempo: Cuatro meses que comprende de Marzo a Junio de 1986,

Poblaci6n: El universo de estudio estd formado por mujeres que estén --
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adscritas al m6dulo VIt del Centro de Salud, que acudan por primera -~
vez o en forma subsecuente a consulta en los meses de Marzo a Junifo 86,

3, Criterlos de inclusién y Exlusién,

CRITERIOS DE INCLUSION.

a) Toda mujer que haya iniciado vida sexual activa, por la mayor -
aceptaclén para realizarle en forma peribdica el estudio de Cltologfa -
Exfollativa,

b) Que acepten el estudio una vez que se le ha explicado el método
y especificar que en caso de detectarse proceso infeccioso acepte some-
terse a tratamlento médico, tanto la paclente como su pareja sexual.

c) Que tenga o no sintomatologfa de Infeccién vaginal,

d) Mujeres que acudan a consulta en el perfodo comprendido del 3 -
de Marzo al 30 de Junlo de 1986.

e} Se Incluirdn mujeres nibiles que acudan a consulta refiriendo -
como principal sintoma "flujo vaginal', si son menores de edad y su ma-
dre solicita el estudio, se les explicaré previamente el método utiliza
do y la Inoculdad de este,

f) Edad de 14 a 68 anos.

CRITERIOS DE EXCLUSION TEMPORALES.

a) Que se encuentre en perfodo menstrual,

b) Que haya recibido tratamiento a base de antibi6éticos dos sema--
nas previas al estudlo,

c) Que se haya reallzado ducha vaginal en las dltimas 12 horas a -
la toma de la muestra,

d) Se programard su cita, para incluir a las pacientes en la inveg
tigacién,

CRITERIOS DE EXLUSION ABSOLUTOS.

a) Que no acepte el estudio o someterse a tratamiento médico.
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4, instrumento de recoleccién de datos e Instructivo,

El Instrumento de recoleccién de datos consta de dos pdginas que con--
templa 36 inclsos, que se subdividen en la siguiente forma:

Antecedentes de Importancia que Intervienen en la aparicién
de una cervicovaginitis.

Sintomas y signos que reflera y presente la paciente en el-
momento de la exploracién.

Datos obtenidos de la Citologfa exfoliativa,

Laboratorio.

Diagnéstico vy,

Observaclones, donde s¢ anotardn los datos de interés que --
surgan en la entrevista, asl como tratamientos recibidos Lan
to previos como actual y nueva fecha de control,

En la primera pdglina en su parte superior derecha se apotara en ¢l in-
clso No, 1, el ndmero de estudio en forma progresiva, y en la contraes
quina sc anotard la fecha en que se realice el estudio,

Inciso 2: Nombre completo de la paciente; inciso 3: se anotard el ndne
ro de expediente con que cuenta en el Centro de Salud (expediente de -
adscripcion al médulo VIIt); Inciso b: Estado clvil: casada, soltera,-
unién libre, separada, divorciada, viuda; inciso 5: Ocupacién: hogar,-
empleada doméstica, estudiante, profesional, comerciante, obrera, ---
otros; inciso 6: Direccién.

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA,

Inciso No, 7: Edad de la paciente, tomindo en cuenta los slguientes =~
grupos de edad:

1, Menores de 15 afos 5. De U5 a 54 apos

2. De 15 a 24 afos 6, De 55 a 65 "
3.D0c 25 a 34 7. Hayores de 65 afios
4, De 35 0 b4 U

Inclso No. 8: Inicia de vida sexual activa: se contestard con la clave
del inclso 7, agregandose un inciso mis 8, Nabil,
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Inciso 9: tnvestliga Ja presencia de Diabetes, consta de 3 inclsos:
1, S| = Cuando la paciente se conozca como diabética,

2, NO = Cuando la paclente cuente con glucemia dentro de
timites normales,

3, LO DESCONOCE = Cuando tenga antecedentes famillares,-
factores de riesgo o nunca se halla realtzado -~
una determinacién de glucosa,

tnclso 10; 3SE REALIZA DUCHAS VAGINALES?. Se hard incapié a la pacien-
te que 6stas se realizan con Irrigador intravaginal, st la respuesta ~
es afirmativa, se anotard e) nimero 1 en el cuadro correspondiente, es
pecificando la frecuencia con que se realizan, De ser negativa la res-
puesta se anotard el nlmero 2,

Inctso 11: EMBARAZO ACTUAL, Estd basado en la fecha de dltima regla, -
aue, aunque no estd estrictamente puntualizado en un inciso, ésta se -
debi6 de haber Interrogado con anticipacién para cubrir los datos nece
sarlos de la sollcitud de Citologla Exfoliatlva,

En caso de exlstir retrazo menstrual, se realizard exploracién con tac
to vaginal para corroborar slgnos presuntivos de embarazo y en caso ng
cesario se soliclitard Gravindex; lo que determinard un cambio en la --
vfa de administracién del medicamento,

Se anotard en el cuadro correspondiente el ndmero 1 sl exlste embarazo,
especificando el “trimestre de edad gestacional, sl no lo hay se anota-
réd el ndmero 2,

Inciso 12: PLANIFICACION FAMILIAR, Cuenta con los siguientes Inclsos;

1. Asa de Llppes 8, Ritmo

2, T de cobre 9. Histerectomfa

3. Hormonales Orales 10, Menopausla

4, Hormonales Inyectables 11, Lactancla

5. De Barrera 12, Coltus interruptus
6. Vasectomfa ) 13, Ninguno

7. Salpingoclasia

Inciso 13: PARTO RECIENTE, El cudi abarca hasta el primer mes de post~
parto, En caso afirmativo se anotar4 en el cuadro correspondlente el -
nimero 1, de lo contrario el nimero 2,
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Inclso Mi: NUMERO DE PAREJAS SEXUALES. Valora promlscuidad sexual; cons
ta de tres subincisos, el 14,1 se anotars el nimero de parejas sexuales
en ndmero total; 1th,2, se anotard el ndmero actual de parejas; y 14,3,
se anotars en el cuadro correspondiente la letra 'a'" si la pareja de la
paclente acudi6é al médulo de consulta para recibir el tratamiento ade--
cuado 6 la letra "b'" en caso de no acudir.

SINTOMAS,

Inciso 15: PRURITO, Se preguntard la presencia de comezén, anotando el-
ndmero 1, si es afirmativo y el nimero 2, en caso negativo,

tnciso 16: ARDOR. Al preguntar, debemos diferenciarla de la disurla ure
tral, especificando a ta paciente que el ardor es vaginal o vulvar, Si-
la respuesta es afirmativa se anotard el nimero 1, en el cuadro corres«
pondiente, en caso contrario se anotard el nimero 2,

{nciso 17: DISPAURENIA, Es la presencia de dolor al coito, si la res=-~
puesta es afirmativa se anotard el nimero 1, si es negativa el nimero -
2,

A partir del inciso 18 al 23, hay probabilidad de que cada respuesta --
tenga dos 6 mds subincisos, que se anotardn en los cuadros correspon--~-
dientes, ya que corresponderdn a los sfntomas que la paclente exprese -
sentlr y se corroborardn con los hallazgos que se encuentren en la ex--
ploracion,

Inciso 18: LEUCORREA. Investiga la presencia de leucorrea, cuando ésta-
sea afirmativa se anotard el nimero 1, e inmediatamente se especificard
la antiguedad de la misma; en caso negativo se anotar el nimero 2 y se
obvlardn los incisos 19 hasta el 23, anotando s6lo los hallazgos de ex-
ploracién, a menos de encontrar leucorrea se anotarén las caracterlsti~
cas observadas por el médico,

Inciso 19: CANTIDAD, 19.1, Abundante, cuando la leucorrea llega al In-~
trolto; 19.2, Escasa, cuando se encuentre leucorrea circunscrita al fon
do de saco y cérvix; y, 19.3, Variable, cuando su presencia es ocasio-~
nal y la paciente no sabe precisar con exactitud,

Inciso 20: COLOR, Debido a la gran variedad de color, que el flujo vagl
nal puede tomar durante el ciclo menstrual y sobretodo en el proceso ip
feccioso, se tomard en cuenta tanto la apreclacién subjetlva de la pa--
ciente como el color.que sea observado:

1. Transparente 5. Sangulnolento
2, Blanca 6. Verdosa
3. Amarilla 7. Café

4, gris
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Inciso 21: CONSISTENCIA: 21.1, Flocular (grumos), es la presencia de-
colotdes precipitados de una solucién en copos visibles. Se le pregun
tard a la paclente si el flujo que presenta, deja en la pantaleta y/o
apbsito como ''masa o maicena'; 21,2, Homogéneo, cuando el flujo tiene
una mezcla total sin dejar la presencia de grumos, generalmente 1Tqul
da o acuosa; y, 21.3, Variable (es referido asl por la pacientel,

Inciso 22: VISCOCIDAD, 22.1, Elevada, secreci6n muy viscosa que se a=
cumula en el fondo de saco vaginaly 22,2, Alta, sumamente viscosa, --
que se adhiere a las paredes; 22.3. Paja, tlene apariencio acuosa; y,
22k, Presencia de espuma, valora la presencia de burbujas en la leu-
correa,

Inciso 23: OLOR. Se le preguntard a la paciente si ha percibido algin
olor en especlal del flujo vaginal que presenta; 23.1. Sin olor, 23,2,
Féiido, 23,3, Olor a pescado, y, 23.4, Olor postcoital a pescado.

SIGNOS,

Inciso 2hi: PRESENCIA EM LAS PAREDES (de la leucorrea): 24,1, Adheren-
te a las paredes vaglinales; 2hi.2, No adherente, no se adhiere a las -
paredes, Va en relaci6én a como se distribuye el flujoy a la viscoci-
dad del mismo,

Inciso 25: VULVA: Se anotard lo que el médico investigador observe a-
la exploracién ginecol6gica: 25,1, Normal; 25.2, Eritema, enrojecl-~-
miento; 25.3. Edema, aumento de volumen con piel brillosa, con pérdi-
da de los pliegues vulvares; 25.4, Veslculas, presencia de elevaclo--
nes circunscritas llenas de lfquido seroso; 25.5. Fisuras vulvares, -
presencia de dlceras lineales en la vulva; 25,6, Fisuras perirectales,
dlcera lineal alrededor del ano y periné; y, 25.7. Atrofia.

Inciso 26: VAGINA: 26,1, Normal; 26,2, Eritema; 26,3, Vesfculas; 26,4,
Edema; 26,5, Puntos hemorrdglcos; 26.6, Atro6flca; y, 26.7. Otros.

Inclso 27: CERVIX: 27,1, Normal; 27.2, Edems; 27.3., Eritema; 27.k4, --
Friable, se determina al realizar contacto con el hisopo de algod6n y
el cérvix sangra con facllidad; 27.5., Secreci6n purulenta endocervi--
cal, es la explusién de material purulento atravez del cérvix, 27.6.~
No hay cérvix (Debido generalmente a histerectomfal; 27.7. Atréfico;-
y, 27.8. No se visualizé {en las pacientes nibiles),

Inciso 28: LESION CERVICAL., 28,1, Ectropi6n, versién de la mucosa del
cuello uterino: 28,2, Erosién, endocervicitls, donde el orificio cer-
vical es de color rojo y estd cubierto de epitelio cilindrico en lu--
gar de pavimentoso; 28,3, P6lipo, presencia de tumor blando, general-
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mente pediculado; 28.4, Quiste, (quiste de nabothl, se forman por la-
retencién de la secrecién de estos folfculos; 28,5, Leucoplasia, pla-
cas blanquecinas, adherentes e Indoloras; 28,6, Ulceracién; 28,7, Tu-
moracién; 28.8. Aspecto de fresa, cérvix eritematoso, con hipertrofia
de los folfculos y enrojecidos que dan este aspecto; y, 28,9, Sin le-
sién aparente,

CITOLOGIA EXFOLIATIVA,

Inciso 29: Se anotard el namero de cltologla que le corresponda al es
tudio (ndmero que da el personal de enfermerfa).

inciso 30: PATRON MICROEIANO Y VIRAL, 30.1, Bc = Baciliforme; 30.2, -
Cc = Cocolde; 30.3, Mx = Mixto; 30,4, Sf = Sin flora; 30.5, Tr = Tri-
comona; 30,6, Am = Amiba; 30.7, Mo = Monliia; 30.8. Gr = Giardia; ---
30.9, Hp = Herpes; 30,10, C| = Clamldea; 30,11, Cn = Condiloma; y, --
30.12, Otros, donde se especificard que tipo de organismo se ldentifl
cé,

LAEORATOR IO,

tnciso 31: DETERMINACION DE pH: Se anotard el pH obtenido con las ti-
ras reactlvas colorimétricas,

Inciso 32: PRUEBA DE AMINAS: 32.1. Cuando la reaccl6n sea negativa y-
32.2. Cuando la reacci6n sea positiva,

Inclso 33: EXAMEN EN FRESCO. Se anotard lo que se observe en el mi-~-
crospfo: 33.1. Leucoclitos; 33.2, Células guia; 33.3. Levaduras; y, --
33.4, Tricomonas,

Inciso 34: TINCION DE GRAM, Se describird lo que se observe en el fro
tis con tinclén de Gram: 3h,1. Lactobacilos; 34,2. Cocobacilos Gramva
riables; 34,3, Facilos curvos Gramnegativos; 34.4, Cocos Grampositl--
vos} 34,5, Cacilos Gramnegativos; 34,6, Células gufa; 34,7, Levaduras;
3L.8, Leucocitos; y, 34.9, Otros.

DIAGNOSTICO FINAL,

Inciso 35: DIAGNOSTICO. Se realizard al conjuntar los datos cllnlcos-
y de laboratorio: 35.1. Sana; 35,2, Tricomoniasis; 35,3, Candidiasis;
35.4, vaginosls Eacteriana; y, 35.5. Otros donde se especificars,

tnciso 36: REQUIRIO CULTIVO, 36.1, Si reuirfé y se especificara el re
sultado obtenido del cultivo; y, 36.2, No requirié,

OBSERVACIONES,
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l

| []

1, No, DE ESTUUTO C.C.S. T ~ L1t " PORTALES ' HODULO Vi1 FECHA
DIAGNOSTICO CLINICO Y POR LABORATORIO DEL
EXUBADG VAGINAL
2. Hombre: 3. No. Exp. b, Edo, Civit
5. Ocupacién 6. Direcctén
ANTECEDENTES DE  (HPORTANCIA: SINTOMAS:
7. €0AD:
1.1, Menores de 15 aios D 18+ LEUCORREA: D
7.2, 15 a 2h afos 18.1, Si
7.3. 25 a3h " AntTguedad
7.k, 35 a b4 18,2, No
7.5. 45 a 54 " 19. CANTIDAD:
7.6. 55 a 6 19.1, Abundante 0O
7.7. Mayores de 65 afos 19.2. Escasa
8, INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA: 19.3, Vartable
% Contestar con la clave de la 20, COLOR:
pregunta No. 7 D 20,1, Transparente 20.5. Sanguinolenta
8.8, Nibil 20,2, Blanca 20,6, Verdosa
9. PRESENCIA DE DIABETES: 20,3, Amarflta 20,7, Café
9.1, §i 9.3. Lo desconoce D 20,4, Gris
9.2, Mo 21, CONSISTENCIA:
10, (SE REALIZA DUCHA VAGINAL?: 21,1, Flocular (grumos) D
10,1, Si D 21,2. Homogénea
Frecuencia. 21.3. Variable
10.2. No 22, ViscoCibAaD:
11,  EMPARAZO ACTUAL: 22,). Elevada 1
1.9, si ] 22,2, Alta
Trimestre, 22.3, Baja
11,2, No 22.4, Presencla de espuma,
12, PLANIFICACION FAMILIAR: E[] 23. OLOR :
12,1, Asa L. 12,8, Ritmo, 23.1. Sin olor R
12,2, Tcu . 12.9. Histerectomfa. 23.2. Férido
12,3. H, Oral, 12,10, Menopausia. 23.3. Olor a pescado
12,4, H, inyec, 12,11, lLactancia, 23.4, Olor postcoital
12.5. H, Barrera. 12,12, Coltus Int, SIGNOS
12.6. Vascctomia. 12,13, Hinguno, 2h. PRESENCIA EN LAS PAREDES
12,7, Salpingociasia. 24,1, Adherente
13, PARTO RECIENTE: 24,2, No Adherente
13,1, 8§ 0 25, VULVA:
13.2. No 25.1, Norma! 25.5. Flsuras Vulvares
1h, NUMERO DE PAREJAS SEXUALES: 25,2, Eritema 25,6, Fisuras perirectal
th,1 No, Total 25.3. Edema 25.7. Atroffa
.2 No. Actual 25.h, Veslculas
th,3 ACUDIERON A TRATAMIENTO: 26, VAGINA:
a) §i D 26,1, Normal 26,5, Puntos Hemorrdglicos
by No 26,2, Eritema 26,6, Atréfica
SINTOMAS s 26,3, Veslculas 26,7, Otros
15, PRURITO: 26,4, Edema
5.1, S O 27, CERVIX:
15.2, No 27.1. Normal 27.5. Secr, Purulenta Ec.
16.  ARDOR: 27.2. Edema 27.6. No hay cérvix,
16,1, Si 0 27.3. Eritema 27.7. Atfofico
16.2. No 27.4, Friable 27.8. No se visuvalizé
V7. DISPAREUNIA; .
V7.0, 8
17.2. No D
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SIGNOS:

RESUMEN:

28, LESION CERVICAL:
28.1, Ectropion
28,2, Erosio6n

RN

28,6, Ulceracio6n

28.3. P6lipo 28,7, Tumoracién

28,4, Quiste 28,8, Aspecto de fresa
28.5, Leucoplasia 28,9, Sin lesién aparente

CITOLOGIA EXFOLIATIVA:

29. Mo,
30, PATRON MICROBIANO Y VIRAL:

1T s (T

9. 11 . (11 v,

ve. [IITTITTITTI L]

30,1, 8¢ 30.7. Mo
30.2, Cc 30.8. Gr
30.3. Mx 30.9. Hp
30.h, SF 30,10 Ci
30.5. Tr 30.11 Cn
30.6, Am 30.12 Otros

L

fspecificar,

LABORATORIO:

31. DETERMIHACION DE pH:

Especificar,
32. PRUEBA DE AMINAS:
32,1, Megativo O
32.2, Pasitivo
33, EXAMEN EN FRESCO: Especificar.
33.1. leucocitos

33.2, Células Gula

3. [T
6. [T

9. (11
2. (TT]
2. (1113

U o T
v. 13 e [T
20, LTI
22. (11717

2 [T

33.3. Levaduras

s LTI T T 26 (I ITTTTT]

33.h, Tricomonas

34, TINCION DE GRAM:
34,1, Lactobacilos

27. (ITTT0 1T

34,2, Cocos Bacilos
GRAMVARIABLES

34,3, Bacilos Curvos
Gramnegativos

30 b, Cocos Gramposilivos

28, ] ] L]

34,5, Bacilos Gramnegativos

o LT TTTTTTITITIT

34,6, Células Gula

34.7. Levaduras

34,8, Leucocitos

34.9, Olros

DIAGNOSTICO FINAL -

35, DIAGNOSTICO:

35.1, Sana

35.2, Tricomonlasis

35.3, Candidiasis

35.h, Vaginosis Baclerlana
35.5, Otros

Especificar,
36, REQUIRIO CULTIVO: .
3€.1, i O
Resultado
36,2, No

32. (1 5. LTI T 36. 0

08SERVACIONES, [ |

OBSERVAC IONES:

Ha recibido tratamientos previos por infeccio
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De las observaciones de mayor importancia, como hallazgo de la prueba
piloto del Instrumento de recoleccién fué un antecedente no contempla
do: ;HA RECIBIDO TRATAMIENTOS PREVIOS POR INFECCIONES VAGINALES? ,,res-
puestas: OB,1, sl y 0B.2, No.

Al finalizar se vaciaradn los datos en la secclén de resumen, para con
tabilizar los reactivos constestados,

.Para cada control que se realice, se utilizard un cuestionarlo dirig}
do Unicamente al Interrogatorio de sintomas y signos, en caso necesa~
rio Citologla exfollativa, laboratorio y diagnéstico, anotdndose las
respuestas en los cuadros correspondientes,

5. Planes para Vlevar a cabo la recoleccién de la informacién.

Se realizars adlestramiento previo al inicio de la investigacién, el-
cud) serd impartido por los Q M,P, CARLOS CONDE G, y RUEEN DE LA CRUZ
G,, investigadores del Instituto Nacional de Perinatologfa; y por el-
DR, ARNOLDO ROCHA G, Médico General Adscrito al Centro de Salud "Fra-
goso Lizalde'' e investigador encargado del estudio de Cervicovagini--
tis inespecifica en dicha unidad, Para ensepar las técnicas de toma -
de muestras y }a observacién al microscopto, asf como la preparacion-
de cada una de las muestras,

El adlestramiento se llevard a cabo en el Centro Comunitario de Salud
T-111 "Dr, Fragoso Lizalde'" y en el tnstituo Nacional de Perinatolo--
gla.

A su vez se adiestrard a una enfermera para la asistencia del mate---
rial necesario en forma oportuna para la toma de muestras,

También se contard con la cooperacién del personal de laboratorio, --
quienes seran los encargados de supervisar las lecturas al microsco--
plo de los frotis en fresco y con tincién de Gram, para proporclonar-
una mayor veracidad al médico investigador,

Por Gltimo se contard con la supervisi6n mensual de los Quimicos y/o-
el médico que Impartiran el adiestramiento al residente responsable -
de la investigacién,

6, Prueba piloto.

Se reallzara una prueba piloto con el instrumento de recoleccién de -
datos, en el lopso de dos semonas, para valorar la suficiencia, clar}
dad y faltantes de los reactivos,
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V. HMETODO,

Una vez que la paciente haya aceptado participar en la investigaclén,
se recabardn los datos necesarios para llenar la solicitud de Citolo~
gla exfoliativa. Posteriormente se realizard un interrogatorio dirigf
do para esclarecer la presencia o ausencia de Infecclén vaginal,

Una vez marcadas las ldminillas necesarias y colocada la paciente en-
la mesa de exploracién en posicidn ginecol6gica, se observardn las ca
racterlsticas de la vulva y se anotardn en el cuestlonario en la sec-
ci6n de signos, Posteriormente se Introducird un espejo vaginal este-
rilizado y sin lubricante, para visualizar el terclo superior de la -
vagina y el cérvix, anoténdose igualmente las caracteristicas observa
das, Inmediatamente se procederd en la siguiente forma:

1, Se toman muestras convenclonales para la Citologfa exfo-
tiativa,

2. Con un hisopo de algodén se toma muestra del endocérvix,
realizando suaves giros y con este material se realiza -
un extendido en la parte central de una laminilla, el hi
sopo se dep6sita en un tubo de ensaye, al que previamen=
te se le colocé solucién salina al 0.85% .

3. Con un segundo hisopo se toma muestra de toda la pared -
vaginal visible, con suaves giros sobre sf, realizando ~
un extendido en la parte inferior de la ldminilla ante--
riormente mencionada, E} hisopo se dep6sita en el mismo~
tubo de ensaye,

4, Con un tercer hisopo se realiza la maniobra anterior, pa
ra que se Impregne perfectamente de la secreci6n restan-
te, posteriormente se saca el espejo vaglnal y en la val
va superior se coloca una tira especial para medir pH, -
poniendo en contacto el hisopo con la tira para que haga
reacci6n, se leé inmediatamente con la tabla de colores-
y se anota el pH indicado en el parrafo correspondiente~
de! cuestionario.

5. Por dltimo, a éste tercer hisopo, se le agregan unas go-
tas de hidréxido de potasio al 10 % y se mezcla perfecta
mente, si la prueba es positiva se maniflesta por la apa
ricién de un olor a pescado,

Ahora bien, finalizados estos pasos, se procede a preparar el frotis~
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en fresco con los hisopos que se sumergieron en solucién salina, se -
colocan unas gotas en un portaocbjetos y se le coloca un cubreobjetos,
se observa al microscopfo con el objetivo de 40 aumentos. El sequndo-
frotis se deja secar algunos minutos y se fija con calor, después se-
tifen con la coloracién de Gram, Este frotls se observa con el objet]
vo de inmersién (100 aumentos).

La bisqueda de elementos en el frotis en fresco estd encaminada a ob-
sarvar la presencia de: leucocltos, células gula, levaduras y tricomo
nas. €1 frotls con tinclén de Gram: lactobactlos, cocobacilos gramva-
riables (Gardnerella vaginalis), bacllos gramnegativos, bacilos cur--
vos gramnegativos, cocos grampositivos, células gulfa y levaduras, La-
cuantificaci6n de estos elementos bacterlanos se llevard a cabo con -~
el método de Kellogs:

ELEMENTOS POR CAMPO CUANTIFICACION
Menos de 1 1+
t a5 2+
6 a 30 3+
Mss de 30 4 o+

S6lo hay indicacion de toma de cultivos cuando la microscopfa es neqga
tiva y se trata de una secreclén anormal, con pH elevado, prueha de -
aminas positiva, o secreclén francamente purulenta, o en aquellas mu~
jeres que el ndmero de leucocitos este aumentado en la secrecién, Se-
exclulrdn del uso de cultivos a las mujeres menopadsicas, ya que como
es bien sabido, en la historfa natural del pH vaginal, en esta etapa-
de la mujer, el pH tlende a ser alcalino (14},

Los medios de cultivos que serdn utilizados son:
1, Agar Sangre (Medio enriquecido),

2. Eusina, Azul de Metileno EMB (Madio Diferencial)
para Gramnegativos,

3, Manitol Sal (Medio Selectivo) para Grampositivos,

4, Agar Chocolate Modi ficado (Thayer MartIn) para -
Neisseria G,

S, Agar Beaggy (Medio Diferencial) para Candida a.
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Una vez realizado un diagnéotico, se manejardn los tratamientos con--
vencionales para cada una de las infecciones cervicovaginales detecta
das, Hacléndo incapié en la necesidad que la pareja sexual de cada pa
clente particlpe y acepte el tratamiento médico prescrito, iniclando-
lo ambos al mismo tiempo,

Las muestras serén colectadas por el médico responsable de la Invest]
gacién, al igual que realizard el Interrogatorio y exploracién de ca-
da paciente que participe en la investigacio6n,

la enfermera ayudard al llenado de hojas de sallcitud de Citolonla ex
foliativa y realizara el rayado en forma conjunta con el médico de to
das las ldminlllas necesarias y estard pendiente de la preparacion -~
adecuada de la paciente y su intervencién oportuna para la asistencia
del material necesario para la toma de las muestras,

El personal de laboratorio se encargard de la supervision diaria de -
la lectura al microscoplo de las 1dminillas, Ya que una vez terminada
la recolecci6n de muestras al dfa, el residente encargado de la inves
tigacién revisard cada laminilla para dar su diagn6stico Tinal conjun
tando los datos clfnicos y los hallazgos obtenidos por los métodos rd
pldos de laboratorio,

Dos horas después se citardn a las pacientes para dar el diagnéstico-
y tratamiento al lgual que a sus parejas, Posteriormente se citardn -
cuatro semanas después para control, realizando nuevo interrogatorio-
de la sintomatologfa y exploracién genital con obtencién de muestras—-
de la secreci6n vaginal existente siendo sometida de nuevo a todo el-
procedimiento para observar la evoluci6n a la curaci6n, o, persisten=-
cia del proceso infeccioso, as! como otro lipo de evolucién de cada -
pacliente,

Todas las actividades se llevardn a cabo en el Maoduto VIIl y en el la
boratorio del Centro de Salud “Portales', La lecturas de cada Citolo-
gfa se llevard a cabo en el C.C.S, "MIXCOACY,

Vi, CONSIDERACIONES DE PROBLEMAS ETICOS, -

Debido e, que las mujeres que acuden al Centro de Salud tienen gran -~
aceptacién al estudio de Citologfa Exfollativa, y al hacerles la a--
claracion que al mismo tiempo se tomardn otras muestras para el esty
dio del "flujo vaginal' y serdn sometlidas estas muestras a métodos de
laboratorio sencillos, y, que en caso de detecltar infeccion se les =~
prescribird tratamiento integral que incluye a su pareja sexual, siem
pre que acepten ser sometidas al estudio y al tratamiento.
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En la mujer embarazada que acepte el estudlo y requiera tratamiento,-
éste se indicard en forma local, acentando la necesidad de dar trata-
miento a su pareja en forma convencional,

Se hard la aclaracion a cada paciente, que en caso de rechazo al tra-
tamiento por su pareja, ésta debe acudir al m6dulo para recibir las -
explicaciones necesarias de las Indicaciones prescritas.

Vi1, PLANES PARA EL ANALISIS.

Los datos obtenidos se analizaran con medidas de estadlstica duscrip-
tiva: medidas de resumen, tasas y proporclones, medidas de tendencia-
central y medidas de dispersi6n,

Se obtendra la sensibilidad y especificidad de los datos obtenidos,

Los resultados se representardn por medio de tablas y gréaficos de ba-
rras simples y agrupadas.

Vitl, RESULTADOS.

Se estudiaron 123 pacientes, excluyendose 23 por no acudir a controtl,
lo que supone upa poblaci6n a estudio de 100 pacientes, que requirie-
ron un total de 87 controles (Tabla No. 1),

Fué necesaria la colaboracién de las enfermeras de campo para reali--
zar 31 visitas domiciliarias para recordar a algunas participantes -~
que acudieran a los estudios de control,

Lo edad de las pacientes incluldas tuvo un rango de 14 a €8 afos y --
una Moda bimodal (tabla No. 2). El Iniclo de vida sexual activa (IVSA)
obtuvo un rango de 13 a 36 afios {tabla No. 3).

El estado civil y ocupacién de cada paciente se esquematizan en las -
tablas No, &y 5,

Entre los antecedentes analizados como predisponentes en la cervicova
ginitis, Jos que mds destacaron por su Importancia fueron en primer -
término los tratamientos previos por cervicovaginitis, con un alto In
dice de tratamientos incompletos al no.dirigirlo a la pareja., En so--
gundo ltugar, los métodos de Planificacion Familiar (P,F.) cuya parti-
clpacién como agente concomitante a las cervicovaginitis, fueron los-
Dispositivos Intrauterinos (20 %): DIU Tcu 18 % y DIV Asa de Llippes -
2 % (tablas No. 6 y 6-A),
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TABLA No. 1

RELACION DE DIAGNOSTICOS REALIZADOS EN 100 CASOS

ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS

la, Vez ler. Control 20. Control 3er. Control

SANAS 38 ug 7 |
VAGINOSIS
BACTER IANA 21 7 1 0
CANDIDIASIS 20 5 0 0
TRICOMONIASI S 3 0 1 0
£ TR-VD-CAND 1 ! 0 0
& cano - ve T 0 0 0
N - cAn 2 0 0 0
W se DETERMING & 10 2 |
NO SE DETERMINO
PRUB. CLAMIDEA 0 2 1 0
TOTAL 100 73 12 2

%  CERVICOVAGINITIS MIXTA, comprende:
TR-VB-CAND = Tricomoniasis - Vaginosis Bacteriana - Candldiasis.
CAND - VB = Candidlasis - Vaginosis Bacteriana.
CAND - CLAM= Candidiasis - Probable infeccién por Clamidea.
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TABLA No. 2
DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LOS 100 CASOS
ANALIZADOS
EDAD FRECUENC IA PORCENTAJE
Menores de 15 ados 1 1%
15 a 24 26 26 %
25 a 34 34 34 9,
35 a Uh 19 19 %
45 a 54 14 M %
55 a 64 4 4 %
Mayores de 65 afos 2 2%
TOTAL 100 100 %

X = 33.46 Medlana = 30 Modo = 22 y 23 Rango = lh - 68 afos

En este estudio se pretendlé dar un tratamiento integral que inclufa-
el tratamiento convencional a la pareja sexual de cada paciente, lo--
gradndose tan s6lo cubrir a un 38 % de las parejas y un 7 % que a de-~
clr de las pacienles, sus respectivas parejas (omaron el tratamiento,
aunque no acudieron a la consulla externa del Médulo (tabla No, 7).

ESTUDIOS DE PRIMERA VEZ,

a) Slntowas y slgnos.

De los sfntomas y signos analizados, se obtuvieron que de 38 paclen--
tes dlagnosticadas como sanas refirieron presentar prurito el 5% (*),
en forma ocaslonal el 7% y negativo en el 26%; ardor lo presentaron -

(*) El porcentaje referido en los estudios de prinera vez se basan en
un Unfverso de 100 pacientes estudiadas,
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TABLA Mo, 3

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD OE INSCID DE
VIDA SEXUAL ACTIVA

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Menores de 15 afos 5 5%
15 a 24 84 84 ¢,
1 1 ‘Z‘
25 a 34 8 87
35 a Uy 2 2%
TOTAL 100 100°%

% Paciente nibil,

X = 19,05 Mediana = 18 Modo = 17 Rango = 13 - 36

el 3, siendo negativo en el 35%; dispaurenia fué positivo en el 3%,~
en forma ocaslonal lo refirié el 4% (una paciente no respondié a éste
reactivo por ser nibll) y negativo en ¢l 30%; refirieron leucorrea el
29/ de los casos y el 9/ negd este sintoma; la cantidad fué escasa en
el 27/, abundante en el &/, variable el 37 y no se encontré "flujo" -
solamente en el 27 de los casos (2 casos) de 9 que hablan negado la -~
leucorrea, E) color fué variable, siendo blanco en el 19/, blanco-ama
rillento en el 134, café en el 2%, transparente en el 27 {constituldo
por moco cervical) y el 2% no respondié a este reactivo. La consisten
cia fué flocular en el 23%, homogénea en el 6% y variable en el 7h.-~
La viscocidad fué elevada en el 19/, alta en el 10%, varliable en el -
6% y baja en el 1%. E1 30% de los casos no refirié algin olor en espe
cial, el 67 respondié que tenfa un olor variable pero sin llegar a -~
ser fétido y el 2% no respondié, la adherencia del fiujo fué en el 33
% y no adherente en el 3% (el 2% no respondi6 a este reactivo).
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De los signos vulvares observados fueron; atroffa en el 3%, eritema -
en el 2/ y normal en el 33%. La vagina se encontré atr6fica en el 3%,
eritema en el 1%, edema 1/ y normal en el 33%. E) cérvix present6 a--
troffa en el 3%, edema en el 2%, eritema 7%, no se visualizé 1% (pa--
clente nabl1) y normal 25%, Las leslones cervicales presentadas fue-
ron eroslén en el 174, ectroplén 6%, quiste de naboth 4%, ulceractén-
1%, p6lipo 1%, no se visualiz6 1% y sin lesién aparente en el 13% de-
los casos,

Los 22 casos dlagnosticados como Vaginosis Bacteriana el 3% reflrié -
prurito, el 6% prurito en forma ocaslonal y el 13% lo negé. Ardor se-
present6 en el 3%, en forma ocaslonal en el 1% y negativo en el 18/, -
Las 22 casos presentarén leucorrea a pesar de que hubo una paciente -
que negd tenerla, La cantidad se reporté escasa en ¢l 124, abundante-
en el 6% y varlable en el 4%, E) color se reporté blanco en el 15%, -~
gris U3, blanco-amarillento 1%, café Y%, sanguinolento 1%. La consis-
tencla fué flocular en el 11%, homogéneo en el 10% y variable en el -
1%. Lta presencla de espuma o burbujas se evidenclé en el 12} de los -

TABLA No, 4

ESTADO CIVIL DE LAS 100 PACIENTES ESTUDIADAS

EDO, CHVIL FRECUENC 1A PORCENTAJE
CASADAS 62 62 9%
UNTON LIBRE 17 V7%
SOLTERAS 16 16 %
VIUDAS 5 5%

TOTAL 100 100 %
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TABLA No. 5

OCUPAC ION DE LOS 100 CASOS ANALIZADOS

OCUPAC 10N FRECUENC I A PORCENTAJE
HOGAR 65 65 %
EMPLEADA 12 12 %
DOMESTICA 10 10 %
PROFES |ONAL 4 4
ESTUOIANTE 4 4%
COMERC IANTE 3 3%
OBRERA 2 2%

TOTAL 100 100 %

casos, La viscocidad fug baja en el 12/, elevada en el 6%, alta 3% y-
varlable en el 1%, Refirleron olor fétldo el 19%, olor postcoital a =
pescado el W y sin olor el 1%. La adherencia fué positiva en el 16%
y no adherente en el 6%, .

Los signos vulvares observados fueron normales en el 13%, eritema en-
el 6%, edema 2,y absceso (gléndula de Bartolin) el 1%, La vagina se-
encontré de caracteristicas normales en el 20%, edema el 2%, y erite-
ma en el 1%, El cérvix se observé normal en el 7%, edema en el 9%, --
eritema 9/, friable en el 1% y no se encontré cérvix en el % (paclen
histerectomizada). L&s leslones cervicales observadas fucron, erosién
4%, ectroplién 8%, sin lesién aparente 4%, ulceraclén 2%, leucoplasia
2%, p6lipo 1% y no respondié V%. )

Se diagnosticaron 21 casos de Candidiasis, de las cubles el 7% refl-~
rié prurito, otro 7% lo refirié en forma ocastonal y el 7 lo negs. -
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TABLA No. 6

RELACTON DE ANTECEDENTES ANALIZADOS EN LOS 100 CASOS

ANTECEDENTES FRECUENCIA PORCENTAJE
s 1 1%
SE IGNORA 43 43 Y
DIABETES
NO 56 56 %
TOTAL 100 100 %
sl 1 1Y
DUCHAS
VAG INALES NO 89 89 %
TOTAL 100 100 %
NO 87 87 %
I TRIM, 4 b9,
EMBARAZO
ACTUAL o 7 7%
1y 2 2%
TOTAL 100 . 100 %
PARTO RECIENTE  NO 100 100 %
sl 66 66 %
TX. PREV10S POR .
CERVICOVAGINI--  NO 34 349
TiS

TOTAL 100 100 %
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TABLA No. 6-A

DISTRIBUCION DE LOS DIFERENTES METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR UTILIZADOS POR LAS 100 PACIENTES ESTUDIADAS

METODOS FRECUENC A PORCENTAJE
NINGUNO 39 39 %
DIU T cu 18 18 %
FISIOLOGICO * 12 12 %
SALPINGOCLASIA 7 7%
HORMONALES INYECTABLES 6 6%
HORMONALES ORALES 5 5%
DE BARRERA (Ovulos y
Condones) 5 5%
HISTERECTOMIA % 4 Ly
DIU ASA DE LIPPES 2 2%
RITHO 1 1%
COtTUS INTERRUPTUS 1 t%

TOTAL 100 100 %

% Se incluyeron:

1 caso de Lactancia
11 casos de Menopausia

¥t No es un método de Planificaci6n Familiar, para fines

préclicos se inc

luyeron como tal,
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Ardor en el %4, ocasional 1%, y negativo en el 184, Dispaurenia fué -
referida por el Z y negativa en el 194, Negaron presentar leucorrea-
el 3%, slendo que los 21 casos presentaban *'flujo vaginal'', La canti-
dad fué escasa en el 16% y abundante en el 5%, El color fué blapco en
el 15% y blanco-amarillento en el 6%, La consistencia fué flocular en
el 16%, homogénea en el 4% y variable en el 1%; la viscocidad fué al-
ta en el 16%, elevada en el 4% y baja en el 1%; sin olor lo refirie--
ron el 204, fétido 2/ y olor postcoital sélo el 3%; hubo un flujo a-~
dherente en el 20% de los casos.

La vulva se encontré normal en el 8%, eritema en el 13% y edema en el
2}, La vagina se observé normal sélo en el 1%, eritema en el 20%, ede
ma el 1%, El cérvix fud normal en cl 3%, eritema en el 157, oduma en-
el 6%, atroffa en e} 1%, friable en el 1%, y no bubo cérvix en el 2%-
(paclientes histerectomizadas). Las lesiones cervicales observadas fue
ron, erosién en el 15%, ectropién en el 6%, ulceracién en el 3%, sin-
leslén aparente en el 3%, quiste de paboth en el 2/, y no respondieron
el Zh.

De los 13 casos de Cervicovaginitis Mixta, el 3% present6 prurito, 4%
en forma ocasional y el 6% fué negativo, Ardor presentaron el 2/, oca
sional el 2% y ncgativo el 9%. Dispaurenia en el 2/, ocasional el -
y negativo en el 10%. Presentaron leucorrea el 13% (los 13 casos), a-
pesar que 3 paclentes negaron tenerla. La cantidad fué escasa en el -
11%, y abundante en el 2/, El color fué blanco en el 6%, blanco-amari
Vlento en el 24, gris en el 1%, verdoso el 1%, blanco-grisaceo 1%, --
amarillo 1%, amarillo verdoso 1%. Presentaron burbujas ¢l 4%. La con~
sistencia fué homogénea en el 8% y flocular en el 5%. La viscocidad -
fué alta en el 74, baja en el U y elovada en el 2. Se reportaron ~--
sin olor el 6/, fétido el 6%, olor a pescado el 1% y olor postcoltal-
a pescado el 74; la adherecla fué positiva para el 104,

La vulva presenté eritema en el 8%, edema 1% y normal en el 5%. La va
gina fué normal en el 6%, eritema en el 7/ y edema en el 2%. El cér--
vix fué normal en el 3%, eritematoso en el 8%, edema en el 24, fria--
ble el 14 y no hubo cérvix en el 17. Las lesiones cervicales observa-
das fueron, ectropi6n 3%, erosién 6%, quiste de naboth 3%, pélipo 1%,
ulceracién 1%, leucoplasia 1%, sin lesidn aparente 4, y no respondié-
el 1%,

Las tricominiasis diagnésticadas fueron el 5% (5 casos), el 3% refi-~-
ri6 prurito; ardor el 1%, ardor ocasional el 1%; dispaurenia el 1%, -
en forma ocasional el 1%; leucorrea el 1% lo neg6, siendo positiva en
Yos 5 casos. Cantidad abundante en el 3% y escasa en el Z4. E1 color-
fué blanco en el 2%, blanco-amarillento 2% y amarlllo-verdoso 1%, La~
presencia de burbujas fué en el 1/; consistencia flocular el 1% y ho-
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TABLA No, 7

RELACION DE PAREJA SEXUAL ACTUAL Y TRATAMIENTOS

RECIBIDOS
PAREJAS Y TRATAMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE

Parejas que acudieron
a Tratamiento 38 38 %
Parejas que No Requi~
rieron Tratamiento 31 3t %
No Tienen Pareja 17 17 %
Parejas que No acudie
ron a Tratamiento 7 7%
Parejas que No acudie
ron pero Tomaron Tra- 7 7%
tamiento

TOTAL 100 100 %

mogénea en ¢l 4%; viscocidad baja el 3%, alta 1% y elevada 1%; olor -
fétido en el 3%, sin olor el 24, y olor postcoital el 1%; la adheren-
cla a la pared vaginal se encontré en el 2/ y no adherente en el 3%,

Los signos vulvares encontrados fueron, eritema 3%, edema 2%, normal-
2% y fisuras ¥, En la vagina se observ6 eritema en el 5%, y edema 3%;
el cérvix present6 eritema en el U}, edema el 2, friable el 1% y nor
mal el 1%, Las lesiones cervicales fueron, erosién en el 3%, quiste 1
%, ectroplén 1% y aspecto de fresa 1%.

Un caso que no se determiné negé la presencia de prurlto, ardor, dis~
paurenia, refirlé no tener leucorrea, pero a la exploracién se encon-
tré 'flujo' en cantidad escasa, de color grisaseo, homogéneo, de vis-
cocldad alta, sin olor, aunque reflrié olor a pescado postcoltal en -
forma ocasional (antes de fallecer su pare}a),leucorrea adherente, --
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TABLA No. 8

ANTIGUEDAD DE LA LEUCORREA REFERIDA POR 100 PACIENTES
ESTUDIADAS PARA DIAGNOSTICAR DIVERSAS PATOLOGIAS
CERV ICOVAGINALES

ANTIGUEDAD

PATOLOGIA
A B c D E

SANAS 9 3 7 3 16
VAGINOSIS
BACTERIANA ! 1 6 3 1
CANDIDIASIS 3 2 4 2 10
CERVICOVAGINI -
TIS MIXTA 3 1 | i 7
TRICOMONIASIS | - - 2 2
NO SE DETERMINO I - - - -

TOTAL 18 7 18 N LT

Negaron Leucorrea,
Menos de | mes.

De ) a 6 meses .
De 6,1 a 12 meses.,
M&s de 12 nmeses.

mo O w2
T u 8o nan

vulva de aspecto normal, al lgual que la vagina, cérvix atr6fico y --
sin lesion aparente. Todos estos resultados representan el 1% respec-
tivamente (graficas No. | y 11,

Con respecto a la antiguedad de la leucorrea, se obtuvieron resulta--
dos muy variados, hablendo algunas pacientes que referfan leucorrea -
desde la menarca; el 18% negaron la existencia de leucorrea; el 74 te
nfa una duracion de un mes, el 18% de | a 6 meses, el 11% nds de 6 me
ses hasta un afio y el 46% tenfan duraci6én mayor de 1 afio (Tabla No,8).
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b) Citologfa Exfollativa.

Se reallzaron un total de 100 citologfas exfoliativas de primera vez-
y sélo 3 paclentes requirieron de un control por presentar Displasla-
Moderada, 1 caso (1%) y Displasia Severa, 2 casos (Z.); reportandose-
SIN DISPLASIA respectivamente.

E} patrén microbtano vaginal coincidié en un 76%, sin embargo, en nin
gun caso de Vaginosis Bacteriana se reporté células gula,

Se observS monilia en 3 casos con diagnéstico de Candidiasis y en 5 ~
casos de pacientes sanas,

Las tricomonas se reportaron en 20 casos que no se corroboré en el --
frotis en fresco. Pero de los 5 casos diagn6sticados como tricomonia-
sls, s6lo 4 fueron positivos en la citologfa (tabla No., 9).

c) Determinacién de pH vaginal y Test de aminas.

Los resultados se esquematizan en la tabla No, 10, donde se comparan-
con los resultados obtenidos de los controles, posterior al tratamien
to médico,

d) LABORATORIO, Exémen en fresco y Tinci6n_de Gram.

Se observaron los siguientes elementos bacterianos en las diferentes-
entidades: (Tablas Mo, 11, 11-A, 11-B y 11-C).

Sanas.

Leucocitos de 0-1 por Campo, 74; de 1-2 por Campo, 18%; de 2-4 por --
Campo, h%; de b-6 por Canpo, 6%; y, de 8-10 por Campo, 3%, caracteri-
zandose por no rcbasar el namero de células epiteliales,

Levaduras en forma aparente en el 74, y observadas con seguridad en -
el L.

En el Gram, predominaron los lactobacilos en el 31%: el 15% con L+ y-
el 167 con 3+, Cocos Grampositivos con 1+ el 26%, y 2+ el 8/, Bacilos
Gramnegativos con 1+ el 16% y 2+ el 4%, Se corroboraron las levaduras
s6lo en el 4%,

Vaqinosis Bacterliana,

Leucocitos de 0-1 por Campo, 9%; de 1~2 por Campo, 4%; de 2-h por Cam
po, 5%; de 4-6 por Campo, 1%; de 6-8 por Campo, 1% sin rebasar el nd-



TABLA No. §

PATRON MICROB1ANO REPORTADC EN EL ESTUDIO DE PAPANICOLAU DE LOS
100 CASOS ANALIZADOS PARA DIAGNOSTICO DE DIVERSAS
CERVICOVAGINITIS

PATRGN MI1CROBLIAND

DIAGNOSTICO BAC | L1FORME MIXTO COCOIDE TRICOM = | MONILIA DISPLASIA

1+ |2+ | 3+ T+ § 24 34 | T+ ) 2+ | 34 + )2+ i+ [ 2+

-39 -

SANAS im0 2] 7] 1 ey - - - 3t o2 1 D.M.
ok
VAGINOSIS
BACTER | ANA 1] v -t al st sl -l sis) 715 {1] - 1D,
Piing
CANDIDIASIS ufvof 2 | 1] 3} -} v} - - 2¢{- 11} 2 -
CERVICOVAGINS
TIS MIXTA -1 21 1 -t 2] -l -l vl o33 -] - 1 D.S,
TRICOMONIAS IS S S R e A R T R R BN S T A S (RO R -
NO SE DETER--
MINO S I S IS R S R IR B S I R -
TOTAL 8128f 13 | 4|23 8 2 s{ 8{ 13 Lo | 5| & 3

141,

Se reportd un caso con tricomonas 3+, el cudl no se representa en la tabla.
Displasia Moderada, se tom6 nuevo control de PAP el cudl reporté PM mixto 2+, SIN DISPLASIA.

Displasia Severa, se tomé nuevo control de PAP el cudl reportd PM cocoide 2+, Tric. 2+, SIN DISPLASIA, -

Displasia Severa, se tomb nuevo control de PAP, reportando PM mixto 2+, SIN DISPLASIA.
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mero de células epliteliales. Rebasaron este nimero sélo el Zh.

Las células gulfa estuvieron presentes en 21 de los 22 casos, el caso-
donde no se observaron estas células, cursaba con infeccién agregada-
(bartolinitls recidivante).

Se observaron levaduras aparentemente en 4 casos y se tuvo seguridad
en 2,

En el frotis con tincién de Gram predominé los Gramvariables en el 21
% y s6lo un caso (1%) presenté 2+, Los lactobacllos se detectaron con
1+ en el 5% y 2+ en el 3%, en el 14% restantes ausentes. Bacilos Cur-
vos Gramnegatlvos el 3% present6 4+ y el 8%, 1+. Cocos Grampositivos-
se observaron en 1+ en el 10% de los casos. Bacilos Gramnegativos, el
12% present6 1+. Cocos Gramnegativos se observaron en el 12/, Diploco
cos Gramnegativos extracelulares s6lo en el 1%. Se corroboraron la -~
presencia de células gula en los 21 casos; y, levaduras aparentemente
en 2 casos, se reflere en este término ya que s6lo se vié una levadu-
ra en todos los campos revlsados,

Candidiasis.

Leucocitos de 0-1 por Campo, 6%; de 1-2 por Campo, 8%; de 2-h por Cam
po, 4%; Abundantes en el 3%.

Levaduras evidentes en 16 casos y aparentemente en 4 casos.

En el Gram predominaron Jos lactobacilos en el 18%. Cocobacilos Gram-
variables en el 3% de los casos, con 1+, 2+ y 3+ respectivamente, Co-
cos Grampositivos 1+ en el 14% y 2+ en el 3%. Bacilos Gramnegatlvos -
4+ en el 9. Se corroboraron levaduras en el 19}, de los casos.

Cervicovaginitis Mixta.

Leucocitos 0~1 por Campo, 4%; de 1-2 por Campo, 2%; 2-4 por Campo, 3%;
¥, un caso de 8-10 por Campo, sin rebasar el nimero de células epite-
liales; y, abundantes el 3%.

Presentaron células gufa el 10%, y un caso se observé células gufa du
dosas, )

Levaduras se observaron en el 13%. Y Giardia en un caso.

En el Gram se observaron lactobacilos en el 6%: 1+ en el 3%, 2+ en el
2% y 3+ en el 1%, Cocobacilos Gramvariables 2+ en el 1%, 3+ en el 2%~
y 4+ en el 9%, Bacllos Curvos 3+ en el 1%, y, ™+ en el 2%, Cocos Gram
positivos 1+ en el 5%, 2+ en el 3%, y, 3+ en el 3%. Diplococos Gramne
gativos extracelulares en el 1%, Se corroboraron células gula en el -



TABLA No. 10

RESULTADOS DE pH VAGINAL Y TEST DE AMINAS DE 100 CASOS
ESTUDIADOS CON DIVERSAS PATOLOGIAS CERVICOVAGINALES

ESTUDIOS la VEZ CONTROLES =
pH  VAGINAL pH  VAGINAL
PATOLOGIA
3.5 5.0 6.5 TEST O 3.5 5.0 6.5 TEST DE
a a a AMINAS a a a AMINAS
L5 6.0 7.0 + L5 6.0 7.0 +
! SANAS 28 8 2 - 10 ! 1 .
T
' VAGINOSIS
BAC TER | ANA - 22 - 19 15 12 - 7
CANDIDIASES 17 2 2 - 21 2 2 -
CERVICOVAGINY
TIS MIXTA 1 1 1 8 9 4 - 3
TRICOMONIASIS . - 5 - 2 4 4 1 -
NO SE DETERMINO - 1 - - - - i -
TOTAL LT3 49 5 29 59 23 5 10
PORCENTAJE Ley  ug, 5% . 29 67.8,  26.4% 5. 7% 11.4%

* Porcentaje basado en un Universo de 87 controles realizados.
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10% y s6lo 1% presentaron levaduras,
Tricomontasis.

Leucocitos abundantes en el 3% de los casos; de 4-6 por Campo, el 1%~
y de 1-2 por Campo, el 1%.

Se observaron células gufa en el 1%, y levaduras en el 2%.

tas tricomonas fueron observadas en el 4% (4 casos de primera vez), -
el 50, dlagnéstico (1%) se realizé en el primer control.

En e} Gram se observaron, lactobacilos 1+ en el 3%, Cocobacllos Gram-
variables en el 3%, 1+, 2+ y 3+ respectivamente. Bacilos curvos en el
L, 1+ el 24, 2+ el W, y b+ el 1%. Cocos Grampositivos en los 5 casos,

2+ el 1 3+ el VY, y 4+ el 37, Bacilos Gramnegativos !+ el 1% y 2+ el
1%. Diplococos grampositivos 3+, en el 1%,

Se corroboraron células gufa en el 1% (en el primer control, ya que -
en el estudio de primera vez no se determing ¢l dlagnéstico).

Se observaron levaduras en el 1%.

No_se Determing.

Leucocitos 0-1 por Campo; levaduras en el fresco.

Gram: lactobacilos 1+ y Cocos Grampositivos 1+, Se corroboraron leva-
duras.,

ESTUDIOS DE CONTROL, **

Sapas.

De las 38 pacientes con diagndstico de sanas, se tomaron 11 controles
y sélo una paciente requiri¢é de un segundo control, lo que hizé un ~
total de 12 controles.

Estos estudios se tomaron por, pH alterado en 7 casos, de los cusles~
4 eran pacientes menopatsicas;, 3 casos por abundante moco cervicaly 1
caso por lactancia, con abundante moco cervical; 1 por prurito ocaslo
nal y 1 por hiperemia vaginal. :

Los sfntomas y signos referidos fueron: Prurito en forma ocasional --

% Los porcentajes referidos en Jos estudios de control, se basan en -
universo de 87 controles realizados,
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3.4% (3 casos); ardor 13.7/ (12 casos); dispaurenia negativo en los~-
12 casos; leucorrea positiva en el 12,6% (11 casos) y negativa en el
1,1% (1 caso); la cantidad fué escasa para el 13.74 (12 casos); el~-
color fué blanco en el 9.19% (8 coasos), blanco-amarillento en el 3.4
% y amarillo en el 1.14%; la consistencia fué flocular para el 10.3%
(9 casos) y homogénea en el 3.4%; la viscocidad fué alta para el ---
12.6% y elevada en el 1.14%; no refirieron algin olor los 12 contro-
les; la presencia de la leucorrea en las paredes vaginales fué adhe-
rente en el 11.4% (10 casos) y no adherente en el 2,294 (2 casos).

Los signos observados fueron vulva normal en el 12,6% y el 1,14% pre
sent6 atroffa; la vagina obtuvo iguales porcentajes; el cérvix sc en
contré normal en el 11,4%; el eritema persistié en el 1,14/ y la a-~
troffa cervical en el 1,147, Con respecto a las lesiones cervicales-
presentaron erosién , el 5,7, (5 casos); sin lesi6n aparente en el -
4,5% (b casos); quiste en el 3.4% y ectropién el 2,29/

Los resultados del pH vaginal y test de aminas obtenidos en los con-
troles se esquematizan en la tabla No, 10,

En el frotis en fresco se observaron leucocltos de 0-1 por Campo en-
el 1,147 de los casos; de 1-2 por Campo en el 5,7%; de 2-4 por Campo
el 1.14%; de L4-6 por Campo sin rebasar el nimero de células epitelia

les, el 5.7h.

Se observaron levaduras en forma aparente en el 1.14% y con sequri--
dad en el 5.7,

La presencla de Jactobacilos 4+ en el 3.4%; 3+ en el 9.19/% (8 casos).
Cocos Grampositivos 1+ en el 9.19% y 2= en e) 1,14%, Bacilos Gramne-
gativos 1+ en el h.59 (4 casos) y 2+ en el 1,14% de los casos.,

Se corroboraron levaduras en el frotis de tinci6n de Gram en el 5,7/,

Vaginosis Bacterliana.

Se realizaron un total de 27 controles, sé6lo en uno de los casos, de
los estudios de primera vez, no se lleg6 al diagnésticé, realizéndo-
se éste en el primer control como Vaginosis bacteriana,

En el primer control 5 casos permanecieron sin cambios, 4 casos evo-
lucionaron a cervicovaginitis no determinadas, de los cudles un caso,
la pacliente portaba una infeccién sobreagregada (Bartolinitis recidl
vante derecha); una paciente, se pensé en la probabilidad diagnésti-
ca de infecci6n por Chlamidea por la leucocitosis observada en el --
frotis en fresco, Se decidié tomar cultivo, reportdndose Cdndida, -~
Dos casos evolucionaron a Candidiasis; y, 10 casos sanaron.
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A

RESULTADOS DEL EXAMEN EN FRESCQ DE PACIENTES CON D{VERSAS

TABLA No. 11

PATOLOGIAS CERVICOVAGINALES

ESTUDIOS 1a VEZ CONTROLES %
LEVUEOC 1 TOS LEUCOC I TOS '
PATOLOGIA CELS, |LEVA-| TRICO CELS. LEVA- TRICO
GUIA |DURAS | MONAS GUIA DURAS MONAS
+  ABUN- +  ABUN-
DANTE DANTE
SANAS 38 - - 4 - 12 - - 5 -
VAGINOS IS
BACTER [ ANA 20 2 21 2 - 25 2 6 17 -
CANBIDIASIS 18 3 - 16 - 25 - - 4 -
CERVICOVAGIN
TIS HIXTA 10 3 10 13 - N 2 1 8 -
 TRICOMONIASIS 2 3 1 2 4 6 3 ' 5 2
NO SE DETER--
MINO ! - - 1 - 1 - - 1 -
TOTAL 89 11 32 38 I 80 7 8 50 2
PORCENTAJE 89, 1% 3% 38% 4% N. %% 8% 9.194| 57.4% 2.3%

o
®

£

E) porcentaje

se basa en 100 casos de primera vez.
E} porcentaje se basa en 87 controtes realizados

+ Se incluyd todo caso que presentara
leucocitos sin rebasar el nimero de

células epiteliales por campo,




- h5‘-

En el segundo control, una paciente permanecié sin cambio; un caso =~
como, no determinado, cuyo cultivo reporté Klebsiella y 3 casos mds,
sanaron. Haciendo un total de 13 casos que sanaron de 22 casos diag-
nostlcados como Vaginosis Bacteriana.

Los sIntomas referidos fueron: prurito ocasional en e} 3,47 y en for
ma constante el 2,29 y lo negaron el 25,2/ (22 casos); ardor ocasig
nal en 2.29% y negativo en el 28,74 (25 casos); dispaurenia lo refi-
ri6 el 3.4%, en forma ocasional el 1.14% y negativo en el 26,4% (23-
casos); negaron la presencia de leucorrea el 5,7/, pero se encontré-
en los 27 controles realizados (31.03%); la cantidad fué escasa en ~
todos los controles; el color fué blanco en el 17.2% (15 casos), ---
blanco-amarillento en el 10.3% (9 controles), sanguinolento el 1. 147,
transparente 1,4 (caracterizado por abundante moco cervical) y ama-
ritlo también el 1,14%; la consistencia fué flocular en el 27.5% (24
controles), homogéneo en el 2,29/ y varlable en el 1,1h%; persistie=
ron con presencla de "espuma' en la leucorrea s6lo el 1.14%; la vis~
cocidad fué alta en el 27.5%, elevada en el 2,29/ y baja en el 1,14Y;
olor postcoital a pescado lo refirié el 2,29/ y sin olor caracterfs-
en el 28.7%; se observo leucorrea adherente en el 31,03%,

Los signos observados fueron: la vulva se encontr6 normal en el 26,47,
persistieron con eritema en el 3.4% y con absceso en la gldndula de-
Bartolin el 1,14% (caso que curso con varios cuadros de bartolinitis).
La vagina fué normal en el 29,8/ (26 controles), y, persiti6 con er|
tema el 1,144, E) cérvix se encontré normal en el 20.6% (18 casos),-
perslstién con edema el 2,29 y con eritema el B/ (7 controles), Las
lesiones cervicales fueron: erosién en el 20.6%, sin lesién aparente
5,74, ectropi6én en el L,5%, ulceracién en el 2,294, p6lipo en el ---
2,29/, leucoplasia el 1.14%,

Los resultados obtenidos de pH y Test de aminas se esquematizan en -
la tabla No, 10 (Esta misma indicaci6n es valida para las otras entj
dades infecciosas que se comentardn),

En el frotis en fresco se observaron leucocitos de 0-1 por Campo en-
el 6,87 (6 casos); de 1-2 por Campo, el 10,3% (9 casos); de 4-6 por-
Campo, sin rebasar el ndmero de células epiteliales, el 1,14%; de ~-
6-8 por Campo, sin rebasar el ndmero de células epiteliales el 2,29);
de 10-12 por Campo con lgual caracterfstica de no rebasar las célu~-
las epiteliales, el 1,14%; y, en forma abundante el 2,29%.

Se observaron células gufa en el 6.8% de los controles, Levaduras en
forma aparente en el 2,29} y positivas en el 19,5% (17 casos).

En el Gram se observaron lactobacilos en cantidad de 1+ en el 8%, 2+
en el 4,5%, 3+ en el 11,4% (10 casos) y O+ en el L.5%. No se observa
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ron lactobacilos en el 2,2%%. No se encontraron Cocobacilos Gramvaria
bles en el 10.3% (9 casos); presentes 1+ en el 9,19/ (8 casos), 2+ en
el L,5%, 3+ en el 6.8%, y, 4+ en el 8%, Bacilos Curvos Gramnegativos~
1+ en el 5,7, 2+ en el 1,14%, 3+ el 1,14%. La presencia de Cocos ===
Grampositivos 1+ en el 12,6%, 2+ el 5.7, y 3+ en el 1,14%, Bacilos --
Gramnegativos 1+ en el 9.19%, 2+ y 3+ en el 1,147 respectivamente, ~--
Cocos Gramnegativos se observaron en el 2,294, Se confirmaron células
gufa en el 4,5% y en el 2,294 fueron dudosas (ya que no eran caracte-
rlsticas, Se encontraron levaduras en el 16,094 (14 casos),

Candidias]s.
Se tomaron un total de 25 controles.

De 20 pacientes diagnosticadas en los estudios de primera vez, como-~
Candidiasis vaginal, 17 evolucionaron a sanas en el primer control.

Una paciente, con el estudio de primera vez, ni el primer control, se
determind el dlagnéstico, sino hasta el segundo control reallizado, --
quedando clasificada esta paciente como una portadora de candidiasis-
vaginal, la cudl sané posterior al tratamiento médico.

Una paciente que no tomé tratamiento, continudé en el segundo control-
con abundantes levaduras y llamé la atencién la leucocitosis lmportap
te que mostraban los frotis, por lo que se piensa en el diagnéstico -
probable de infecci6n vaginal por Chlamidea t., tomdndose el cultivo,
el cdal se reportd sin desarrollo, recibiendo tratamiento a base de -
tetraclinas y nistatina, observondose un patrén de paclente sana en -
el tercer control. Otra paclente sospechosa de infecci6n por probable
por Chlamidea, el cultivo se reporté sin desarrollo y posterior al --
tratamiento combinado continué sin cambios, en el segundo control.

Por Gltimo una paciente evolucioné a diagnéstico no determinado en el
primer control.

Los sfntomas referidos fueron: prurito en el 4,5%, en forma ocasional
sélo en el 1,14%; ardor en el 3.4%, ocasional en el 1,14%; dispaure~-
nia en el 4,5%; leucorrea fué negada en el 11.,4%, siendo positiva en-
el 27,5% (24 controles); la cantidad fué abundante en el 1,14%, el ==
1.14% no respondié y escasa en el 26,4% (23 casos); el color fué blan
co en el 19,5% (17 controles), blanco-amarillento el 4.5%, amarillo -
el 2,29, gris el 1,14% y una no respondié (1.14%); la consistencia -
fué flocular en el 24,1% (21 controles), homogénea en el 3.4% y el ==
1.14% no respondié; la viscocidad fué alta en el 22,94 (20 controles)
y elevada en el 4.5%; Vos 25 controles (28.74) reportaron no tener =-
algin olor; la leucorrea fué adherente en el 27,5%.

De los signos encontrados, la vulva se observé normal en el 25,7% --
(22 controles); persistieron con eritema el 3.4%. La vagina fué nor~-



TABLA No. 1T - A

RESULTADOS DEL EXAMEN CON TINCION OE GRAM EN PACIENTES CON DIVERSAS
PATOLOGIAS CERVICOVAGINALES

ELEMENTOS  OBSERVADOS EN  EL  FROTIS CON  TINCION DE  GRAM

ESTUDIOS Ja VEZ * CONTROLES =
PATOLOGIA
LACTOBACILOS COCOBACILDS LACTOBAC)LOS COCOBAC LOS
GRAMVARIABLES GRAMVARIABLE S
0 1+ 2+ 3+ L+ | 0 1+ 2+ 3+ L+ 0 Y+ 3+ s 0 1+ 2+ 3+ L+
SANAS 2 2 3 16 1538 - - - -0 1 - - 8 3 qiz - - - -
1 VAGINGSIS
[ BACTERIANA W5 3 - -1~ - 15 j 2z 7 4 w0 49 1 4 6 7
! CANDIDIASIS 1 1 113 5 118 1 1 T BRI - -
CERVICOVAGING
TIS MIXTA 7 3 2 1 -=1l1 - 1t 2 9} 2z 1 1 3 614k 2 2 2 1
TRICOMONIASIS] 2 3 - -  -12 1 - 14 - - 1 sle - -2
NO SE DETER-- .
MIND - I T e R T T T S
TOTAL |2 15 9 30 20959 2 3 9 26|13 10 5 29 30 |54 4 7 8 1
B e @ ¥ pefase s 3 32 ] @ W 2@ e | @ 3¢ a2 e
o © ) =] olo o o [~ -} T ~m3 - © ° N0
PORCENTAJE € v 9 8 gla N ® ® gls 7 4 omogld f e & o

* El porcentaje se basa en 100 casos de primera vez.
** El porcentaje se basa en 87 controles reallzados .
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mal en el 25,2%, hubo eritema en el 3.4%. El cérvix fué normal en el
20.6%, eritema en el L,5%, edema en el 2.29) y atrofla en el 1.14%,
Las leslones cervicales observadas fueron: erosién en el 21.8% (19 -
controles), ectropién en el 10,34%, ulceraclén en el W.5%, quiste el
2,29, sin lesi6n aparente en el 2,29% y leucoplasia en el 1.14%,

pH vaglnal y test de aminas, ver Tabla no, 10,

En el frotls en fresco se observaron leucocitos de 0-1 por Campo en-
el 8%, de 1~2 por Campo en el 13,7/ (12 controles), sin rebasar el -
nimero de células epiteliales: de 4-6 por Campo, el 4,57; y, de 10~-
15 por Campo el 2,29, Se observaron levaduras en forma aparente en-
el 2,294 y levaduras con certeza en el 16,094 (14 casos).

En el Gram, no se observaron lactobacilos en el 4,5%, lactobacilos -
presentes 1+, el 1,14%; 3+ el 8%: y, 4+ en el 14,9/, Cocobaciltos -=~
Granvariables 1+, el 1.14% y b+ , en el 1,14%, Bacilos Curvos Gramng
gativos 1+ en el 1,14%, Presencia de levaduras en el 16,09% (14 con~
troles), Cocos Grampositivos 1+ en el 12,67 y 2+ en el 1,14%, Baci-
los Gramnegativos 1+ en el 84 y 2+ en el 1,14%,

Cervicovaginitlis Mixta.

Se tomé un control por cada paciente diagnosticada, To que hizo un -
total de 13 controles.

De éstas 13 paclentes, 11 se determiné que cursaban con Candidiasls-
Vaginosis bactertiana: una paclente de alto rlesgo cuya cltologfa re-
porté Displasia Severa, en el control no se determiné el diagnéstico
pero la clitologla se reportd Sin Displasia, decidiéndose tomar culti
vo, el cudl] reporté Gardnerella vaginalis; reinterrogando a la pa-~-~
ciente, ésta refirié no haber tomado el tratemiento prescrito, por =
encontrarse en periédo de lactancia.(Tratamiento Incompleto),

Dos pacientes evolucionaron en el primer control a diagnésticos inde
terminados, a una se le tomé cultivo reportdndose sin desarrollo, Un
caso no tuvo camblos,

Siete paclentes sanaron posterior al tratamiento médico,

De 2 pacientes diagn6sticadas con Candidiasis-Probable Infeccién por
Chlamidea, evolucionaron a diagnésticos Indeterminados, los cultivos
se reportaron sin desarrollo, Uno de estos casos persitié con leuco-
citosis importante, por 1o que se repitié el cultivo reportdndose -~
flora normal. (%)

(%) Al referirse a los cultivos, ver Tabla No, 12,
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Los sfntomas referldos fueron: prurito persistente y ocasional en el
1.14% respectivamente,Ardor positivo en el 1,14% y negado en el 13.7
% (12 controles). Dispaurenia en el 1,10%, y negado en el 13,7h. La-
leucorrea fué negada por el 6.8%, siendo positiva en el 14,9} (13 ca
sos). La cantidad se referi6 escasa por el 14,9%. El color fué blan-
coen el 8, amarilio en el 3,4%, blanco-amarillento en el 2,29 y -
el 1,14% 1o refirié amarillo-grisdseo. Ninguno de los controles pre-
senté "espuma' en la leucorrea, La consistencia fué {locular en el -
(13,794} y homogénea en el 1,14%. La viscocidad fué alta en el 12,6%
y baja en el 2,295, No refirleron olor alguno el 9,19 (8 casos), &
tido en el 5,74 (5 casos) y s6lo el 1.14% refiri6é olor postcoital a-
pescado, La leucorrea fué adherente para el 14,9/,

De los slgnos observados: la vulva se encontré normal en el 12,6%, -
persistié con eritema el 2,29%; al igual que la vagina, El cérvix se
encontrd normal en el 10,37 (9 casos), con eritema en el 3.4%, no se
encontr6 cérvix en el 1,14%, Las lesiones cervicales encontradas fue
ron, erosién en el B/, ectropién en el 3.4%, sin lesidn aparente en-
el 3.4%, quiste en el 3.4%, ulceraci6n en el 1.14%; at igual que la-~
presencia de pélipo, y una paciente que no respondlé,

En el frotls en fresco se observaron leucocitos de 0-1 por Campo en-
L,5%: de 1-2 por Campo, en el 3.4%: de 2-l por Campo, ¢! 2,29}, de -
6-8 por Campo el 2,29/, estos ultimos sin rebasar el nimero de célu-
las epliteliales, Leucocitos abudantes en el 2,29%,

Se observaron células gufa en el 1,14% vy levaduras en el 9.19% (8 ca
s08) .

En el frotis con tincién de Gram, no se observaron lactobacilos en =
el 2,294 de los casos; lactobacilos 1+ en el 1,14%; 2+, 1.14%; 3+ en
el 3.47 y b+ en el 6.8% . Cocobacilos Gramvariables 1+ el 2,294, 2+~
el 2,29); 3+ con fgual porcentaje y h+ el 1,14%, Bacilos Curvos Gram
negativos 1+ en el 4,5%, Bacilos Gramnegativos 1+ en el A.59 y 2+ -
en el 2,29%. Cocos Grampositivos 1+ en el 5.74 y 2+ en el 2,2%. Co-
cos Gramnegativos 1+ en el 1,14%, Diplococos Gramnegativos extracelu
2 en el 1.14%, Levaduras en el 8} de los casos se observaron,

Tricomoniasis.,

Se tom6 un total de 9 controles, De las 3 pacientes diagnésticadas -
con tricomoniasis en los estudios de primera vez; una evolucioné a-
candidiasis en el primer control y san6é posterior a tratamiento con-
nistatina, reportandose el segundo control con un patrén microbiano-
de paciente sana. Otra paclente en el primer control se etiqueto co-
mo diagn6stico indeterminado, pero en el segundo control, se observa
ron nuevamentes tricomonas en el frotis en fresco, repitiéndose el ~
tratemiento a base de metronidazol (se reinterrogbé a la pacliente con
respecto a su posible pareja sexual, negando tenerla); en el tercer-
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RESULTADOS DEL EXAMEN CON TINCION DE GRAM EN PACIENTES CON DIVERSAS
PATOLOGIAS CERVICOVAGINALES
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ELEMENTOS OBSERVADOS EN EL  FROTIS CON  TINCION DE  GRAHM
* ESTUDIOS la VEZ CONTROLES -
PATOLOGIA
BACILOS CURVOS C0COS  GRAM BACILOS CURVOS COCOS  GRAM
GRAM NEGATIVOS POSITIVOS GRAM NEGATIVOS POSITIVOS
0 1+ 2+ 3+ L+ 1O 1+ 2+ 3+ L+ 0o 1+ 2+ 3+ 0 1+ 2+
SANAS (38 - - - .15 .2 8 - - (32 - - - 13 8 1
VAGINOSIS
BACTERIANA |11 8 - - 3l2 10 5 4 120 5 1 T 110 N 5
CANDIDIASIS |21 - - - -4 W 3 - -2y - - 13 1
CERVICOVAGL
NITIS MIXTA; 10 2 - 1 -}2 5 3 3 -9 4 - -] 6 5 2
TRICOMONIA-
sis T 11 - 1ti. < 11 3l9 . - -2 6 1
NO SE DE--
TERMINO D e L - -1 - 1 -
TOTAL {8 12 1 1 413 55 20 8 4 {74 10 1 1 )3 42 10 1
poRcenTA (8 B & B ¥I® B ¥ & BI® ¥ = =¥ & ¥ ¥
- ™ - < Flen v o o = | - - - o © - -
o - -~ ~ =) - ) 7 -

% El porcentaje se basa en 100 casos de Primera Vez,
** E| porcentaje se basa en 87 controles realizados.
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control, la flora vaglnal no se habfa recuperado, cayendo en el te--
rreno de diagnéstico indeterminado. Una paclente evolucioné a sana -
en el primer control,

La cuarta paciente diagnosticada con tricomoniasis, cursé con una in
feccién mixta, ademds de la parasitdsis, presenté Vaginosls bacteria
na y Candidiasis. La paciente san6 con el tratamlento médico combing
do, detectdndose en el primer control,

La quinta paclente, en el primer estudio se observé una flora vagi~-
nal predominantemente cocolde, por lo que no se determiné el diagnés
tico., En el primer control, se decidié la tomd de cultivo, pero pre-
vi6 al resultado, se realizé el diagn6stico con los frotis en fresco
y tincién de Gram de infeccion mixta: Tricomoniasis-Vaginosis Bacte-
riana-Candidiasis, ya que se encontraron tricomonas, levaduras y co-
cobacilos gramvariables con células gufa caracterfsticas, En el cul-
tivo se aislé Gardnerella vaginalis y el técnico de laboratorio co--
rrobor6 la presencla de tricomonas en el frotis en fresco., En el se-
gundo control la paclente sano posterior al tratamiento médico,

Los sintomas referidos fueron: perslstieron con prurito el 3,4%; el-
ardor fué negativo en el 10,3% (9 controles), dispaurenia ocasional-
en el 1.14%; los 9 controles refirieron leucorrea; la cantidad fué -
escasa en el 6.8% ( 6 controles) y abundante en el 3,4% (3 controles);
el color fué blanco en el 4,5%, blanco-amarillento en el 2,29/, ama-
rillo en el 2,29/ y sanguinolento en el 1,14%, La consistencia fué -
flocular en el 5.7/ y homogénea en el 4,5%. La viscocidad fué alta -
5.7h, baja en el 3,4%, La leucorrea fué adherente en el 8% y no ad-
herente en el 2,29,

Los signos observados en la vulva fueron eritéma en el 4,5% (4 ca--
sos). La agina persistié con eritema en el 2,29/ y con edema en el ~
1. W4%, El cérvix se encontré normal en el 5,74, con eritema ¢n el --
4.5%, edema en el 1,14% y friable en el 1,14%, Las lestones cervica-
les encontradas, crosién en el 8%, quiste, ectropién, y aspecto de -
fresa en el 1,14% respectivamente,

EY pH vaginal y Test de aminas se esquematizan en la tabla No. 10,

En el Frotis en fresco se observaron leucocitos de 0-1 por Campo en-
el 2.29); de 1-2 por Campu, de 2-4 por Campo, de L-6 por Campo, de -
6-8 por Campo sin rebasar el ndmero de células epiteliales, equiva--

len al 1,149 respectivamente, lLeucocitos abundantes en el 3,4%.,

Se observaron levaduras en el 5,74, células gufa en el 1,14% y trico
monas en el 2,29,

En la tincién de Gram, no se observaron lactobacilos en el 4,5%, lac
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TAELA No. 11

-

RESULTADOS DEL EXAMEN CON TINCION DE GRAM EN PACTENTES CON DIVERSAS
PATOLOGTAS CERVICOVAGINALES

ELEMENTOS - OBSERVADOS &N EL  FROTIS CON  TINCION OF  GRAM
ESTUDIOS la VEZ CONTROLES
PATOLOGIA]  BACILOS GRAM te-|ccs| e EACILOS  GRAM Le-|cts | B1P
NEGATIV0S ceLs. {va- [oan] cos = NEGATIVOS CELS.|VA- | GRM | CCs
GUSA |DU- | NGT] GRM = GUIA | DU-| NGT | GRM *
0 T+ 2+ 3+ b4 RAS|] % I NGT | 0 1+ 24 3+ RAS| * | NGT
SANAS|IB 6 4 - - S R R 7 4 1 -4 s -1 -
VAGINOS IS |
EACTERIANAITT 8 - - 31 21 | 3f12] 1 20 5 1 | & jwml2 | -
CANDIDIA-
sis 9 § 2 3 - -t - - 7 07 1 - - dw| -] -
CERVICOVA
GINITIS |3 ¢ & - - 10|12 3} - 74 7 . - 1710 1
HIXTA
TRICOMO-~
NIAS(S b - 1 - - 1 2] 3| 1 5 3 1 - T R U
N0 SE DE-
TERMING | -~ - - o~ - ST A - - . v o- -
ToTALs 39 1 1 3| 323wl 2 |6 23 6 5 1w | 3 1
porcenTave 58 8 B B B | BB S R S I B~
P - - I o -] o | ~ E N g - wil o] m -~
o o~y -~ ~”m =g - @ Y wy

% Cocos Gram Negatlvos,

Diplococos Gram Hegativos,
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tobacilos 3+ en el 1,14% de los controles y 4+ en el 4,5%, Cocobac]
los 2+ en el 1,14% y 4+ en el 2,29%, Bacilos Curvos Gramnegativos no
se observaron en ningtn control (10,3%), Bacllos Gramnegatlvos I+ en
el 3.4% y 2+ en el 1.14%, Cocos Grampositivos 2+ en e} 1,14% y 14+ en
el 6,8%, Cocos Gramnegativos ni diplococos se observaron en los con~
troles,

Caso_que no_se determino,

Se tomé un s6lo control, Al no determinarse el diagnéstico iniclal,-
se decldié en el primer control tomar cultivo del exudado vaginal, -
por pH alcatino, el cudl se reportéd sin desarrollo, quedando diagnés
ticada como paciente sana con atroffa vaginal fisiolégica.

Los sfntomas y signos referidos fueron los sigulentes: refiri6 no te
ner leucorrea, sin embargo a la exploracién se encontré en cantldad-
escasa, de color amarillo, de consistencia flocular, viscocidad alta,
sin olor y adherente a la pared vaginal, La vulva y la vagina se en-
contraban de aspecto aparentemente normal, cérvix atréfico y sin le-
sién aparente,

El exdmen en fresco se observaron leucocitos de 0-1 por Campo, y le-
vaduras,

En )Ja tincién de Gram se observaron lactabacilos 1+, Cocos gramposi-:
tivos 1+, y se corroboraron la presencia de levaduras,

Cada uno de estos resultados equivale al 1,14% respectivamente,

CUADROS CLINICOS MAS FRECUENTEMENTE OBSERVADOS.
Sanas.

Leucorrea escasa, de color blanco 6 blanco-amarillento, conslstenclia=-
flocutar, viscocidad elevada, sin olor, adherente a la pared vaginal.
pH de 4,5 o menor, s6lo en paclentes menopadsicas el pH tlene tenden=
cla a la alcalinidad, Prueba de aminas negativa,

Al microscopio hay presencia de leucocltos que no rebasan el ndmero -
de células epiteliales y predominio de bacllos largos gramposltivos -
(lactobacitos),

Vaginosls Bacterlana.

Leucorrea fétlda, de cantldad variable, color variable de blanco-gris
consistencla variable, con presencia de espuma (més del 50% de los ca
sos), viscocidad baja, olor postcoital a pescado, adherente, con escE
50s o nulos signos vulvares, vaginales y cervicales, pH de 5 o mayor.
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TABLA No, 12

RELACION OE CULTIVOS TOMADOS EN LOS ESTUDIOS DE la VEZ
Y CONTROLES SUBSECUENTES

PATOLOGIA ESTUDIOS DE | 3]
CERVICOVAG INAL la VEZ CONTROL CONTROL
VAGINOSIS

BACTERIANA 2 2 i
CANDSDASIS - 1 1
CERVICOVAGINITIS

MIXTA 2 3 -
TRICOMONIAS IS - i 1

NO SE OETERMIND 1 - -

TOTAL S 7 2

B e el

% Se tomaron 5 cultivos de 100 casos 5/100 = 5%
*% Se tomaron 7 cultivos de 73 controles 7/73 = 9.5%
wwe Se tomaron 2 ailtivos de 12 controles 2/12 = 16,67,
En total se tomaron 9 cultivos de 87 controles 9/87 = 10,34

Prueba de aminas positiva,

Al microscopio los leucoclitos no rebasan e} nimero de célutas eplte--
liales, predominio de cocobacllos gramvariables y presencla de célu--
fas gufa,

Candldiasis.
Se acompaiia de prurito, hay leucorrea en cantidad variable, de color-

blanco 6 blanco-amarillento, consistencia flocular, viscocidad alta,-
sin olor, eritema vulvar, vaginal y cervical, pH de 4.5 o menor. Prue
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ba de aminas negatlva,

Al microscoplo, los leucocitos no rehasan el ndmero de células eplte-
liales, presencia de levaduras y predominio de bacllos grampositivos~
(lactobacilos),

Tricomoniasis.

Se acompafia de prurlto, leucorrea fétlda, en cantidad abundante, de ~
color blanco-amarillento-verdoso, consistencla homogénea, no adheren-
te, de viscocidad baja, erltema vulvar, vaginal y cervical, edema vul
var y vaginal, pH mayor de 5. Prueba de aminas negativa; cuando se -~
asocia la infecci6n la infecci6n a cocobacilos gramvariables, se tor-
na positlva ésta prueba,

Al microscopfo, hay leucocitos abundantes, lactobacilos escasos o au-
sentes, puede exlstir la presencia de células gula y cocobacilos gram
variables cuando se trata de una infeccién mixta. Ademds puede presen
tar gran alteraclén de la flora con presencla de bacilos curvos gram-
negativos,

tX. ANALISIS Y CONCLUSIONES.

La efectividad de los métodos répidos de laboratorio para el diagn6s-
tico de cervicovaginitis fué evaluado en forma indirecta por la evoly
cio6n de cada pacliente posterior al tratamiento médico recibido. Es 16
gico pensar que para obtener especificidad, sélo se obtendrfa por me~
dio de los cultivos, por lo que dicha evaluacién fué indirecta.

Ahora bien al hablar de sensibilidad y especificidad general, ésta -
refleja una sensibilidad para el dlagnéstico de infecciones vaginales
del 72.13% y una especificidad del 97,43% para detectar pacientes sa~-
nas, por lo que se deduce, que estos métodos rdpidos de laboratorlo -
tienen una buena confiabllidad (Tabla No. 13).

Al referirse en forma particular a cada upa de las entidades observa-
das ecn esta investlgaclén, Las pacientes dlagnésticadas como sanas, -
requirieron de un s6lo control para un diagnéstico definitivo y sélo-
en un caso se tuvo la necesidad de un segundo control, debldo a una -
Displasia Moderada, que requirié de control de cltologlfa exfollatiava,
Ahora, si tomamos en cuenta el caso dnico que no se determind y cuyo-
cultivo se reporté sin desarrollo, haciéndose el diagnéstico de pa-~-~
ciente sana, se puede presumir una efectividad del 98% para el diag--
n6stico de pacientes sanas.
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TABLA No. 13

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD GENERAL EN LOS 100 CASOS
ANALIZADOS PARA DIAGNQOSTICO RAPIDO DE
CERVICOVAGINITIS

DATOS CLINICOS DE
CERVICOVAGINITIS

si no
METODOS + Ly 1 . Senstbilidad = 72,13 ¥
RAP1DOS - 17 38 Especificidad= 97.43 7.

A lo que se reflere de las 22 pacientes con Vaginosis Bacteriana, sa-
naron 13, obteniendose un 59.097 de efectividad, con los métodos pro-
puestos; 5 pacientes permanecieron sin camblos, lo que presume un ~--
22,77 de falla en el método, sumando ademds las 4 pacientes que evo-
luclonaron a un diagnéstico indeterminado (18,18%) hace un total de -
40,09% de error o falla.

Es meritorio mencionar, que, un caso se acompaio de infeccidén concomi
tante (Bartolinitis sobreagregada) lo que produce un descenso en la =
efectividad de diagn6stico de 4.54%. Ya que se ha comprobado que los-
parémetros propuestos por Gardner y Dukes deben aplicarse en pacien--
tes sin otras patologla conconmitantes.

S6lo un caso que presentaba células gufa dudosas, pero, se acompaiaba
de leucorrea fétida, pH alterado y prueba de aminas negativas, con -~
evolucién a diagnéstico indeterminado, el cultivo reporté la presen--
cia de Klebsiella, que corresponde al 4,547 de efectividad para el ~-
cultivo, dentro de los 22 casos estudiados por Vaginosis Bacteriana =~
{(Ver gréficas Nos, 111 y IV},

De las 21 pacientes diagn6sticadas con Candidiasis, 19 casos sanaron,
lo que da una efectividad del 90,474, y s6lo el 9.53% de falla, las -
cudles evolucionaron a diagnésticos no determinados en los controles~
subsecuentes,

Cabe mencionar, que, de 25 controles tomados, 14 (56%) persistieron -
con levaduras, la sintomatologfa disminuyé al igual que los signos en
forma considerable, Ya que en un momento dado, se puede considerar -~
dichas levaduras como parte de la flora vaginal normal (Ver gré&flcas~
Nos, |11 y 1V},
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Los 13 casos diagnésticados como Cervicovaginitis Mixta, 7 paclientes-

sanaron, obteniendo una efectividad del 53.84/. En esta serie de pa~~

cientes se tomaron 5 cultivos (Tabla No, 12) lo que hace un 38,46% de

uso de medios de cultivo; pero si analizamos; un caso reporté Gardne-

rella vaginalis, y el diagn6stico con los métodos propuestos fué de -

infecclon mixta: Vaginosis bacteriana y Candidiasis. Y al reinterro--

gar a la paciente, mencionandole que persistfa con infeccién aunado a

un problema serfo de Displasia, refiri6 no haber tomado el tratamien-’
to completo, por lo gue deduce un tratamiento inadecuado y por lo tap

to un diagnéstico Inicial acertado,

Otra paclente con Diagnéstico iniclal de Vaginosis Bacteriana y Candl
dlasts, evolucioné a un Dlagnéstico indeterminado, persistiendo con~
leucorrea fétida, pH alterado mayor de 5, prucba de aminas positiva-~
y la presencia de diplococos gramnegativos extracelulares y el culti-
vo se reporté sin desarrollo, Cayendo en el terreno de Cervicovagini-
tis iIndeterminada, ya que el cultivo no fué capaz de aislar el gérmen
causal,

Dos casos diagnésticados con €Candidiasis y Probable infecci6n por ---
Chlamidea t., la intensi6n principal de tomar el cultivo fué pensando
que, definitivamente no se obtendrfa algin gérmen causal, ya que la -
Chlamidea s6lo crece en un medio especial y por lo tanto, fundamentar
el tratamiento a base de tetraciclinas; pero ambos evolucionaron a --
dlagnésticos indeterminados, persistiendo con leucocitosis,

Un coso evolucioné o Vaginosis Bacleriana como tnica entidad Infeccio
sa, lo que obtiene un 7,69/ de falla,

La efectividad obtenida por las 5§ pacientes con tricomoniasis fué del
80/, al sanar 4 de ellas., S6lo un caso, es decir el 20/, no se¢ deter~
miné a’n en el tercer control, ya que la flora vaginal no se regener6,
persistiéndo con leucorrea abundante, no fétida, con pH de 5, aminas-
negalivas, leucocitos de 0~} por Campo, lactobacilo I+ y cocobacilos-
b+, sin células gula,

Con respecto a los cuadros clfnicos observados en ésta investigacién,
coinciden con los propuestos por los diversos autores consultados,

Por Gltimo, debido a la buena confiabilidad obtenida en el presente~
estudio. Los métodos répldos de diagnéstico se proponen como método-
de rutine diagnéstica en el consultorio de primer nivel de atencién,
lo que viene a disminuir en forma considerable el uso de los medios-
de cultivo, y por lo tanto el costo y tiempo de estos estudios para-
obtener un diagnéstico en las enfermedades infecciosas cervicovaglina
les. Por supuesto siempre y cuando se cuente con el adiestramiento -
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adecuado de los médicos interasados, para evitar las posibles fallas~

en las técnicas de toma, de preparacién y observacién de las muestras,

Dra, 1sabel Belén Castillo Carrilio M, F.

Abril de 1987,
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