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1. IDENTIFIC/\CION DEL PROYECTO, 

1. TITULO: 

"CORRELACION 01/\GNOSTIC/\, CLINICA Y POR METOOOS RAPIDOS OE 
LABORATORIO DEL EXUD/\00 CERVICOV/\GINAL. En Consultorio de 
Pr lmer Nlve 1 de /\tenc 16n " 

2. 1NVEST1 GAOOR ASESOR: 

Dr. Efrén Raal Ponce Rosas. M.F. 

3. 1NVEST1 G/\OOH RESPONSABLE: 

Ora, lsa~el Belén Castillo Carrillo 
Médico Residente de Tercer año de 
Medicina General Fuml liar. 

11. ANTECEDENTES Y PROBLEMA, 

1. Descripción del problema. 

Siendo lu leucorrea vaginal uno de los slntomas ginecológicos mis fre­
cuentes como motivo de consulta genernl 6 hallazgo de exploración ffsl 
ca Y· la dificultad para el diagnóstico correcto de dichas secreclones­
por medio de la cilnlca y el uso imprescindible de medios de cultivo -
para el diagnóstico de certczu, que en muchas ocasiones en un Primer -
Nivel de Atención no se cuentan con ellos, abre la poslbi lldad de adof!. 
tar métodos rJpldos y sencillos de laboratorio, que pueden ser utlllz~ 
dos en la prilctlca diaria del Médico General y Fami llar, con una con-­
fiabl lidad de un 80 % en relación con los hallazyos de los cultivos -­
en el diagnóstico,¡,. la vaginitis (5,8,11,12 y 32), requiriendo, sólo­
el 20 %, cxtimcnes repetidos con intcrvfilos de dos semanas ó el uso de­
cultlvos (8). 

La observación clTnlca de la leucorrea, aunado a los métodos sencillos 
de laboratorio: 

a) Determinación de pH vaginal, 
b) Prueba de aminas con Hidróxido de potasio al 10 %, 
c) Frotls en fresco y Frotls con. tlnción de Gram 

Nos brinda poder hacer un diagnóstico diferencial entr~ un "flujo vagl 
nal nol'mal" de uno patológico, y aún, nos permi le 1<1 poslbl lldad de un 
segundo ó hasta tercer agente etiológico concomitante de la lnfecclón­
vaglnal (11), 
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A pesar de la gran variedad de mlcroorgunismos que pueden formar parte 
de la flora vaginal y los agc•ntes ~tiológico de las Infecciones cervl­
covaglnales Incluyen protozoarios, bact<'rlas y virus (5). <·n lo qu., se 
refiere a frecuencia, la patología vaginal Infecciosa se llmlla en un-
95 % a : 

33 a 50 % 
20 a 25 x. 
10 a 30 % 
20 a 25 % 

2 a 5 % 
10 'X. 

Garclnerella vuginalis 
Candidlasis 
Tricomoniasis 
Cervlcltis (prlncipalmentl! por Gonococo 
y C, tracomatls). 
Diagnóstico no clctermlnaclo 
Secreciones excesivas, nor111~1es (eplle-
1 ialcs o mucosas). 

Cada uno de ellos dlagnósticados poi· 111étodos sencillos de laboratorlo­
(1,11,5,8,11,12, y 32), 

Cabe reconocer que, aunque el estudio de Citologla exfollativa es un -
método por el cu,~1 se puede Identificar el agente etiológico de lnfec­
clón vaginal, éste es inadecuado, por ejemplo, en el diagnóstico de -­
trlcomonlasls el único criterio de <:erteza es el movimiento de la trl­
comonas, Fleury señala que en una serie de estudio con hallazgos de -­
trlcomonas, el diagnóstico no se confirmo en el 37 % de las paclentes­
reexamlnadas por frotis en fresco y cultivo, y en el 43 % de las pa--­
clentos con lricomoniasis conílrmiHl.:-1 no moslró prcsenclu de trlcomonus 
por lo que, antes de lniclilr el lrat<1111icnt.o d~ In infección se debe pg_ 
dlr un frotls en fresco ele conflrmaci(Jn (11). Oe ahí el interés de es­
tablecer la correlación con los hal l<1zgos c 1 fnlcos y de laboratorio. Y 
dar prioridad al uso de cultivos, siempre que exlstil una secreción --­
anormal o purulenta, pH vagin<il elcv:.do (exceptuando a la mujer meno-­
pnastca y/o postmenopaúslc¡¡), prueba de ominas positiva y mlcroscopla­
ncgntlva o bien vi número ele leucocitos se c11cuent.rc uumenti!do en In -
secreción vagin~I. 

El uso de esl.os 1116todos rápidos de lulicir.1torlo nos brinda -iue en un -­
tiempo reducido se pueda iniciar con un trut,1miento adecuado m~s orlen 
tado y por lo t<into satisfactorio. Reculcando la lmpo1·tancla ele dar uñ 
tratumlcnto Integral que incluye a la pareja sexual de cada paciente -
con Infección cervicovaglnal, ya que est,I comprobado que tanto las -­
candldlasls, trlconionlasls y vaglnosls bacteriana por Gardnerel la vagl 
na lis se ha aislado el gérmen de Infección en un 90 % de los cultivos= 
de material uretral de lus parejas sexuales de las mujeres estudladas­
y que generalmente cursan asintom~ticos (17). 
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2. Razones para 1 levar a cabo la Investigación. 

Hasta el momento no existen estudios previos dirigidos a Investigar -­
p.rocesos Infecciosos cervlcovaglnales en la Unidad Acad~mlca del Cen-­
tro de Salud "Porta les". 

Existe en el Instituto Nacional de Perlnatologla una Cllnlca de Leuco­
rrea, donde se 1 leva a cabo estos métodos de diagnóstico rápido (5), -
sin Informar estadísticamente de los resultados obtenidos. 

flay evidencia de que en el C,C,S, "Fragoso Llzalde" se llevó n cabo un 
estudio de cervlcovaglnltls en el cuál se ut:lllzuron la medición de pH 
vaginal, prueba de umlnas, frotls en fresco y tlnclón de Gram para 11~ 
gar a un diagnóstico, trabajo que aún no ha sido publicado. 

3. Revisión Critica de la Información (Marco Teórico). 

Desde 1892, con Dorderleln se han realizado númerosas Investigaciones­
para conocer la flora vaginal que predomina en la mujer, obtcnlendosc­
un sin número de diferentes microorganismo que habitan en las vlas ge­
nitales de la mujer. Y, a la vez, tratando de dar explicación del moti 
vo de la variación de dicha flora. 

SI bien es cierto un aspecto fundamental es el describir con exactitud 
al huésped, senalar la edad, factores nutrlclonales, estado hormonal y 
estado general de salud, ya que la flora que se senala como normal, d~ 
pende de la población de mujeres estudiadas (<?mbarnzadas, posmenopmlsl 
cas, Indigentes), zona del aparato genital quo se estudio (vagina, cu~ 
llo, útero), as! como también, el método ele cultivo y aislamiento e -­
Identificación por los Investigadores (IJ). Por lo que resulta compli­
cado dar re su 1 ta dos ca legór leos de 1 tipo de flora vag lna 1 predominante. 

La vagina y su flora microbiana representa un ecosistema que est6 cam­
biando continuamente, debido a las Influencias hormonales, Influencias 
del pH sobre el potencial de reducción, otros diferentes componentes -
como los ácidos alifáticos y los alcoholes rnAs allfAtlcos y aromáticos, 
el contenido de lnmunoglobullnas y llsoslmas de las secreciones cervi­
cales que también pueden Influir en la colonización microbiana. Otro -
factor de Importancia y que altera s.lgnlflcatlvamente la flora ocurre­
posterior a la clrujla ginecológica y postparto, el cuál puede semejar 
el perlódo de mentruaclón, donde se observó que tanto la flora aerobia 
como anaerobia proliferan (34). 
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La flora vaginal que predomina en mujeres asintomáticas sin vaginitis­
se reporlun: (2,8, 13,20,21) 

BAC 1 LOS GRAMPOS 1T1 V OS 

Lactobacllos 50 n 75 % (aeróbicos 74 % y anaeróblcos 16.1 %) 
Di ftcroldes 40 a 51.6 % 
Gardncre l la vag 111<11 is 19 a 110 %. 

COCOS GRAHPOS J T 1 VOS 

Staphylococcus erldermidls 110 a 71, 'X, 
Stnphylococcus ¡iureus O a 611 'Y, (siendo el reporte 111.\s alto -
de VJrlus serles de lnvestlgacl611 en el año de 1982). 
Streptococcus Uclahcmolltico 20 a 25 % 
Strcptococcus Grupo U 25 n 35 % 
Otros Strcptococcus 35 iJ 55 %. 

GRAMNEGA TI VOS 

E, coll 10 a 30 % 
K lebsic lla 10 'X, 
Otros 2 a JO 'X,. 

ANAEROB 1 OS 

Pep loe oc os 5 a 71, 'X, 
Peptoestreplococos 25 a 61¡ % 
Bacteroldes 20 a 40 % 
Fusobacterlas 5 a 25 % 
Eubacterlas 5 a 35 % 
Vel llonclla 10 a 30 %. 

HONGOS 

C6ndlda alblcans 16 a 26.8 % . 

Debido a esta gr¡in vurledad de flora bacteriana vaginal, el desequili­
brio en los f<lctores que mantienen la homeost6sls de la flora normal -
redundará en la aparición de Infecciones vaginales, ya que, los orga-­
nlsmos potencialmente patógenos son capaces de proliferar a concentra­
ciones elevadas, produciendo slntomas, Cuyo diagnóstico de certeza se­
logrn por medio de cultivos, siendo ésta la primera dificultad el cos­
to y el tiempo requerido para la obtención del resultado. 
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A Oltlmos aMos los Investigadores se han encaminado a demostrar, que· 
se puede realizar un diagnóstico rápido, correcto y de bajo costo, con 
los métodos de determinación de pH vaginal, pl'ueba de illninas y la ob·· 
servaclón al microscopio de un frotls en fresco y otro con tlncl6n de· 
Gram. 

En 1955 Gardner y Dukes propusieron los criterios de diagnóstico para­
la Vaglnl tls lnespeclflca (33): 

1. Caracterlstlcas de la secreción vaginal: Color grlsaceo, 
acuosa, homogénea y a menudo tiene burbujas, 

2. Determinación del pH vaginal: Mayor de 4.5, por lo reou­
lar entre 5 y 5.5 

3, Olor a pescado al mezclar la secreción vaginal con hldr& 
xldo de potasio al 10 % , con 67 a 74 % de posltlvldad, 

4. Células "patognomónicas" (células Indicio, células gula­
º clue cells): Corresponden a las células epiteliales -­
con contol'nos 1ndef1n1 dos, de aspee to granu 1 oso por e 1 • 
gran número de Gardnerel la vaglnalls adherida a su super, 
f lcle, 

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

Posteriormente Eschenbach utiliza los mismos criterios para realizar -
el diagnóstico diferencial entre una leucorl'ca normal, vaglnl tls lnes­
peclflca, trlcomonlasls y candldlasls (8), 

En 1985 el Dr. Calderón Jalmes y co]5,, reportan estos métodos como al 
ternatlva diagnóstica rápida, sencilla y de bajo costo, utl !Izando los 
mismos criterios, pero con algunas modificaciones en las técnicas de • 
toma de la muestras, obtenlendose por medios de hisopos (5). 

DESCRIPCION DE LOS DIFERENTES HETOOOS DE DIAGNOSTICO RAPIOO 

1, DETERHINACIDN DEL plJ VAGINAL: 
Se requiere del uso de tiras especiales de papel pH colorlmétrlco, que 
se compara con la escala de color lninedlatamente que se pone en contai;. 
to con la secreción vaginal. 

11, PRUEBA DE AHlNAS: 
Se realiza con hidróxido de potasio (KOH) al 10 %, el cuál al mezclar· 
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unas gotas con la secrec'ión vaginal, y es positiva, si presenta un -­
olor a pescado, debido a la volati 11zaci6n de las dla1ninas (putresina 
y cadaverina), aunque no son del todo específicas para Gardnereila Vi!_ 
ginalls, ya que la presencia de otros anaerobios pueden producir la -
misma positlvidad. 

111. ESTUDIO HICROSCOPICD: 
Se mezcla una pequeña cantidad de secreción vaginal con solución sall 
na y se coloca sobre un portaobjetos y se observa co11 el objetivo de-
45 el frotis en fresco, buscando: leucocitos, levaduras, tricomonas y 
células gula. 

Para búsqueda de levaduras se recomienda un frotls en fresco 11u.•zcludo 
con unas gotas de hidróxido de potasio al 10 % para precipitar y des­
truir e 1 res to de e femen tos celulares. 

El criterio diagnóstico para Identificar tric~nonas es el movimiento­
ondulante de su membrana y flagelos. 

las células gula se describieron sus caracterlsticas con anterioridad. 

Una vez preparado el frotis con tinción de Gram se observa con el ob­
jetivo de 100 y se corroboran la pre sene i a de ieucoc i tos, especia lmen. 
te la Identificación de gonococos intracelulares; células gula; lactQ 
bacl los gramposi tivos largos, que básicamente se encuentran en muje-­
res sanas y disminuidos 6 ausentes en la patoiogla vaginal; presencia 
de cocobacilos gramvariables (Gurdnerelia v,19inuiis); bacilos curvos­
gramnegalivos y cocos grampositivos, que sugieren vaginitis inespccr­
fica, 

IV. CULTIVOS: 
Los medios de cultivo se utllizun en mujeres con pH vaginal alterndo, 
exceptuando a las mujeres menopaúsicas; leucorrea purulenta, y en --­
aquellas mujeres que no se llegue al diagnóstico y presenten ieucoci­
tosis en el exudado vaginal. 

El Dr. Calderón Jaimes y colaboradores realizan los siguientes proce­
dimientos: 
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Frotls Gram ------+ Cult lvo en medios de 
Thayer llartín. 

-----•Cultivo en medio HB * 
Suspensión en sol. xámen en 

1----•sallna 0.85 % ---• fresco 
Fondo de Saco 

vaginal 

.¡, HB: Medio para G. vaglnalls (Blcapa con base de Agar Columbia y sangre 
humana 5 % ) • 

CARACTERISTICAS CLINICAS Y RELACION CON LAS PRUEBAS OE LABORATORIO 

La secreción vaginal fisiológica tiene un aspecto blanquecino, flocu­
lar, de v 1 scocl dad e levada, que se acumula en e 1 fondo de saco; pH m!!_ 
nor o Igual a 4.5; al mlcroscopío se observan lactobacl los de 3 a 4 +, 
leucocl tos 1 - 2 por campo ó no exceden de 1 número de cé 1 u las vag 1 na­
les. 

CANDIDIASIS. 

El síntoma más frecuente en la candldlasls es un prurito vaginal y -­
vulvar Intenso, ardor (disuria vulvar), eritema vulvar y perlvaglnal, 
la leucorrea no tlPne olor, es de aspecto blanquecino flocular y alt! 
mente viscoso, puede observarse placas blanquecinas en las paredes V! 
glnales y puede variar de aspecto de requesón a acuosa y profusa. El­
pH es menor o Igual de 4.5, con presencia de lactobacl los, prueba de­
aminas negativa, y al microscopía, en el frotls en fresco con sol. S! 
llna, en pacientes sintomáticas se observan crecimiento fúnglco (pse.!J. 
dom Ice 1 los). Y para búsqueda de levaduras se logran observar con e 1 • 
frotls con solución salina·, pero al realizarlo con KOH al 10 % permi­
te una mejor visualización al disolver el resto de elementos celula-­
res. 

Tomando en cuent.1 que en e 1 90 a 9~ % de cu 1 t lvos rea! Izados se han -
aislado Cándida alblcans y 3.5 % Cándida glabrata en mujeres slntomá· 
tlcas (13). Se puede Inferir con certeza que la presencia de levadu--
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ras en los frotls aunadd a la slntomatología estemos ante una candl-­
dlasls vaginal. 

Hurley y·colaboradores, concluyen que la Cándida alblcan• no es parte 
de la flora normal de vagina sar1a, y que su presencia índica morbili­
dad, y que se debe eliminar de Inmediato, pués de otro modo producirá 
vulvovaglnltls crónica pértlnaz y refractaria al tratainlcnto (13). -­
Criterio no v~lldo para otros autores, ya que al permanecer ,1slnto111,1-
tlca la paciente, este microorganismo pasa a formar parte de la flora 
vaginal normal, 

TRICOHONIASIS. 

Parasltosls que se transmite sexualmente, cuya sintomatologíu se ca-­
racterlza por leucorrea profusa de color variable de gris-amarillento 
-verduzco y a menudo purulento, homogéneo y de baja vlscocidad, de 
olor desagradable. El guiarse sólo por el aspecto clínico tiene un -­
porcentaje de 50 % de error, cuando tornpara e 1 exámen microscópico -­
con P.I dlugnóstlco cllnlco, /\demás la presencia de espuma {burbujas), 
no es de 1 todo con f 1 ab le, ya que en cas 1 e 1 30 ''/., de los casos hay le!!_ 
correa espumosa s 1 n Tri comona vag lna 11 s; e 1 porcen t,1je de 1 cuello cer 
vlcal con aspecto de fresa {cuello eritematoso, friable y con puntl-:­
lleo) mencionado como patognornónlco, pero sólo se presenta en el 5 %­
de los casos. 

El dlilgnóstlco se realiza por medio del frotls en fresco, observando­
al protozoario, piriforme, con movimientos de sus flagelos y membr,ir1<1 
ondulante, en ocasiones se llegil a encontrM alrededor de; 10 trlconro­
nas por campo, Se reconJlcnda la observación detenld;,, ya que puede -­
existir un 20 % de trlcomonlasls Inmóvil, debido al atraparnlento del­
paráslto entre las células epiteliales o por leucocitos. 

El pH vaglnill es mayor de 11,5, se refiere olor a minas, gran número -
de leucocl tos y escnsos o ausentes luctobacllos. 

Se recomlcndíl el uso de cultivos para N. gonorrhoeae ror la frecuente 
asociación ele estos dos organismos, Entre otras Infecciones concoml-­
tantes, es la Infección con Gardnerella vaglnalls, encontrándose ror­
lo tanto: células gufa, con pH mayor de 5, con prueba de aminas fuer­
temente posl tlvo, y abundantes cocobacl los. O bien dual ldad con CMrdl 
d,1 alblcans, a pesar de que algunos autores corno Chez, Hurley y cola­
bol'ildores, mencionan que la C,fodlda alblcans no puede sobrevivir en -
un pH mayor de 11,5 (13). · 
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VAGINITIS INESPECIFICA. 

Se ha discutido con respecto al nombre de Vaginitis lnespeclflca, el -
cuál es Inaceptable, por cuanto se lw comprobado la presencia de Gard­
nerel la vaginal Is y una mezcla de anaerobios que se asocian invarlabl~ 
mente a la enfermedad; la respuesta terapeutlca al metronldazol y el -
olor de la secreción sugieren que la Infección es debida pri111arlamente 
a anaerobios, y finalmente, no existe Inflamación de la pared vaginal, 
por lo que se ha sugerido el nombre de Vaginosls Anaeroblca o Bacterl~ 
na (1,4 ,5). · 

Esta entidad se caracteriza por una leucorrea blanquecina o grlsacea,­
malol lente, variable en cantidad, vlscocldad bajil, homogénea, pll mayor 
de 5. prueba de aminas positiva, al microscopio: ausencia de lactobacl 
los, leucocitos ausentes y células gura. -

Para constituir el diagnóstico debemos recordar que deben cumplirse 
por lo menos tres de los cuatro criterios mencionados por Gardner y 
Oukes. 

CERVICITIS. 

De las Infecciones frecuentes que producen cervlcltls en nuestro medio 
es fa Nelsserla gonorrhoeae y Clamydla tracomatls, 

En fa gonorrea slntom.:\tlca, el método r·tipldo y simple de diagnóstico -
es la tlnclón de Gram del material obtenido de Id reglón uretral en el 
hombre, con un muy cercano 100 % de confl,1hl l ldad, al observar los di­
plococos Intracelulares gramnegatlvos. Y cuando ocurre asintomático, -
tiene una sensibilidad del !ro% el frotls en comparación al cultivo -­
(5), En la mujer la muestr,1 se debe obtener de endocérvlx, el frotls -
con tlnclón de Gram tiene uníl sensibilidad del 60 % en las mujeres sin. 
tomá t 1 cas, por lo que e 1 cu 1 t lvo es recomendado en forma necesar 1 a (5), 

La Infección por Clamydla tracomatls, es una Infección transmitida por 
contacto sexual, responsable en un Bo % de las cervlcltls, más del 
50 % de los casos de epldldlmltls y el 20 % de las salplngltls. 

No l1ay slntomatologra específica pués a menudo ocurre como Infección -
asintomática en un 9 a 19 % de la población general (3,28,29). 

Cuando hay slntomatologla manifiesta se asocia con secreción seropuru­
lenta endocervlcal, hipertrofia endocervlcal y más raro con granuloma. 
El diagnóstico de certeza se real Iza, tomando material del cuello ut!l, 
r l no, uretra y a veces de 1 recto por med 1 o de un h 1 sopo. Se conserva -
en un medio de transporte viral selectivo, y se desarrolla mediante 
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una técnica de cu 1 tlvo ce Ju lar en las que se encuentran cuerpos de ln-­
clusl6n que se tiñen con yodo y con coloración de Glernsa (22), Otros m~ 
todos de diagnóstico Indirecto son útl les y pueden ser orientadores. En 
la citología exfollatlva se pueden observar Inclusiones lntracltopl.ísn1.!_ 
cas, pero no es recomendable para el diagnóstico (5,28). la linción de­
Glemsa es poco específica y díflcl 1 de Interpretar debido a que las hu.s_ 
terias interfieren con 1il observai:l6n precisa o hit>n forrlliHl t!Slruct11r,1s 
que se confunden con las Inclusiones lntracltoplásmlcas características. 
El frotls en fresco con yodo, aunque sus Inclusiones se tliien, no se -­
pueden utilizar para células <iel epitelio vaginal por el glucógeno quc­
contlenen (3,5), Por último las técnicas de l111nufl11or1•'cencia ton c<1pa­
cfdad de distinguir 15 diferentes serotlpos de Chlan1ydi,., ,1de11kís di' de­
tectar Infecciones activas muy recientes mediante titulación de l9M, "" 
están a nuestro alcance por su elevado costo. 

Ahora bien, en casos de Inflamación cervical sin pnslbl l ldad de mcdfos­
de cultivo pora aislar lo o con pruebas y cultivos para gonococos ncgat! 
vos es prudente administrar tetraclcl lnas (Tratamiento Antibiótico "Clc 
go"), ya que son efectivas contra ambos, C. traconiatls y N, gonorrhoea;;­
(5,22,28,29). 

T~ATAMIENTOS, 

1, LEUCORREA NORMAL: 

Tranquilizar a la paciente, y medidas higiénicas. 

2, TRICOHONIASIS Y VAGINOSIS BACTERIANA (Vaginitis lnespecíflca). 

Metronldazol 250 mg 3 veces al día por 7 días; Igual tratamiento 
a la pareja sexual. Vía Oral, 

3. En caso de estar embarazada la paciente: 

Se admlnlstrar.l óvulos de Hetronldazol vía vaginal: 1 diario por 
10 días y Tratamiento por Vía Oral a su pareja sexual por 7 días. 

4. CANO 1OIAS1 S: 

Nlstatina óvulos 1 cada 12 horas por 111 días; 
Pareja sexual: Clotrlmazol crema por 14 días. 

5. GONORREA E INFECCION POR PROBABLE CHLAMIDEA TRACOMATIS: 

Tetraclcllnas 500 mg, 4 veces al día por 7 días, 
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ci t is). -
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paredes 
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4.5 

Nega t !va 
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Ausentes 
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lnfec. dual 

Presentes 
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* Se refiere a la canlldíld de secreción, cuando está presente en in­
troito es abundante, en caso contrílrlo es escasa. 

·.'r.'< Se refiere a la adherencia de la secreción a las p.irP-des vaginales. 

>'<>'r.'1 Prueba negativa, no se percibe ningún olor. Pruebo posi l iva apare­
ce un olor a pescado, 

Con respecto a los estudios realizados como trnb.ijos de Tesis de P.ost-­
grudo, enfocados al estudio de la cervlcovaginltls, hay dos, "'"bus con­
el fin de obtener el Titulo de Especialidad en Medicina Familiar en el­
tnstltuto Mexicano del Seguro Social. 

La primera realiz¡¡da en el año de 1977, en 1,1 Clínica llospit.11 T-1 No.-
16, Torreón, Coahuila, Cuyo método a seguir fué el siguiente: 

El universo de estudio fué de 40 pacientes, con un rango de 3 a 58 años. 
A todíls se les real Izó hlstorfa el lnlca, exámenes yerwrales de lahuralg_ 
rlo, cltologla exfoliatlvil (DOC) , frotis y cultivo del exudado vaginill. 
Se obtuvieron 111 casos con diagnóstico ele Vulvovaglnitls lnespeclflca y 
25 casos con diagnóstico cspeclf lco: 

8 Tr 1comonlas1 s 
5 Candldlasis 
2 llcmoph llus vag in" 11 s 

11 Vulvovaglnltls mixta; 8 Tricomlasls con Grarn positivos 
3 Levac.luras con Grt.1111 positivos 

La mdyor lncldencla se reportó entre los 31 a 40 anos, en mujeres con -
vida sexual activa. 

El segundo tr<tb,1jo de Tesis se realizó en el a~o de 1983, en et cutil !;e 

empleílron las t6cnicas propuestas pura el prosentu estudio, y medio~, de 
cultivo, concluyendo que los modios de cultivo son definitivamente el -
método adecuado paro e 1 g I ilgnós Li co de 1 a cerv 1cov<igIn1 t Is. 

No es posible ahondar en más datos, ya que ésta Tesis sólo se encuentra 
en la Biblioteca Central del Centro Médico Nacional del Instituto Mexi­
c.ino del Seguro Socl.il, la cuál se encuentra cerrada desde el mes de -­
Septiembre de 1985, 
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111. OBJETIVOS. 

1, OBJETIVO GENERAL: 

1. l. Determinar la efectlvldcid de los métodos rápidos ele l<1borato-­
rlo para el diagnóstico presuntivo de cervicova~iifli !.is. 

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

2.1. Determinar la necesidad del uso de medios <lL' cultivo para exu­
dado vaginal en las mujerc~ que no se )Jc9ut> ,11 dia~ui6,,tico 
con 1o!. métodos proput:~t.os. 

2.2. Observar si 1a CltoJogfa exfoliutivn es un f•s1udio di .1poyo -­
útí I para J.1 identlfic;1ct6n <.fo procesos lnfeccio~u~. 

2.3. Cuantificar si estos métodos dü l<iboratorio r,lpidos, sencillo>; 
y liLHttl05 son de utl 110.JU pilfíl un diélgnóstico prubub1e d0 1.,.er­
vlcova9lnltls. 

2.~. Proponer estos métodos como el Instrumento inlclcd de dl.ignós­
tlco en los procesos Infecciosos vaglnalcs, en el Primer Niv•:I 
de Atención Médica. 

2.5. Cuantificar la senslbl lldad y ospeci flcidad de los Crlt.,rlos -
de GMdner y Oukcs par<1 el diagnóstico prob<1ble de cervlcov¡¡g_I_ 
n l ti s. 

IV. PLANES PARA LLEVAR A CABO LA INVESTIGACION, 

l. Tipo de Estudio. 

Estudio Oescrlptlvo, de corle trnnsvcrsal. 

2. Luqar, Tiempo Pobluci6n, 

Lugar: e.e. s. T-111 f\" PORTALES", de la Secretarla de Salud, ubicado­
en la Calzada de San Simón No, 911, Colonia Portales. 

Tle111po: Cuatro mest!s que comprende de Marzo n Junio de 1986. 

Poblnclón: El universo de estudio está formado por mujeres que están --
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adscritas al módulo VIII del Centro de Salud, que acudan por primera -­
vez o en forma subsecuente a consulta en los meses de Marzo a Jun 1 o 86. 

J. Criterios de Inclusión y Exluslón, 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

a) Toda mujer que haya iniciado vida sexual activa, por la mayor -
aceptación para real Izarle en forma periódica el estudio de Citología -
Ex fo \la t lva, 

b) Que acepten el estudio una vez que se le ha expl lcado el método 
y especl ficar que en caso de detectarse proceso infeccioso ilC<qite some· 
terse a tratamiento médico, tanto la paciente como su pareja sexual. 

c) Que tenga o no slntomatología de Infección vaginal, 

d) Mujeres que acudan a consulta en el período comprendido del 3 -
de Marzo a 1 JO de Junio de 1986. 

e) Se Incluirán mujeres núbiles que acudan a consulta refiriendo -
como principal slntoma "flujo vaginal", si son menores de edad y suma­
dre sollcl ta el estudio, se les expl lcará previamente el método utl liza 
do y la Inocuidad de este, -

f) Edad de 14 a 68 a~os, 

CRITERIOS DE EXCLUSION TEMPORALES. 

a) Que se encuentre en período menstrual, 

b) Que haya recibido tratamiento a base de antibióticos dos serna-­
nas previas al estudio. 

e) Que se haya realizado ducha vaginal en las últimas 12 horas a -
la toma de la muestra, 

d) Se programará su cita, para Incluir a las pacientes en la lnve~ 
tlgaclón, 

CRITERIOS DE EXLUSION ABSOLUTOS. 

a) Que no acepte el estudio o someterse a tratamiento médico, 
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~. lnstrumento de recolección de datos e Instructivo, 

El Instrumento de recolección <fo datos consta de dos pjginas que con-­
templa 36 Incisos, que se· subdividen en la siguiente formd: 

- Antecedentes de lrnportanci.i quu Intervienen un 1.i apMiclón 
de una cervicovaylní tis. 

- Síntomas y signos que refiera y presente la p.iclcntc en el­
momento de la exploración, 

- Dütos obtenidos de la Citología exfollatlva, 

- Labora tor 1 o. 

- Diagnóstico y, 

- Observaciones, donde se unotarr1n los datos de interés que -­
surgan en la cntrevlstíl, asr cano tratamle11tos 1·ccibidos Li1rr 
to prev los como ac Lua 1 y nueva fecha de con tro 1. 

En la prlmeru p.1glna en su parte superior derecha se ;inot<ll"il en el In­
ciso No. 1, el ndmero de estudio en forma progresiva, y en la contrae~ 
quina se anotarl la fecha en que se realice el estudio. 

lnclc.o 2: Nombre completo de la paciente; Inciso 3: se anotar~ el núrng_ 
ro de expediente con que cuenta en el Centro de Salud (expediente de -
adscripción al módulo VIII); Inciso 11: htado civil: casada, soltcra,­
unlón libre, separada, dlvorcladn, viuda; Inciso 5: Ocupución: hogar,­
empleada doméstica, estudiante, profcslonnl, comerciante, obrera, 
otros; Inciso 6: Dirección. 

l\NTECEOEtHES DE IHPORTllNC 111. 

Inciso No, 7: Edad de la p,1clente, tomJndo en cuenta los siguientes 
grupos de edad: 

1. Menores de 
2. De 15 a 21, 
3. De 25 a 31, 
11. De 35 o l¡l¡ 

15 años 
años 

" 
" 

5. De ~5 a 54 años 
6. De 55 a 65 11 

7. Hnyores de 65 años 

Inciso No. 8: Inicia de vida sexual activa: se contestar& con la clnve 
de 1 1ne1 so 7, ngregandose un 1ne1 so m.1s 8. Núb 11. 
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Inciso 9: Investiga la presencia de Diabetes, consta de 3 Incisos: 

1, SI = Cuando la paciente se conozca como diabética, 

2, NO • Cuando la paciente cuente con glucemia dentro de 
1 lml tes norma les, 

3, LO DESCONOCE= Cuando tenga antecedentes fami llares,­
foctores de riesgo o nunca se halla realizado -­
una determinación de glucoso, 

Inciso 10: ¿SE REALIZA DUCHAS VAGINALES?. Se hará lncapié o la pacien­
te que listas se realizan con Irrigador lntr<1vaglnal, s'I la resp11estn -
es afirmativa, se anotarli el número 1 en el cuadro correspondiente, c2_ 
peclflcando la frecuencia con que se realizan, De ser negutiva la res­
puesta se anotará el número 2, 

Inciso 11: EHB/\RAZO ACTUAL, Está basado en la fecha de última regla, -
aue, aunque no está estrictamente puntual izado en un Inciso, ésta se -
debió de haber Interrogado con ontlclpaclón para cubrir los datos nec~ 
sarlos de la sollcltud de Cltologla Exfollatlva, 

En caso de existir retrazo menstrual, se realizará exploración con tas 
to vaginal para corroborar signos presuntivos de embarazo y en caso n~ 
cesarlo se solicitará Gravlndex; lo que determinará un cambio en la -­
vla de administración del medicamento, 

Se anotará en el cuadro correspondiente el número 1 si existe embarazo, 
especl flcando el ·trimestre de edad gestaclonal, si no lo hay se anota­
rá e 1 número 2, 

Inciso 12: PLANIFICACION FAMILIAR. Cuenta con los siguientes Incisos: 

l. Asa de LI ppes 8, Ri lmo 
2. T de cobre 9. lllsterectornfa 
3. Hormona les Orales 10. Hcnopaus la 
4, Hormona les Inyectables 11. Lactancia 
5. Oc Barrera 12. Col tus lnterruptus 
6. Vasec toml a 13. Ninguno 
7. Sa lp lngoc las! a 

Inciso 13: PARTO RECIENTE, El cuál abarca hasta el primer mes de post­
parto, En caso afirmativo se anotará en el cuadro correspondiente el -
número 1, de lo contrario el número 2. 
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1 ne I so 111: NUMERO DE PAREJAS SEXUALES. Va lora proml scu 1 dad sexual; con_i 
ta de tres sublnclsos, el 111.1 se anotar5 el número de parejas sexuales 
en número total; 14.2, se anotará el número actual de parejas; y 111.3,­
se anotará en el cuadro correspondiente la letra "a" si la pareja de la 
paciente acudió al módulo de consulta para recibir el tratamiento ade-­
cuado ó la letra "b" en caso de no acudir. 

S 1 NTOMAS, 

Inciso 15: PRURITO. Se preguntará la presencia de comezón, anotando el­
número 1, si es afirmativo y el número 2, en caso negativo. 

Inciso 16: ARDOR. Al preguntar, debemos diferenciarla de la disuria ur~ 
tral, especificando a la paciente que el ardor es vagJn,3) o vulvar. SI­
la respuesta es afirmativa se anotaré el número 1, en ol cuadro corres­
pondlen te, en caso con trar 1 o se anotar.1 e 1 número 2. 

Inciso 17: OISPAURENIA, Es la presencia de dolor al col to, si la res--­
puesta es afirmativa se anotará el número 1, si es negativa el número -
2. 

A partir del Inciso 18 al 23, hay probabl lldad de que cada respuesta -­
tenga dos ó m~s sublnclsos, que se anotar.1n en los cuadros correspon--­
dlentes, ya que corresponderán a los slntomas que la paciente exprese -
sentir y se corroborar~n con los hallazgos que se encuentren en la ex-­
ploraclón. 

Inciso 18: LEUCORREA. Investiga la presencia de leucorrea, cuando ésta­
sea afirmativa se anotará el número 1, e lnmedlatan~nte se especificará 
la antlguedad de la misma; en caso negativo se anotar~ el número 2 y se 
obvlar~n los Incisos 19 hasta el 23, anotando sólo los hallazgos de ex­
ploración, a menos de encontrar leucorrea se anotarán las caracterlstl­
cas observadas por el médico, 

Inciso 19: CANTIDAD, 19.1. Abundante, cuando la leucorrea llega al In-­
trol to; 19.2, Escasa, cuando se encuentre leucorrea circunscrita al fon 
do de saco y cérvlx; y, 19,3, Variable, cuando su presencia es ocaslo-: 
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 I~ 
feccioso, se tomar~ en cuenta tanto la apreciación subjetiva de la pa-­
clente como el color que sea observado: 

1. Transparente 5. Sanguinolento 
2. B )anca 6, Verdosa 
3. Amar i 1 la 7. Café 
4. Gris 
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Inciso 21: CONSISTENCIA: 21.1. Flocular (grumos\, es la presencia de· 
coloides precipitados de una solución en copos visibles. Se le pregu!l 
t~rá a la paciente si el flujo que presenta, deja en la pantaleta y/o 
após 1 to como "masa o ma 1 cena"; 21. 2. Homogéneo, cuando e 1 flujo t 1 ene 
una mezcla total sin dejar la presencia de grumos, generalmente lfqul 
da o acuosa; y, 21.3. Variable (es referido asl por la paciente\. 

Inciso 22: VISCOCIDAD. 22.1. Elevada, secreción muy viscosa que se a­
cumul? en el fondo de saco vaginal; 22.2. /\Ita, sumamente viscosa, 
que se adhiere a las paredes; 22.3. eaja, tiene aparlenclu acuosa; y, 
22.~. Presencia de espuma, valora la pr~sencla de burbujas en la leu­
correa. 

Inciso 23: OLOR. Se le preguntará a la paciente si ha percibido algdn 
olor en especial del flujo vaginal que presenta; 23.1. Sin olor, 23.2. 
Fétido, 23,3, Olor a pescado, y, 23.li. Olor postcol tal a pescado. 

SIGNOS. 

Inciso 24: PRESENCIA EN LAS PAREDES (de la leucorrea); 24.1. Adheren­
te a las paredes vaginales; 211,2, No adherente, no se adhiere a las -
paredes, Vn en relación a como se distribuye el flujo y a la vlscocl­
dad de 1 mismo. 

Inciso 25: VULVA: Se anotará lo que el médico investigador observe a­
la exploración ginecológica: 25.1. Normal; 25.2. Eritema, enrojecl--­
mlento; 25.3. Edema, aumento de ,volumen con piel brillosa, con pérdi­
da de los pliegues vulvares; 25.4. Veslculas, presencio de elevaclo-­
nes circunscritas llena~ de liquido seroso; 25.5. Fisuras vulvares, -
presencia de dlceras lineales en la vulva; 25.6. Fisuras perlrectales, 
dlcera lineal alrededor del ano y periné; y, 25.7. Atrofia. 

Inciso 2f: VAGINA: 26.1. Normal; 26.2. Eritema; 26.3. Veslculas; 26.~. 
Edema; 26.5. Puntos hemorr~glcos; 26.6. /\trófica; y, 26.7. Otros. 

Inciso 27: CERVIX: 27.1. Normal; 27.2. Edema; 27.3. Eritema; 27.li. 
Friable, se determina al realizar contacto con el hisopo de illgodón y 
el cérvlx sangra con facilidad; 27.5. Secreción purulenta endocervl-· 
cal, es la expluslón de material purulento atravez del cérvlx, 27.6.­
No hay cérvlx (Debido generalmente a hlsterectomlal¡ 27. 7. Atróílco¡­
y, 27.8. No se visualizó (en las pacientes ndblles\. 

Inciso 28: LESION CERVICAL. 28.1. Ectroplón, versión de la mucosa del 
cuello uterino; 28.2. Erosión. cndocervicltls, donde el orificio cer· 
vlcal es de color rojo y est~ cubierto de epitelio clllndrlco en lu-· 
gar de pavlmentoso; 28,3, Pólipo, presencia de tumor blando, general-
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mente pediculado; 28.L, Quiste, (quiste de naboth\, se forman por la­
retención de la secreción de estos follculos: 28.5. Leucoplasla, pla­
cas blanquecinas, adherentes e Indoloras: 28.6. Ulceración; 28. 7. Tu­
moración; 28.8. Aspecto de fresa, cérvix eritematoso, con hipertrofia 
de los follculos y enrojecidos que dan este aspecto; y, 28.9. Sin le­
sión aparente. 

CITOLOGIA EXFOLIATIVA. 

Inciso 29: Se an0tar~ el número de cltologla que le corresponda al e1 
tudlo (número que da el personal de enfermerlal. 

Inciso 30: PATRON MICROBIANO Y VIRAL. 30.1, Be= Baclllforme; 30.2, -
Ce m Cocolde; 30.3. Mx =Mixto; 30,11, Sf = Sin flora; 30.5. Tr e Trl­
comona; 30.6. Am =Amiba; JO. 7. Moa Monilla; 30.8. Gr= Glardla; ---
30.9, Hp"' Herpes; 30.10. CI = Clamldea; 30.11. Cn e Cóndl loma; y, --
30.12. Otros, donde se especificará que tipo de organismo se ldentlfl 
có. 

LAEORATORIO. 

Inciso 31: OETERMINACION OE pH: Se anotará el pH obtenido con las ti­
ras reactivas colorlmétrlcas. 

Inciso 32: PRUEeA OE AMINAS: 32.1. Cuando la reacción sea negativa y-
32.2. Cuando la reacción sea positiva. 

Inciso 33: EXAHEtl fN FRESCO. Se anotará lo que se observe en el mi--­
crosplo: 33.1. Leucocl tos; 33.2. Células gula; 33.3. Levaduras; y, --
33,4. Trlcomonas. 

Inciso 311: TINCION OE GRAM. Se describir<\ lo que se observe en el fro 
lis con tlnclón de Gram: 311.1. Lactobacllos: 311,2. Cocobacllos Gramv'ii 
riables: 311,3. racllos curvos Gramnegativos; 311.11. Cocos Gramrosltl-: 
vos; 311.5. faci los Gramnegatlvos; 311.6, Células gula; 311, 7, Levaduras; 
34.8. Leucocitos; y, 311.9, Otros. 

DIAGNOSTICO FINAL. 

Inciso 35: DIAGNOSTICO. Se realizará al conjuntar los datos clfnlcos­
y de laboratorio: 35.1.·Sana; 35.2. Tricomonlasls; 35.3. Candldlasls; 
35.~. Vaglnosls Eacteriana; y, 35.5. Otros donde se especificará, 

Inciso 36: REQUIRIO CULTIVO, 36. 1, SI reulrló y se especificar~ el r~ 
sultado obtenido del cultivo; y, 36,2, No requirió, 

oeSERVACIONES, 
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C.C.S, T - 111 "PORTALES "MODULO VIII 
DIAGNOSTICO CLINICO Y POR LABORATORIO DEL 

EXUDADO VAG 11/AL 

¡_Llill~ 
FECHA 

2. Nombre:------------), No. Exp. ___ 11, Edo, Civil------
5. Ocupación 6. Dirección------------------

/\flTECEOEtlTES DE lllPORTJ\llCIA: 
].- EDAD: 
.7.1, Menores de IS años O 
7.2. 15 a 211 años 
7. 3. 25 a 311 " 
7.li. 35 a 411 " 
7.5. 115 a Sli " 
7. 6. 55 ¡¡ 64 " 
7,7, Mayores de 65 años 
8. INICIO OE VIDA SEXUAL ACTIVA: 

,., Contestar con la c lnve de la 
pregunta No. 7 O 

8,8, Ntibl 1 
9. PHESF.NC IA DE O 1 METES: 
9.1. SI 9.3. Lo desconoce O 
9.2. Uo 

10. ¿SE REALIZA DUCHA VAGINAL?: o 
10, 1, SI -------

Frecuenc 1 a. 
10, 2. No 
11. EMPARAZO ACTUAL: 
11.1, SI------- o 

Tr lmes tre. 
11. 2. No 
12. PLANIFICl\CION FAMILIAR: CIJ 
12.1. Asa L. 12.B. Ritmo. 
12.2. T cu , 12.9. Hlstcrectomfa. 
12,3. H. Oral, 12.10. Menopausia. 
12, 4, H. 1 n ye e • 12. 11 • lac tan e 1 a, 
12.S. H. Carrera. 12.12, Coltus lnt. 
12.6. Vasectomla. 12, 13. Ninguno, 
12.7. Salplngoclasia. 
13. PARTO RECl[NTE: o 
13. 1. SI 
1).2. No 
¡I¡, NUMERO OE PAREJAS SEXUALES: 
Jl1, l No, Tota 1 ----­
¡l1, 2 No, Actual----­
lli.3 ACUDIERON A TRATAMIENTO: 

al SI 0 
b\ No 

SINTOM/\S • 
15. PRURITO: o 
15, l. SI 
15.2. No 
16. ARDOR: 
16,I, SI 0 
16.2. No 
17. DISPAREUNI/\: 
17.1. SI 0 
17.2, No 

SINTOHAS· 

18° LEllCORl\EI\: 
18. t. SI 

18, 2. No 
19. CAIHIDl\D: 
19. 1, Abundante 
19. 2. Escasa 
19,3, v.1rlable 
20, COLOR: 
20. 1. Transparente 20.5. 
20,2. Blanca 20,6, 
20.J. l\marl ! la 20. 7. 
20,4. Gris 
21. coNs 1srrnc1 A: 
21.1. Flocular (grumos) 
21, 2. Homogénea 
21.3. Variable 
22. VISCOCIDAO: 
22. 1. Elevada 
22, 2. Al ta 
22.J. 8.ija 
22,4. Presencia efe espuma, 
23, OLOR : 
23.1. Sin olor 
23.2. Fétido 
23.3. Olor a pescado 
23.4. Olor postcoltal 

SIGNOS : 

o 

o 
LID 

Sangu 1 no len ta 
Verdosa 
Café 

o 

DJ 

rn 

24. PRESENC 1/\ EN LAS PAREDES: 
24, 1, Adherente o 
211, 2, No A<lheren te 
25. VULVA: ITIJ 

Fisuras Vulvares 25. 1. Norma 1 
25,2, Eritema 
25, J, Edema 
25.4, Vesículas 
26, Vl\G INA: 

25.5. 
25.6. 
25. 7, 

Fisuras perlrectal 
Atrofia 

26, 1. Norma 1 
26.2. Eritema 
26.J, Vesículas 
26,11, Edema 
27. CERV IX: 
27. 1. Norma 1 
27.2. Edema 
27.3. Erl tema 
27.4. Friable 

DIJ 
26.5, Puntos ltemorr~glcos 
26. 6. Atróf lea 
26,7. Otros 

21.s. 
27.6. 
27. 1. 
27.8. 

[TI] 
Seer. Purulenta 
No hay cérv lx, 
Atfoflco 
No se visualizó 

Ec. 
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SIGtWS: RESUMEN: 
28. LESION CERVICAL: 
28. 1. Ectroplón OJJ 
28. 2. Eros Ión 28.6. U Ice rae i ón 1.LWIW 8. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
28.3. Pól lpo 28, 7. Tumoración 
28.11. Qu Is te 28.8. Aspecto de freso 
28. ~. Leucoelasla 28.~. Sin les 1 ón aearen te 9. rn 10.0J 11.rn 
CITOLOGIA EXFOLIATIVA: 
29. llo. 
30. PATRON MICROOIANO Y VIRAL: 12. UlLWILITim 
JO. 1. Be 30. 7. Mo OJJ 
30. 2. Ce 30.8. Gr 
30.3, llx 30.9. llp 13. rn 11 •• rn 15. rn 
30.'1. Sf 30. 10 e 1 
30.5. Tr 30. 11 Cn 
30. 6, Am 30. 12 Otros 16. OJ 17. OJ 18. OJ 

Esoeclflcar. 
LABORA TOR 1 O: 

19. ITlJ 31. DETERMll/ACION DE pH: 20. 0.1 1 1 1 1 1 

Especificar. 
32. Pl\\IF.OA DE AMINAS: 21. ITD 22. w_u 
32. 1. Ncgut ivo o 
3 2. 2. Positivo 
33. EXAMEN EN FRESCO: Espec 1 fl cur. 23. [O]] 21,: OJ 
33. 1. l.cucoc i tos 
33.2. Células Gula 
33.3. Levaduras 25. 1 1 1 1 1 1 1 1. 26. 1 1 1 1 1 1 1 1 
33. 1•. Tricomonas 
31,. TINCION DE GRAM: 
311. 1. L.:ic toba e i 1 os 27. 1 1 1 1 1 llJJ 
311. 2. Cocos Bac i 1 os 

GRAMVARIABLES 
311.3. Bacilos Curvos 28. 1 1 1 1 1 1 1 1 o 

Grc1111nc9n l 1 vos 
31, .11. Cocos GrJ1n1>osillvos 

30. 1 1 31•. 5. Uc1c i los Grt1111ncgat ivos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
34.6. Células Gula 
311. 7. Levaduras 
311.8. Lcucoc i tos 32. rn 35. 1 1 1 1 1 1 36. ITl 
31•.9. Olros 

DIAGNOSTICO FINAL : OBSERVACIONES. o:::J 
35, DIAGNOSTICO: 

ITD 35, 1. Sana 
35. 2. Trlcomonlasls 
35.3. Candi di as 1 s 
35 .11. Vaginosls Bacteriana 
35,5, OLros 

Espec 1 fl car. -
36. RE QU 11\1 O CUL TI VD: o 36. 1. SI 

Re su 1 ta do 
36. 2. No 
OBSERVACIONES: 

Hn recibido tratamientos previos por lnfecclQ 
nes vaginales: o 06, 1. Si 

00.2; No 
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De las observaciones de mayor Importancia, como hallazgo de la prueba 
pi loto del Instrumento de recolección fué un antecedente no conte1npl~ 
do: ¿HA RECIBIDO TRATAMIENTOS PREVIOS POR INFECCIONES VAGINALES?,res­
pue.stas: OB.1. si y OB.2. No. 

Al finalizar se vaciarán los datos en la sección de resumen, para co~ 
tabl l lzar los reactivos constestados, 

. Para cada control que se realice, se utilizará un cuestionarlo dlrlg! 
do únicamente al Interrogatorio de slntomas y signos, en caso necesa­
rio Cltologla exfollatlva, laboratorio y diagnóstico, anotándose t,1s 
respuestas en los cuadros correspondientes. 

5. Planes para llevar a cabo la recolección de la información. 

Se realizará adiestramiento previo al Inicio de la lnvestlgución, cd­
cuál será Impartido por los Q,M,P, CARLOS CONDE G. y RlJ8EN DE LA CRUZ 
G,, Investigadores del Instituto Nacional de Perlnatologla; y por el­
DR. ARNOLDO ROCHA G. Médico General Adscrito al Centro de Salud "Fra­
goso Llzalde" e Investigador encargado del estudio de Cervlcovagini-­
tls lnespectfica en dicha unidad. Para enseñar las técnicas de toma -
de muestras y le observación al microscopio, asr como la preparación­
de cada una de las muestras. 

El adiestramiento se ! levará a cabo en el Centro Comunl tarlo de Salud 
T-111 "Dr. Fragoso Llzalde" y en el lnstltuo Nacional de Perlnatolo-­
gle. 

A su vez se adiestrar<\ a una enfermera per11 la asistencia del mate--­
rial nucesarlo en forma oportuna para la toma de muestras. 

También se contar~ con la cooperación del personal de laboratorio, 
quienes serón los encargados de supervisar las lecturas ol mlcrosco-­
plo de los frotls en fresco y con tlnci6n de Gram, para proporcionar­
una mayor veracidad al médico Investigador. 

Por último se contará con la supervisión mensual de los Qulmlcos y/o­
el médico que Impartirán el adiestramiento al residente responsable -
de la Investigación. 

6, Prueba piloto. 

Se realizará una prueba piloto con el Instrumento de recolección de -
datos, en el lopso de dos semanas, para valorar la suficiencia, clarl 
dad y faltan tes de los reactivos. 
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V. METODO. 

Una vez que la paciente haya aceptado participar en la Investigación, 
se recabarán los datos necesarios para llenar la solicitud de Citolo­
gfa exfol lativa. Posteriormente se realizará un interrogatorio dlrlgl 
do para esclarecer la presencia o ausencia de Infección vaginal, 

Una vez marcadas las lámlnl l las necesarias y colocada la paciente en­
la mesa de exploración en posición ginecológica, se observarán las C! 
racterlsticas de fa vulva y se anotarán en el cuestionario en la sec­
ción de signos. Posteriormente se Introducir~ un espejo vaginal este­
rl llzado y sin lubricante, para visual Izar el tercio superior de la -
vagina y el cérvlx, anotándose igualrnenle las caracterlstlcas observ! 
das. Inmediatamente se procederá en la siguiente forma: 

1. Se toman muestras convencionales para la Citologfa exfo­
llatlva. 

2. Con un hisopo de algodón se toma muestra del endocérvlx, 
realizando suaves giros y con este materlill se realiza -
un extendido en la parte central de una lámlnl lla, el hl 
sopo se depóslta en un tubo de ensaye, al que prevlamen: 
te se le colocó solución salina al 0.85 % . 

), Con un segundo hisopo se toma muestra de toda la pared -
vaginal visible, con suaves giros sobre si, realizando -
un extendido en la parte Inferior de la lámlni l la ,1nte-­
rlormente mencionada. El hisopo se depóslt" en el mismo­
tubo de ensaye. 

4, Con un tercer hisopo se realiza la maniobra anterior, P! 
ra que se Impregne perfectamente de la secreción restan­
te, posteriormente se saca el espejo vaginal y en la val 
va superior se coloca una lira especl.il para medir pH, -
poniendo en contacto el hisopo con la tira para que haga 
reacción, se leé Inmediatamente con fa tabla de colores­
y se anota el pH Indicado en el párrafo correspondiente­
del cuestionario. 

5. Por dltimo, a éste tercer hisopo, se le agregan unas go­
las de hidróxido de potasio al 10 % y se mezcla perfect! 
mente, si la prueba es positiva se manifiesta por la apa 
rlclón de un olor a pescado, -

Ahora bien, finalizados estos pasos, se procede a preparar el frotls-
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en fresco con los h 1 sopos que se sumerg I e ron en so 1 uc l ón sa 11 na, se -
colocan unas gotas en un portaobjetos y se le coloca un cubreobjetos, 
se observa Al microscopio con el objetivo de ~O aumentos. El segundo­
frotls se deja secar algunos minutos y se fija con calor, después se­
tlílen con la coloraclón de Gram. Este frotls se observa con el objetl 
vo de Inmersión (100 aumentos). 

La bósqueda de elementos en el frotls en fresco estJ encaminada a ob­
servar la presencia de: leucocltos, células gula, levaduras y trlcom.Q_ 
nas. El frotls con tlnclón de Gram: lectobacl los, cocohacl los 9ramva­
rlables {Gardnerella vaginal is\, bacl los grarnnegatlvos, hacl los cur-­
vos gramnegatlvos, cocos gramposl ti vos, células gula y leved11ros. L.1-
cuantl flcaclón de estos elementos bacterianos se llevará a cabo con -
el método de Kel logs: 

ELEMENTOS POR CAMPO CUl\NTIF!CllC ION 

Henos de 1 + 

a 5 2 + 

6 a 30 3 +. 

Más de 30 ~ + 

Sólo hay Indicación de toma de cultivos cuando la microscopia es neg~ 
tlva y se trata de una secreción anormal, con pH elevado, prueba de -
aminas positiva, o secreción francamente purulenta, o en aquellas mu­
jeres que el ndmero de leucocltos este aumentado en la secreción. Se­
excluirán del uso de cultivos a las mujeres menopaúslcas, ya que como 
es bien sabido, en la historia natural del pH vaginal, en esta etapa­
de la mujer, el pli tiende a ser alca! lno (Jl1\. 

Los medios de cultivos que serán utilizados son: 

1. l\gar Sangre (Medio enriquecido), 

2. Euslna, Azul de Hetlleno EHB (Medio Diferencia!)· 
para Gramnegat lvos. 

3, Hanitol Sal (Medio Selectivo) para Gramposltlvos. 

4. Agar Chocolate Modificado (Thayer Harlln) para -
Nelsserla G. 

5. llgar Beaggy (Medio Diferencial) para candlda a. 

.;". 
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Una vez realizado un dlagn5otico, se manejar-.1n los tratamientos con-­
venclonales para cada una de las infecciones cervlcovaglndles detect~ 
das, Hacléndo lncaplé en la necesidad que 1~ parAJ• sexual de cada PQ 
cll!nte participe y acepte el tratamiento médico prescrito, Iniciando­
lo ~mbos al mismo tlenipo. 

Las muestras serán colecli1das por el médico responsnble de la lnvestl 
gaclón, al Igual que realizar,1 el Interrogatorio y exploración de ca­
da paciente que participe en la Investigación. 

la enfermera ayudará al llenado de hojas de sollcltlld de Citolo~la "!S. 
follatlva y real Izará el rayado en forma conjunta con el médico de tQ 
das las lárnlnl 1 las necesarias y estar<! pendiente de 1~ preparilclón 
adecuada de Ja paciente y su Intervención oportuna para la asistencia 
del material necesario para la toma de las muestras, 

FI personal de laboratorio se encargará de Ja supervfsión diaria de -
la lectura al microscopio de las láminillas, Ya que una vez terminada 
la recolección de muestras .11 dfa, el residente encargado de la lnve~ 
tlgaclón revisará cada l,1minl lla para dar su dla~1nóslico final conjll!.!_ 
tando los datos el fnlcos y los hallazgos oLtenldos por los métodos r&_ 
pidas de laboratorio. 

Dos horas después se citar.:ln a las pacientes para dar el dlagnóslico­
y tratamiento al Igual que a sus parejas, rosteriormente se cltar,fo -
cuatro semanas después para control, realizando nuevo Interrogatorio­
de la slntomatologra y exploración genital con obtención de muestras­
de la secreción vaginal existente siendo sometida de nuevo a todo el­
procedimiento para observar la evolución a ra curación, o, persisten­
cia del proceso Infeccioso, asf como otro tipo de evolución de cada -
pacl en te. 

Todas las actividades se llevarán a cabo en el 116dulo VIII y en el la 
boratorio del Centro ele Salud "rortales". La lecturas de cada CI tolo:­
gfa se llevará a cabo en el C.C.S. "MIXCO/IC". 

V 1, CONS 1 DER/IC IONES DE PROBLEMAS ETICOS, 

Debido a, que las mujeres que acuden al Centro de Salud t lenen gran -
;,ceptaclón al estudio de Cltologra Exfollatlva, y al hacerles la a-­
e laración que al mismo tiempo se lomarán otras muestras para el est!!. 
dio del "flujo vaginal" y serán sometidas estas muestras a métodos de 
laboratorio sencl 1 los, y, que en caso de detectar Infección se les -­
prescribirá tratamiento integral que incluye a su pareja sexual, slem 
pre que acepten ser sometidas al estudio y al tratamiento. 
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En la mujer embarazada que acepte el estudio y requiera tratamlento,­
éste se indicar~ en forma local, acentando la necesidad do dar trata­
miento a su pareja en forma convencional. 

Se hará la aclaración a cada paciente, que en caso de rechazo al tra­
temlento por su pareja, ésta debe acudir al módulo para recibir las -
explicaciones necesarias de las Indicaciones prescritas. 

VI l. PLANES PARA EL ANALISIS. 

Los datos obtenidos se anallzar.'.ln con medidas de estadlsilca du!.crlp­
tiva: medidas de resumen, lasas y proporciones, medidas de Lendencia­
central y medidas de dispersión. 

Se obtendrá la sensibilidad y especificidad de los datos obtenidos. 

Los rcsul tados se representarán por medio de tablas y grMicos de ba­
rras simples y agrupadas. 

VII l. HESULTAOOS. 

Se estudiaron 123 pacientes, excluycndose 23 por no acudir a conlrol, 
lo que supone una población a estudio de 100 pacientes, que requirie­
ron un totill de 87 controles (Tabla No. 1). 

Fué necesaria la colaboración de las enfermeras de campo para real 1-­
zar 31 visitas domiciliarlas para recordar a algunas participantes·­
que acudieran a los estudios de control. 

L.J edad de las pacientes incluidas tuvo un rnngo de 111 a t8 años y -­
una Moda birnodal (tabla No. 2). El Inicio de vida sexual activa (IVSA) 
obtuvo un rango de 13 a 36 aílos (tabla No.]). 

El estado civil y ocupación de cada paciente se esquematizan en las -
tablas No. ~ y 5. 

Entre los antecedentes anal Izados como predlsponentcs en la cervlcov~ 
glnltls, los que m.1s destacaron por su Importancia fueron en primer -
iérmino los tratamientos previos por cervlcovaginltis, con un alto In 
dice de tratamientos incompletos al no.dirigirlo a la pareja. En so-­
gundo lugar, los métodos de Planificación Familiar (P,F,) cuya parti­
cipación corno agente concomitante a las cervlcovaginitls, fueron los­
Oisposltlvos Intrauterinos (20 X.); OIU Tcu 18 'X. y OIU Asa de Llppes -
2 ~·(tablas No. 6 y 6-A). 
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TAOLA No. 1 

'RELACION DE 01/\GtWSTICOS REALIZADOS EN 100 CASOS 

ESTUDIOS 
DIAGNOSTICOS 

la. Vez ler. Control 2o. Control 3er Control 

S A N A S 

VAGINOSIS 
BACTERIANA 

CANDIDIASIS 

Tl\ICOHONIASIS 
e 
E TR-V O -CANO 
R. 

38 

21 

20 

* CANO - va 11 
H 
T CANO - CLAH 2 
A. 
NO SE DETEMHINO 4 

NO SE DETERMINO 
Pl\OB. CLAl\IDEA 

T O TA L 

o 

100 

7 

o 

o 

o 

10 

73 

* CERVlf.OVAGINITIS HIXlA, comprende: 

7 

o 

o 

o 

o o 

o o 

o o 

o 

12 

TH-VB-CAND = Trlcomoniasls - Vaglnosls Bacteriana - Candldiasi!;. 
CANO - VB = Candldlasls - Vaglnosls BactcrianR. 
CANO - CLAH~ Canrlldlasls - Probable Infección por Cla111idea. 



- 29 -

TABLA No. 2 

DISTRIOUCION POR GRUPO OE EDAD DE LOS 100 CASOS 
ANAL 1 ZADOS 

E O A O FRECUENCIA PORCENTAJE 

Menores de 15 años 1% 

15 a 211 26 26 "/., 

25 a 34 34 311 'X, 

35 a l¡l¡ 19 19 % 

45 a 54 14 111 % 

55 a 64 4 '• % 

Mayores de 65 años 2 l/{, 

T O TA L 100 100 % 

X = JJ.46 Mediana = 30 Modo = 22 y 23 R<lngo = 14 - 68 años 

En este estudio se pretendió dar un tratamiento integral que inclula­
el tratamiento convencional a la pareja sexual de cada paciente, lo-­
gr~ndose tan sólo cubrir a un J8 % de las parejas y un 7 % que a de-­
clr de las pacientes, SUS rnspectivas flilrejas lOlllitron el tratamiento, 
aunque no acudieron a la consultu externa del Módulo (tabla No. 7). 

ES1UDIOS DE PRIMERA VEZ, 

a) Slntomas y slqnos, 

De los sfntomas y signos analizados, se obtuvieron que de 38 pacten-­
tes diagnosticadas como sanas refirieron presentar prurito el 5X. (*), 
en forma ocasiona! el Tlo y negativo en el 26%; ardor lo presentaron -

(*) El porcentaje referido en los estudios de primera vez se basan en 
un Universo de 100 pacientes estudiadas. 
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TABLA No, 3 

DISTRIBUCIOll POR GRUPO OE EO/\O OE ltllCIO DE 
VIDA SEXUAL ACTIVA 

E O A O FRECUENCIA PORCENTAJE 

Menores de 15 a~os 5 5 % 

15 a 24 B4 811 'X. 
·:: 1 % 

25 a 311 8 8 ';l. 

35 a lil¡ 2 "/., 

T O T A L 100 100'';!, 

'{: Pac icntc núbl l. 

X ~ 19,05 Mediana 18 Moclo 17 R,1ngo 13 - 36 

el 3%, siendo negativo en el 35%; dlspaurenla fué positivo en el)'/.,,­
en forma ocasional lo refirió el l('J, (una paciente no respondió a éste 
reactivo por ser núbl 1) y negativo en <!l 30'/.; refirieron leucorrea el 
297, de los casos y el 'J',i, negó este sln\oma; la cantidad fué escasa en 
el 271.., abundante en el 6%, vnriable el 37., y no se encontró "flujo" -
solamente en el 'l'/, de los casos (2 casos) de 9 que habTan negado la -
leucorrea. El color fué variable, siendo blanco en el 19"/.., blanco-ama 
rl ! lento en el 13%, café en el 'lX., transparente en el 7.'/., (constl tuTdo 
por moco cervical) y el 'l';I. no respondió a este reactivo. La consisten 
cla fué flocular en el 23%, homogónca en el 6"/,, y variable en el T/.,.-­
La vlscocidüd Íllé elevada en el 19"/.., alta en el 10"/.., variable en el -
6% y baja en el 1"/.,. El 30'X. de los casos no refirió algún olor en espjt 
clal, el 6"(.. respondió que tenla un olor variilble pero sin llegar a 
ser fétido y el 2% no respondió, La adherencia del flujo fué en el 33 
% y no adherente en el 3% (el tX, no respondió a este reactivo). 
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De los signos vulvares observados fueron; atrofia en el JX., erl lema -
en el l'k. y normal en el 33%. La va¡ilna se encontró .1tróflca en el 3%, 
eritema en el l'X., edema 1% y normal en el 33%. El cérvlx presentó a-­
trofla en el Y'J., edema en el l'/,, eritema T/.., no se visualizó 1'% (pa-­
clente núbl 1) y normal 25%. Las lesiones cervicales presentadas fue­
ron erosión en el lT/,, ectroplón 6%, quiste de naboth 111(., ulccraclón-
1%, pól lpo 1%, no se visual Izó 1% y sin lesión aparente en el 13% de­
los casos. 

Los 22 casos diagnosticados como Vaglnosls Bacteriana el 3% refirió -
prurito, el 6% prurito en forma ocasional y el lJX. lo ne9ó. Ardor se­
presentó en el 3'X., en forma ocasional en el 1% y negativo "n el lBY .. -
LQs 22 casos presentarón leucorrea a pesar de que hubo una paciente -
que negó tenerla, La cantidad se reportó escasa en el 12'%, abuncl.intc­
en el 6% y variable en el 117, .. El color se reportó blanco en el 15'X,,-­
grls ~%, blanco-amarlllenlo 1%, café 1%, sanguinolento l'X,. La consis­
tencia fué flocular en el ll'X,, homogéneo en el 10% y variable en el -
1%. La presencia de espuma o burbujas se evidenció en el lZ'X, de los -

TABLA No. 11 

ESTADO CIVIL DE LAS 100 PACIENTES ESTUDIADAS 

EDO, CIVIL 

CASADAS 

Utl 1 ON LIBRE 

SOLTERAS 

VIUDAS 

T O T A L 

FRECUENC 1 A 

62 

17 

16 

100 

PORCENTAJE 

62 'X, 

17 % 

16 % 

loo 'X, 
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TABLA No. 5 

OCUPAC ION DE LOS 100 CASOS ANALIZADOS 

OCUPACION 

HOGAR 

EMPLEADA 

DOMEST 1 CA 

PROFES IONAI. 

ESTUDIANTE 

COHERC IANTE 

OBRERA 

T O T A L 

FRECUENCIA 

65 

12 

10 

4 

4 

100 

PORCENTAJE 

65 'lo 

12 % 

10 % 

4 % 

l¡ % 

3% 

2% 

100 % 

casos. La vlscocldad fué baja en el 12"/.,, elevada en el 6%, alta 3% y­
varlable en el 1%. Refirieron olor fétido el 19%, olor postcoltal a -
pescado el 14% 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 (glándula de Bartol In) el 1%. La vagina se­
encontró de caracterlstlcas normales en el 20%, edema el 2%, y erite­
ma en el 1X,, El cérvlx se observó normal en el "f!., edema en el <J/., -­
er l tema 9'/o, fr 1 ab le en e 1 1% y no se encontró cérv 1 x en e 1 1% (pacl en. 
hlsterectomlzada), Las lesiones cervicales observadas fueron, erosión 
14%, ectroplón 8'/o, sin lesión aparente 4%, ulceración 2"/o, leucoplasla 
2%, pólipo 1% y no respondió 1%. 

Se diagnosticaron 21 casos de Candldlasls, de las cuáles el 7'lo refl-­
rló prurito, otro Tlo lo refirió en forma ocasional y el 7'1., lo negó. -
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TABLA No. 6 

RELACION DE ANTECEDENTES ANALIZADOS EN LOS 100 CASOS 

ANTECEDENTES FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 1 'X, 

SE IGNORA 43 113 % 
DIABETES 

NO 56 56 'X. 

T O T A L 100 100 'X, 

s 1 11 11 'X. 
OUCllAS 
VAGINALES NO 89 89 'X. 

T O T A 100 100 % 

NO 87 87 "J, 

1 TRIM. 4 11 ';!, 
EMMRAZO 
ACTUAL 11 " 7 7 ·x. 

111 11 2 '/,, 

T O T A 100. 100 % 

PARTO REC 1 ENTE NO 100 100 'X, 

s 1 66 66 % 
TX, PREVIOS POR 
CERVICOVAG IN 1-- NO 34 31¡ % 

TIS 

T O T A 100 100 % 



TABLA No. 6-A 

DISTRl1UCION DE LOS DIFERENTES METODOS DE PLANIFICACION 
FAMILIAR UTILIZADOS POR LAS 100 PACIENTES ESTUDIADAS 

M E T O O O FRECUENCIA PORCENTAJE 

NINGUNO 39 39 % 

O 1 U T cu 18 18 % 

F 1S1 OLOG ICO ,., 12 12 % 

SALPINGOCLASIA 7 7 % 

HORMONALES INYECTABLES 6 6% 

HORMONALES ORALES 5 5 % 

DE BARRERA (Ovulas y 
Condones) 5 5 % 

H 1 S TEREC TOM 1 A >'n'< J., J.,% 

OIU ASA DE LIPPES 2 % 

RITMO 1% 

ca 1 TUS 1 NTERRUPTUS 1% 

T O T A L 100 100 % 

.~ Se lnc luyeron: 1 Cuso de Lac tnnc 1 a 
11 casos de Menopnu s 1 il 

~'d( No es un métodú de Planl flcaclón Foml llur, pnra fines 
prtictlcos se Incluyeron como tal, 
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Ardor en el 'l'/,,, ocasional 1%, y negativo en el 18'/., Dlspaurenla fué -
referida por e) 'l'/., y negativa en 'el lg'/.,, Negaron presentar leucorrea­
el 3%, siendo que los 21 casos presentaban "flujo vaginal". La canti­
dad fué escasa en el 16% y abundante en el 5'X .. El color fué blanco en 
el 15% y blanco-am.:irlllento en el 6%. La consistencia fué flocular en 
el 16%, homogénea en el 11% y variable en el 1%; la vlscocldad fué al­
ta en el 16%, elevada en el 11% y baja en el 1%; sin olor lo reflrlc-­
ron el 2Cllo, fétido 'l'!u y olor postcoltal sólo el 3%; hubo un flujo a-­
dherente en el 2rt/. de los casos. 

La vulva se encontró normal en el 8%, eritema en el 13"/o y edt•ma en el 
'l'/.,, La vagina se observó normal sólo en el !'Yo, eritema en el 20'X., ed~ 
n<1 el 1%. El cérvlx fué normal en el 3'X., erl tema en el 15~'{,, º"""'ª en­
el 6°/,,, atrofia en el 1%, friable en el l'X,, y no hubo cérvix c11 el 2%­
(paclentes hlslerectom17.adas), Las lesiones cervicales observadas fue 
ron, erosión en el 15%, ectroplón en el 6'Yo, ulceración en el J'X., sin-: 
lesión aparente en el JX., quiste de naboth en el 2/, y no respondieron 
e 1 'ZX .. 

De los 13 casos de Cervlcovaglnltls Mixta, el 3% presentó prurl to, lt"J, 
en ferina ocasional y el 6X. fué negativo, Ardor presentaron el 7.Y., oc!!_ 
slonal el 2X. y negativo el '!'/.. Olspaurenla en el ?X., ocasional el 1'/..­
Y negativo en el lrt/ .. Presentaron leucorrea el lJ'X. (los 13 casos), a­
pesar que 3 pacientes negaron tenerla. La cantidad fué e5casa en el -
11%, y abundante en el 2'/o, El color fué blanco en el 6'X., blanco-amari 
l lento en el ZX., gris en el 1%, verdoso el 1'1.., blanco-grlsaceo l'X., --=­
anwr i 1 lo 1'1., arnari l lo verdoso lj',, Presentaron burhujils e 1 11';{ .• La con­
sistencia fué homogénea en el 8% y flocular en el S'Y. .. la vlscocidad -
fué al ta en el 71.., baja en el 11% y elevada en el 2'/.. Se reportaron -­
sin olor el 6'X., fétido el 6X., olor a pescado el 1% y olor postcol tal­
a pescado el 71.; la adherecla fué positiva par.1 el 10f •• 

La vulva presentó erllema en el 8X., edema 1% y normal en el 57 .. La va 
9ina fué normul en el 6"/.., eritema en el ?X. y edema en el 'l'!. .. El cér--=­
vlx fué normal en el 3%, eritematoso en el BX., edema en el 2%, fria-­
ble el l'X. y no hubo cérvlx en el 1'/i' •• Las lesiones cervicales observa­
das fueron, ectropión JX., erosión 67.., quiste de nabolh JX., pólipo 1%, 
ulceración l'X., leucoplasla 1%, sin lesión aparente 4% y no respondló­
cl 1%. 

Las tricomínlasls dlagnóstlcadas fueron el 5% (5 casos), el J'X, refl-­
rló prurito; ardor el l'X., ardor ocasional el l'X.; dlspaurenla el l'X., -
en forma ocasional el 1%; leucorrea el 1% lo negó, siendo posi tlva en 
los 5 c.1sos. Cantidad abundante en el r;., y escasa en el 2'/,, El color­
fué blanco en el ZX., blanco-amarlllento 2% y amarillo-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 FRECUENC 1 A PORCENTAJE 

Parejas que acudieron 
a Tratamiento 38 38 % 

Parejas que No Requl-
r leron Tratamiento 31 31 % 

No Tienen Pareja 17 17 % 

Parejas que No acudí~ 
ron a Tratamiento 7 7 % 

Parejas que No acudl~ 
ron pero Tomaron Tra- 7 % 
tmnl en to 

T O TA L 100 100 % 

mogénea en el 4%; vlscocldad baja el 3%, al ta 1% y elevada 1%; olor -
fétido en el 3%, sin olor el t'lo, y olor postcol tal el 1%; la adheren­
cia a la pared vaginal se encontró en el tlo y no adherente en el f/., 

Los signos vulvares encontrados fueron, erl tema 3%, edema 'l'/., normal-
2% y fisuras 1%. En la vagina se observó eritema en el 5%, y edema fi,; 
el cérvlx presentó erl ten.a en el 11%, edema el tlo, friable el 1% y nor. 
mal el 17. •• Las lesiones cervicales fueron, erosión en el 'J'/o, quiste 1 
% , ec trap l ón 1% y aspee to de fresa 1%. 

Un caso que no se determinó negó la presencia de prurito, ardor, dls· 
paurenla, refirió no tener leucorrea, pero a la exploración se encon­
tró "flujo" en cantidad escasa, de color grlsaseo, homogéneo, de vls­
cocldad alta, sin olor, aunque refirió olor a pescado postcoltal en -
forma ocasional (antes de fallecer su pareja), leucorrea adherente, --
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TABLA No. 8 

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

CERVICOVAGJNALES 

PATOLOG IA 
A 

S A N A S 9 

VAG INOS 1 S 
BACTERIANA 

CANDJDIASJS 3 

CERVICOVAGINJ-
TJS MIXTA 3 

TR ICOMON JASI S 

NO SE DETERM 1 NO 

T O T A L 18 

A = Negaron Leucorrea. 
8 = Menos de 1 mes. 
C = De l a 6 meses • 
D = De 6, 1 a 12 meses. 
E • H6s de 12 meses. 

A N T 1 G U O A D 

8 D 

3 3 

6 3 

/j 2 

2 

18 11 

16 

11 

10 

7 

li6 

vulva de aspecto normal, al Igual que la· vagina, cérvfx atrófico y -­
sin lesión aparente. Todos estos resultados representan el 1% respec­
tivamente (gráficas No. 1y11. 

Con respecto a fa antfguedad de la leucorrea, se obtuvieron resulta-­
dos muy variados, habiendo algunas pacientes que referlan leucorrea -
desde la menarca¡ el 18% negaron la existencia de leucorrea; el r/. te 
nla una duración de un mes, el 18'/. de 1 a 6 meses, el 11% más de 6 m; 
ses hasta un año y el 46% tenfan duración mayor de 1 año (Tabla No.8). 
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b) Citoiogfa Exfollatlva. 

Se real Izaron un total de 100 el Lo logias exfol iatlvas de primera vez­
y sólo 3 pacientes requirieron de un control por presentar Dlsplasla­
Moderada, 1 caso (1%) y Dlsplasla Severa, 2 casos (2"/.,); reportandose­
SIN DISPLASIA respectivamente. 

El patrón microbiano vaginal coincidió en un 76%, sin embargo, en ni~ 
gún caso de Vaginosis Bacteriana se reportó células gufa. 

Se observó monilla en 3 casos con diagnóstico de Candidia~;is y en 5 -
casos de pacientes sanas. 

Las tricomonas se reportaron en 20 casos que no se corroboró en el -­
frotis en fresco. Pero de los 5 casos diagnósticados como trlcomonia­
sls, sólo 4 fueron positivos en la cltologla (tabla No, 9). 

e) Determinación 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 Lratamle~ 
lo médico. 

d) LAllORATORIO, Exámcn en fresco y Tinclón de Gram. 

Se observaron los siguientes elementos bacterianos en las dlferentes­
cntld.:ides: (Tablas !Jo, 11, 11-A, 11-0 y 11-C). 

Sanas. 

Leucocitos de 0-1 por Campo, TI..; de 1-2 por Campo, 18"/..; de 2-4 por -­
Campo, l1'X.; de 11-6 por Can1po, 67.,; y, de 8-10 por Campo, 3%, caracterl­
zandosc por no rebasar el nlimero de células epi tel la les. 

Lcv11duras en forma aparente en el ?X., y observadas con seguridad en -
e 1 4'1... 

En el Gram, predominaron los lactobacl los en el 31%: el 15% con l¡+ y­
el 167.. con 3+, Cocos Grampositivos con 1+ el 25'X., y 2+ el gy,,, Bacilos 
Grmnnegatlvos con 1+ el 16% y 2+ el 4%. Se corroboraron las levaduras 
sólo en el 4%. 

Vaqlnosls llacterlana, 

Leucocitos de 0-1 por Campo, g'/.,; de 1-2 por Campo, 4%; de 2-l¡ por Cam 
po, 5%; de 4-6 por Campo, 1%; de 6-8 por Campo, 1% sin rebasar el nú-



O'\ 

"' 

DIAGNOSTICO 

S A N A S 

VAGINOSIS 
BACTERIANA 

CANO 1 D IAS IS 

CERV 1 COVAG INl 
TIS MIXTA 

TRICOMONIASIS 

NO SE DETER--
MINO 

T O TA L 

TABLA No. 9 

PATRON MICROBIANO REPORTADO EN EL ESTUDIO DE PAP/\.tllCOLAU DE LOS 
100 CASOS ANALIZADOS PARA DIAGNOSTICO DE DIVERSAS 

CERVICOVAGINITIS 

PATRON MICROBIANO 

BACILIFORME MIXTO COCOIDE TRICOM ;, MONILIA 

1+ 2+ 3+ 1+ 2+ 3+ 1+ 2+ 3+ 1+ 2+ 1+ 2+ 

3 14 10 2 7 1 - - - - - 3 2 

1 1 - 1 5 4 - 5 5 7 5 1 -
I¡ 10 2 1 3 - 1 - - 2 - 1 2 

- 2 1 - 7 2 - - 1 3 3 - -
- 1 - - 1 1 - - 2 1 2 - -

- - - - - - 1 - - - - - -

8 28 13 I¡ 23 8 2 5 8 13 10 5 I¡ 

* Se reportó un caso con tricomonas 3+, el cuál no se representa en la tabla. 

DISPLASIA 

1 D.M. 

** 
1 D.M. 

4':;'r,1r 

-

1 D.S, 
;';7:-.'d' 

-

-

3 

** Displasia Moderada, se tomó nuevo control de PAP el cuál reportó PM mixto 2+, SIN DISPLASIA. 
*** Dlsplasia Severa, se tomó nuevo control de PAP el cuál reportó PM cocoide 2+, Trie. 2+, SIN DISPLASIA. 

**** Displasla Severa, se tomó nuevo control de PAP, reportando PM mixto 2+, SIN DISPLASIA. 
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mero de células epiteliales. Rebasaron este número sólo el 2"/o. 

Las células gula estuvieron presentes en 21 de los 22 casos, el caso­
donde no se observaron estas células, cursaba con infección agregada­
(bartol lnltls recidivante), 

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

En el frotls con tlnclón de Gram predominó los Gramvarlables en el 21 
% y sólo un caso (1%) presentó 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% presentó 4+ y el 8%, 1+. Cocos Grampositlvos­
se observaron en 1+ en el 10% de los casos. Bacilos Gramnegalivos, el 
12"/u presentó 1+. Cocos Gramnegatlvos se observaron en el 12"/.,. DiplOcQ. 
cos Gramnegatlvos extracelulares sólo en el 1%. Se corroboraron la -­
presencia de células gula en los 21 casos; y, levaduras aparentemente 
en 2 casos, se refiere en este término ya que sólo se vló una levadu­
ra en todos los campos revisados. 

Candidiasls. 

Leucocitos de 0-1 por Campo, 6%; de 1-2 por Campo, 8%: de 2-4 por Cam. 
po, 11%; Abundan tes en e 1 3%. 

Levaduras evidentes en 16 casos y aparentemente en 11 casos. 

En el Gram predominaron los lactobacllos en el 18~. Cocobacllos Gram­
varlables en el 3% de los casos, con 1+, 2+ y 3+ respectivamente. Co­
cos Gramposltlvos 1+ en el 14"/, y 2+ en el 3%. Bacilos Gramnegatlvos -
1+ en el '!!u. Se corroboraron levaduras en el 1'!/u de los casos. 

Cervicovaglnltls Mixta. 

Leucoc 1 tos 0-1 por Campo, 11%; de 1-2 por Campo, 2%; 2-4 por Campo, 3%: 
y, un caso de B-10 por Campo, sin rebasar el número de células eplte-
1 lales¡ y, abundantes el 3%. 

Presentaron células gula el 10"/o, y un caso se observó células gula d~ 
dosas. 

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

En el Gram se observaron lactobacllos en el 6%: 1+ en el 3%, 2+ en el 
2"/, y 3+ en el 1%. Cocobacllos Gramvariables 2+ en el 1%, 3+ en el 2%­
y 4+ en el '!lo. Bacilos Curvos 3+ en el 1%, y, 1+ en el 2"/,, Cocos Gram 
positivos 1+ en el 5%, 2+ en el 3%, y, 3+ en el 3%. Diplococos Gramn.!l. 
gatlvos extracelulares en el 1%. Se corroboraron células gula en el -



PATOLOGIA 

S A N A S 

VAGINOSIS 
BACTERIANA 

CANDI O IAS 1 S 

CERV ICOVAG IN.l 
TIS MIXTA 

TRICDMONIASIS 

NO SE DETERMINO 

T O TA L 

PORCENTAJE 

TABLA No, 10 

RESULTA DOS DE pH VAG 1 NAL Y TEST DE AM 1 NAS DE 100 CASOS 
ESTUDIADOS CON DIVERSAS PATOLOGIAS CERVICOVAGINALES 

ESTUDIOS la V E Z C O tl T R O L E S 

pH VAGINAL pH VAGINAL 

3,5 5.0 6.5 TEST DE 3.5 5.0 6.5 
a a a AMINAS a a a 

4.5 6.0 7.0 + 4.5 6.0 7.0 

28 8 2 - 10 1 1 

- 22 - 19 15 12 -
17 2 2 - 21 2 2 

1 11 1 8 9 4 -
- 5 - 2 4 4 1 

- 1 - - - - 1 

46 49 5 29 59 23 5 

46",{. 4~/, 5% 29'X 67. $"/, 26.4% 5. (!, 

* Porcentaje basado en un Universo de 87 controles realizados. 

"' 

TEST DE 
AMINAS 

+ 

-

7 

-

3 

-
-

10 

11.4% 



1Cf'lo y sólo 12"/o presentaron levaduras. 

Tr l comon ras 1 s, 

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 gula en el 1%, y levaduras en el 2"/o. 

Las trlcorronas fueron observadas en el 4% (11 casos de primera vez), -
el So. diagnóstico (l'X,) se realizó en el primer control. 

En e 1 Gram se observaron, 1 ac tobac i los 1+ en el 3%. Cocob;ic 1 los Gram­
var lab les en el 3%, 1+, 2+ y 3+ respectivamente. Bacilos curvos en el 
4%, 1+ el t'/., 2+ el 1'.l', y 11+ el 1/',. Cocos Gramposi t!vos en los 5 casos, 
2+ el 1% 3+ el 1):',, y 4+ el 3:;!,, Bnci los Gramnegatlvos 1+ el 1% y 2+ el 
1%. Diplococos grampositlvos )-1-, en el 1%. 

Se corroboraron células gula en el 111, (en el primer control, ya que -
en el estudio de primera vez no se determinó el diagnóstico), 

Se observaron levaduras en el 1%. 

No se Determinó. 

Leucoc 1 tos 0-1 por Campo; levaduras en el fresco. 

Gram: lactobacilos T+ y Cocos Gramposltlvos 1+. Se corroboraron leva­
duras. 

ESTUDIOS DE CONTROL. ,-, 

Sanas. 

Oc las 38 pacientes con diagnóstico de sanas, se tomaron 11 controles 
y sólo unn paciente requirió de un segundo control, lo que hlzó un -
total de 12 controles. 

Estos estudios se to~aron por, pH alterado en 7 casos, de los cuáles­
!¡ eran pacientes menopaúsicas; 3 casos por abundante moco cervical; 1 
caso por lactancia, con abundante moco cervical; 1 por prurito ocas12. 
nal y 1 por hiperemia vaginal. 

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

"'Los porcentajes referidos en los estudios de control, se basan en -
universo de 87 controles realizados, 
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3,4% (3 casos); ardor 13.Th (12 casos); dlspaurenia negativo en los-
12 casos; leucorrea positiva en el 12.6% (11 casos) y negativa en el 
1, 14% (1 caso); la cantidad fué escasa para el 13. 7% (12 casos); el­
color fué blanco en el 9.19",{, (8 casos), blanco-amar! liento 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 vlscocliJad fué alta para el ---
12.6% y elevada en el 1.111%; no refirieron algún olol' 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 2.29X, (2 casos). 

Los signos observados fueron vulva normal en el 12,6'X, y el 1.111% pr~ 
sentó atrofia; la vagina obtuvo iguales porcentajes; el cérvix se e~ 
contró normal en el 11,11º/o; el eritema persistió en el 1. ll1X, y la a-­
troffa cervical en el 1.14/,, Con respecto a las lesiones cervlcales­
presentaron erosión , el 5. rl (5 casos); sin lesión aparente en el -
4.5% (4 casos); quiste en el 3.4% y ectroplón el 2,29X,, 

Los resultados del pH vaginal y test de aminas obtenidos en los con­
troles se esquematizan en la tabi<1 No, 10. 

En el frotis en fresco se observaron leucocitos de 0-1 por Campo en­
e! 1.147. de los casos; de 1-2 por Campo en el 5.7X.; de 2-4 por Campo 
el 1.14%; de 4-6 por Campo sin rebasar el número de células epltella 
les, el s.r;,. -
Se observaron levaduras en forma aparente en el 1.14% y con segurl-­
dad en el s.n. 
La presencia de lactobacllos 4+ en el ).4%; )+en el 9.19% (8 c;isos). 
Cocos Grürnposl tlvos 1+ en el 9.19"/, y 2= en el 1, 111')(,, Oüci los Grnmne­
gativos l+ en el l1,59X, (4 casos) y 2+ en el 1.147, de los Cüsos, 

Se corroboraron levaduras en el frotis de tlnclón de Gramen el S. 71. .. 

Vaginosis Bacteriana, 

Se realizaron un total de 27 controles, sólo en uno de los casos, de 
los estudios de primera vez, no se 1 legó <ii dlagnósticó, realizándo­
se éste en el primer control como Vüginosis bacteriana. 

En el primer control 5 casos permanecieron sin cambios, 4 casos evo­
lucionaron a cervicovüginitls no deter~lnadas, de los cuáles un caso, 
lo paciente portaba una Infección sobreagregada (B<irtolinitis rccldl 
vanle derecha); una paciente, se pensó en la probabilidad diagnósti­
ca de Infección por Chlamidea por la leucocitosis observada en el 
frotls en fresco, Se decidió tomar cultivo, reportándose C.1ndida, 
Dos casos evolucionaron a Candldlasis; y, 10 casos sanaron. 
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TABLA No. 11 

RESULTADOS DEL EXAMEN EN FRESCO DE PACIENTES CON DIVERSAS 
PATOLOG IAS CERV ICDVAG INALES 

E S T U D 1 O S la V E Z 

LEUCOC 1 TOS 
PATOLOGIA CELS. LEVA- TRICO 

GUIA DURAS MONAS 
+ ABUN-

DANTE 

S A N A S 38 - - 4 -
VAGINOSIS 
BACTERIANA 20 2 21 2 -
CANO ID IAS 1 S 18 3 - 16 -
CERVICOVAGINl 
TIS MIXTA 10 3 10 13 -
TRICOMONIASIS 2 3 1 2 4 

NO SE OETER--
MINO 1 - - 1 -

T O T A L 89 11 32 38 4 

PORCENTAJE 89'/o 11% 3tlo 38'/, 4% 

'~ El porcentaje se basa en 100 casos de primera vez. 
** El porcentaje se basa en 87 controles realizados 

-;, CONTRO L E S >'ri< 

LEUCOC 1 TOS 
CELS. LEVA- TRICO 
GUIA DURAS MONAS 

+ ABUN-
DANTE 

12 - - 5 

25 2 6 17 

25 - - 14 

11 2 1 8 

6 3 l 5 

1 - - l 

80 7 8 50 

91.9'/o 8% 9, 19'/o 57.4% 

+ Se incluyó todo caso que presentara 
leucocitos sin rebasar el número de 
células epiteliales por campo. 

-

-
-

-
2 

-

2 

2.3% 
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En ef segundo control, una paciente permaneció sin cambio; un caso -
como, no determinado, cuyo cultivo reportó Klcbsiella y 3 casos más, 
sanaron. Haciendo un total de 13 casos que sanaron de 22 casos diag­
nosticados como Vaglnosls Bacteriana. 

Los slntomas referidos fueron: prurito ocasiona! en el 3,l¡'f, y en fer 
ma constante el 2.29X. y lo negaron el 25.ZX. (22 casos); ardor ocaslo 
nal en 2.29'/o y negativo en el 28. Tlo (25 casos); dlspaurenla lo refl: 
rió el 3.4%, en forma ocasional el 1.111% y negativo en el 26,4% (23-
.casos); negaron la presencia de leucorrea el 5. T/., pero se encontró­
en los 27 controles realizados (31.03%); la cantidad fué escasa en -
todos los controles; el color fué blanco en el 17.2",i, (15 casos), --­
blanco-amarillento en el 10.3'X. (9 controles), sanguinolento el 1, 1l1'X,, 
transparente 1,11% (caracterizado por abundante moco cervical) y ama­
rillo también el 1, ll1'X,; la consistencia fué flocular en el 27.5'X, (24 
controles), homogéneo en el 2.29X, y variable en el 1.14%; persistie­
ron con presencia de "espuma" en la leucorrea sólo el 1. 111%; la vls­
cocldad fué al ta en el 27.5"/.., elevada en el 2.29/., y baja en el 1.14'/.,; 
olor postcoital a pescado lo refirió el 2.29l y sin olor caracterls­
en el 28. 7'/o; se observo leucorrea adherente en el 31.03%. 

Los signos observados fueron: la vulv,1 se encontró normal en el 26,l1';t., 
pers is t le ron con er 1 tema en e 1 3.4% y con absceso en la g J,fodu la de­
Barto Jrn el 1.14% (caso que curso con varios cuadros de bartollnl tls). 
La vagina fué normal en el 29.8'X. (26 controles), y, persitló con erl 
tema el 1.111"/,,, El cérvix se encontró normal en el 20.6% (18 casos),:: 
perslstión con edema el 2.29'/., y con eritema el BX. (7 controles), Las 
lesiones cervicales fueron: erosión en el 20.6%, sin lesión aparente 
5. 7X., cctroplón en el 4.5%, ulceración en el 2.29'/.., pólipo en el ---
2.29X,, leucoplasla el 1.111%. 

Los re5ultados obtenidos de pH y Test de aminas se esquematizan en -
la tabla No, 10 (Esta misma indicación es vtillda para las otras entl 
dades Infecciosas que se comentardn). 

En el frot is en fresco se observaron leucoc 1 tos de 0-1 por Campo en-
e l 6.!SX. (6 casos); de 1-2 por Campo, el 10,J'X, (9 casos); de 11-6 por­
Campo, sin rebasar el número de células !lpitellales, el 1.14%¡ de --
6-8 por Campo, sin rebasar el número de células epi tel la les el 2.29X.; 
de 10-12 por Campo con Igual caracterlstlca de no rebasar las célu~­
las epiteliales, el 1,14%; y, en forma abundante el 2.2g'/.,, 

Se observaron células gula en el 6,8)(, de los controles, Levaduras en 
forma aparente en el 2.29',(, y positivas en el 19.s'J', (17 casos). 

En el Gram se observaron lactobaci los en cantidad de 1·~ en el 8'/.,, 2+ 
en el 4.5%, 3+ en el 11,4% (10 casos) y 11+ en el 4.5%. No se observ2, 
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ron 1'actobacl los en el 2.29Yo. No se encontraron Cocobaci los Gramvarli!_ 
bles en el 10.3% (9 casos); presentes 1+ en el 9, 19x, (8 casos), 2+ en 
el 4.5%, 3+ en el 6.8%, y, 4+ en el ffYo. Bacilos Curvos Gramnegatlvos-
1+ en e 1 5, Tlo, 2+ en e 1 1. 14%, 3+ e 1 1. 14%. La presenc 1 a de Cocos --­
Grampos i tlvos 1+ en el 12.6%, 2+ el 5, 7y, y 3+ en el 1.14%. Bacilos -­
Gramnegatlvos 1+ en el 9, 19%, 2+ y 3+ en el 1.111% respectivamente, -­
Cocos Gramnegativos se observaron en el 2,29'k. Se confirmaron células 
gula en el 4.5% y en el 2.29'/., fueron dudosas (ya que no eran caracte­
rlstlcas, Se encontraron levaduras en el 16,09Yo (14 casos), 

Candidlasls. 

Se tomaron un total de 25 controles. 

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

Una paciente, ·con el estudio de primera vez, ni el primer control, se 
determinó el diagnóstico, sino hasta el segundo control realizado, -­
quedando clasificada esta paciente como una portadora de candldlasis­
vaglnal, la cu~l sanó posterior al tratamiento médico. 

Una paciente que no tomó trat<imiento, continuó en el segundo control­
con abundantes levaduras y llamó la atención la leucocl tesis importan. 
te que mostraban los frotls, por lo que se piensa en el diagnóstico -
probable de Infección vaginal por Chlamldea t., tomándose el cultivo, 
el cúal se reportó sin desarrollo, recibiendo tratamiento a base de -
tetracllnas y nlstatlna, observandose un patrón de paciente sana en -
el tercer control. Otra paciente sospechosa de infección por probable 
por Chlamidea, el cultivo se reportó sin desarrollo y posterior al 
tratamiento combinado continuó sin cambios, en el segundo control. 

Por último una paciente evolucionó a diagnóstico no determinado en el 
primer control. 

Los slntomas referidos fueron: prurito en el li,5',(,, en forma ocasional 
sólo en el 1.14%; ardor en el 3.4%, ocasional en el 1.14%; dlspaure-­
nla en el li,5%; leucorrea fué negada en el 11.4%, siendo positiva en­
el 27.5''/., (24 controles); la cantidad fué abundante en el 1.14º/,, el --
1.111% no respondió y escasa en el 26,11% (23 casos); el color fué blan. 
co en el 19.5% (17 controles}, blanco-amarillento el 4.5%, amarillo -
el 2,29'/.., gris el 1.11i% y una no respondió (1.1117.,); la consistencia -
fué flocular en el 24, 1% (21 controles}, homogénea en el 3.4% y el --
1.111% no respondió; la viscocidad fué alta en el 22.9'/o (20 controles) 
y elevada en el 4.5%; los 25 controles (28. TI..) reportaron no tener -­
algdn olor; la leucorrea fué adherente en el 27.5%. 

De los s lgnos encontrados, 1 a vulva se observó norma 1 en e 1 25. 2% -­
(22 controles); persistieron con eritema el 3,li%. La vagina fué nor--



TABLA No. 11 - A 

RESULTADOS DEL EXAMEN CON TINCION OE GRAMEN PACIENTES CON DIVERSAS 
PATOLOGIAS CERVICOVAGINALES 

ELEMENTOS OBSERVADOS EN El FROTIS CON TINCION DE GRAM 

E S TU D 1 o s la V E Z ·" CONTRO L E 
PATOLOGIA 

LAC TOBAC 1 LOS COCOBAC 1 LOS 
GRAMVARIA6LES 

o 1+ 2+ 3+ 4+ o 1+ 2+ 3+ 4+ 

S A NA S 2 2 3 16 15 38 - - - -
VAGINOSIS 
BACTERIANA 14 s 3 - - - - 1 5 16 
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ns MIXTA 7 3 2 1 - 1 - 1 2 9 
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ma 1 en e 1 25. Z',b, hubo er 1 t~ma en e 1 3. 4%. E 1 cé rv 1 x f ué norma 1 en e l 
20.6%, er 1 tema en el 4.5%, edema en e 1 2. 29',{, y atrofr a en e 1 1. 14%. 
Las lesiones cervicales observadas fueron: erosión en el 21.8'/,, (19 -
controles), ectroplón en el 10.311%, ulceración en el 11,5/,, quiste el 
2,29"-b, sin lesión aparente en el 2.29'-b y leucoplasia en el 1.111%. 

pH vaginal 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.Th. (12 controles), sin rebasar el -
número de células epiteliales: de 11-6 por Campo, el 11.5/..; y, de 10--
15 por Campo el 2.29'-b. Se observaron levaduras en forma aparente en­
el 2,2gy, y levaduras con certeza en el 16.0g',\, (14 casos). 

En el Gram, no se observaron lactobacllos en el l1,5'X,, lactobacllos -
prescn tes l+, el 1. 14%; 3+ el 8X,; y, 4+ en el 14 ,9'/o, Cocobacl los --­
Gramvar l ab les 1+, el 1.14% y 4+, en el 1.14%. Bacilos Curvos Gramn~ 
gatlvos 1+ en el 1.14%. Presencia de levaduras en el 16.ogx, (JI¡ con­
troles). Cocos Gramposltlvos 1+ en el 12.6º,(, y 2+ en el 1.14'1.,, Baci­
los Gramnegatlvos 1+ en el 8'X, y 2+ en el 1, 14%. 

Cervlcovaglnltls Mixta. 

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

De éstas 13 pacientes, 11 se determinó que cursaban con Candldlasls­
Vaglnosls bacteriana: una paciente de alto riesgo cuya citología re­
portó Displasla Severa, en el control no se determinó el diagnóstico 
pero la cltologra se reportó Sin Dlsplasla, decidiéndose tomar cultl 
vo, el cual reportó Gardnerella vaginal Is; relnterrogando a lapa--­
clente, ésta refirió no haber tomado el tratamiento prescrito, por -
encontrarse en perl6do de lactancia.(Tratamlento Incompleto). 

Dos pacientes evolucionaron en el primer control a diagnósticos lnd~ 
terminados, a una se le tomó cultivo reportándose sin desarrollo. Un 
caso no tuvo cambios. 
Siete pacientes sanaron posterior al tratamiento n~dlco. 

De 2 pacientes dlagnóstlcadas con Candldlasls-Probable lnfeccl~n por 
Chlamidea, evolucionaron a diagnósticos Indeterminados, los cultivos 
se reportaron sin desarrollo, Uno de estos casos persltló con leuco­
cltosls Importante, por lo que se repitió el cultivo reportándose -­
flora norma 1. (>':) 

(>'r) Al referirse a los cultivos, ver Tabla No, 12. 
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Los síntomas referidos fueron: prurito persistente y ocasional en el 
1.14% respectivamente.Ardor posl tlvo en el 1.111% y negado en el 13. 7 
% (12 controles). Olspaurenla en e 1 1, 111%, y negado en el 13. T/... La­
leucorrea fué negada por el 6.~X., siendo posl tiva en el 14.9'/, (13 C!:!, 
sos). La cantidad se referló escasa por el 111.g'/,. El color fué blan­
co en el S'lo, amarillo en el J.41:'., blanco-anmillento en el 2.29X· y -
el 1, 14% lo refirió amar! llo-grlsáseo. Ninguno de los controles pre­
sentó "espuma" en la leucorrea, La conslstencl" fué flocular en el -
(13. 7'1'/o) y homogénea en el 1.14%. La vlscocldad fué alta en el 12.6% 
y baja en el 2.2'1'/,, No refirieron olor alguno el 9, l<J'/, (8 casos), f~ 
tldo en el 5,n, (5 casos) y sólo el 1, 111'X, refirió olor pMtcoltal a­
pescado, La leucorrea fué adherente para el 111,9X .• 

De los signos observados: la vulva se encontró normal en el 12,6%, -
persistió con eritema el 2,29/,; al igual que la vagina. El cérvlx se 
encontró normal en e 1 10, JI:', (9 casos), con er 1 tema en e 1 J.11%, no se 
encontró cérvlx en el 1, 111/,., Las lesiones cervicales encontradas fue 
ron, erosión en el 13%, eclroplón en el 3.4%, sin lesión aparente en'::" 
el 3.4'X., quiste en el 3,117,,, ulceración en el 1, 14%; al Igual que la­
presencia de pólipo, y una paciente que no respondió, 

En el frotls en fresco se observaron leucocitos de 0-1 por Campo en-
11.S'X.; de 1-2 por Campo, en el 3,11%; de 2-11 por Campo, el 2.29X,, de -
6-8 por Campo el 2.29'/.., estos últimos sin rebusar el número de célu­
las epiteliales, Leucocitos ahudantes en el 2,2g'/.,. 

Se observaron células gura en e 1 1. 1l1'X, y levaduras en e 1 9, 1g-,; (8 C,!! 
sos), 

En el frotls con tlnclón de Gram, no se observaron lactobacllos en~ 
el 2.29'!.. de los casos; lactobocllos 1+ en el 1.lqi(,; 2+, 1.14%; 3+ en 
el 3.117. y 4+ en el 6.8"'/o • Cocobacllos Grnmvariablcs 1+ el 2.29'/o, 2+­
el 2,2g'l.; 3+ con Igual porcentaje y 11+ el 1. ll1'X,, Bacl los Curvos Gram 
negativos 1+ en el 4.5%. Bacilos Gramnegatlvos 1+ en el 4.59% y 2+ '::" 
en e 1 2, 29'/... Cocos Grampos l t ivos 1+ en e 1 5, T/, y 2+ en el 2, 2g'/o, Co­
cos Gramnegativos 1+ en el 1.111%. Diplococos Gramnegatlvos extracelJ!. 
2+ en el 1. 111%. Levaduras en e 1 B"'lo de los casos se observaron, 

Tri coman ias is, 

Se tomó un total de 9 controles. De las 3 pacientes dlagnóstlcadas -
con trlcomonlasls en los estudios de primera vez; una evolucionó a­
candldiasls en el primer control y sanó posterior a tratamiento con­
nlstatina, reportandose el segundo control con un patrón mlcroblano­
de paciente sana. Otra paciente en el primer control se etiqueto co­
mo diagnóstico Indeterminado, pero en el segundo control, se observa 
ron nuevamentes trlcomonas en el frotis en fresco, repitiéndose el: 
tratamiento a base de metronldazol (se relnterrogó a la paciente con 
respecto a su posible pareja sexual, negando tenerla); en el tercer-
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TABLA No. 11 - B 

RESULTADOS DEL EXAMEN CON TINCION DE GRAMEN PACIENTES CON DIVERSAS 
PATOLOGIAS CERVICOVAGINALES 

ELEMENTOS OBSERVADOS rn EL FROTI S CON TINCION DE GRAM 

* E S T U D 1 o s la V E Z CONTROL E S 'l':-k 

PATOLOGIA 
BAC 1 LOS CURVOS cocos GRAM 
GRAM NEGATIVOS POSITIVOS 

o 1+ 2+ 3+ 4+ o 1+ 2+ 3+ 

S A N A S 38 - - - - 5 25 8 -
VAGI NOSI S 
BACTERIANA 11 8 - - 3 2 10 5 lj 

CANDIDIASIS 21 - - - - 4 14 3 -
CERVICOVAGl 
NITIS MIXTA 10 2 - 1 - 2 5 3 3 

TRICOMONIA-
SIS 1 1 1 - 1 - - 1 1 

NO SE DE--
TERMINO - - - - - - 1 - -

T O TA L 81 12 1 1 4 13 SS 20 8 

6 6 s 6 ~ s "" 8 s PORCENTAJE b 
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* El porcentaje se basa en 100 casos de Primera Vez, 
** El por~entaje se basa en 87 controles realizados. 
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control, Ja flora vaginal no se había recuperado, cayendo en el te-­
rreno de diagnóstico Indeterminado, Una paciente evolucionó a sana -
en el primer control. 

La cuarta paciente diagnosticada con trlcomonlasis, cursó con una IR 
fección mixta, además de la parasltósls, presentó Vaglnosls bacteri~ 
na y Candldlasls. La paciente sanó con el tratamiento médico combin~ 
do, detectándose en el primer control. 

La quinta paciente, en el primer estudio se observó un~ flora vngl-­
na 1 predoml nan temen te coco! de, por lo que no se de term 1 nó e 1 di a9nó~ 
tlco, En el primer control, se decidió la torná ele cultivo, pero pre­
vió al resultado, se realizó el diagnóstico con los frotis en fresco 
y tlnclón de Gram de Infección mixta: Trlcornoniasis-Vaginosis Bacte­
rlana-Candldlasls, ya que se encontraron trlcomonas, levaduras y co­
cobaci los gramvarlables con células gura características, En el cul­
tivo se aisló Gardnerella vaginal is y el técnico de laboratorio co-­
rroboró la presencia de trlcomonas en el frotls en fresco. En el se­
gundo control la paciente sano posterior al tratamiento médico, 

Los síntomas referidos fueron: persistieron con prurito el 3,4%; el­
ardor fué negativo en el 10.3'X. (9 controles), dlspaurenla 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 11,5%, blanco-amarillento en el 2.2<JX,, ama­
rillo en el 2.297., y sanguinolento en el 1.111'):' .. La consistencia fué -
flocular en el 5.7'/o y homogénea en el 11.S'X.. La vlscoclclad fué alta -
S. ?X,, baja en el 3.4%. La leucorrea fué adherente en el 8X, y no ad­
hcrcn te en el 2. 2']'/, .. 

Los signos observados en la vulva fueron erl lema en el 11.S'X. (4 ca-­
sos), La a9ina persistió con erl lema en el 2,29X, y con edema en el -
1.1l1'X.. El cérvix se encontró normal en el 5.?X., con eritema en el --
4.S'X., edema en el 1. lll';i, y friable en el 1.14'):' .. Las lesiones cervica­
les encontradas, erosión en el 8')'.,, quiste, ectroplón, y aspecto de -
fresa en el l. 111;:, respectivamente. 

El pH vaginal y Test de arnlnns se esquematizan en la tabla No. 10. 

En el Frotls en fresco se observaron leucocitos de 0-1 por Campo en­
e! 2.2']/.,; de 1-2 por Campo, de 2-4 por Campo, de 11-6 por Campo, de -
6-8 por Campo sin rebasar el número de. células epi tellales, cquiva-­
len al 1. 14'X, respectivamente. Leucocl tos abundantes en el 3.11%. 

Se observaron levaduras en el 5. Tlo, células gura en el 1.14% y trlcQ. 
monas en el 2.29'/o. 

En la tlnclón de Gram, no se observaron lactobacl los en el 4.5%, las 
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tobacllos 3+ en el 1, 14% de los controles y 4+ en el 4.5%. Cocobacl 
los 2+ en e 1 1. 14% y 4+ en e 1 2, 29'/o. Bac l los Curvos Gramnega ti vos no 
se observaron en n lnglln control (10.3%), Bacl los Gramnegat lvos 1+ en 
e 1 3 ,4% y 2+ en e 1 1. 14%. Cocos Grampos l llvos 2+ en e 1 l, 111% y 1+ en 
el 6,8'/o, Cocos Gramnegatlvos ni diplococos se observaron en los con­
troles, 

Caso gue no se determino, 

Se tomó un sólo control. Al no determinarse el diagnóstico lnlclal,­
se decidió en el primer control tomar cultivo del exudado vaginal, -
por pH alcal lno, el cu61 se reportó sin desarrollo, quecl1mdo dlagnó2_ 
tlcada como paciente sana con atroffa vaginal fisiológica. 

Los síntomas y signos referidos fueron los siguientes: refirió no tJl 
ner leucorrea, sin embargo a la exploración se encontró en cantidad­
escasa, de color amarillo, de consistencia flocular, vlscocldad alta, 
sin olor y adherente a la pared vaginal. La vulva y la vagina se en­
contraban de aspecto aparentemente normal, cérvlx atrófico y sin le­
sión aparente, 

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

En )a ti ne Ión de Gram se observaron lactabacl los 1+, Cocos gramposl- · 
tlvos 1+, y se corroboraron la presencia de levaduras, 

Cada uno de estos resultados equivale al l, 14% res¡,ectlvamente, 

CUADROS CLINICOS MAS FRECUENTEMENTE OBSERVADOS. 

Sanas. 

Leucorrea escasa, de color blanco ó bl11nco-amartllento, consistencia• 
flocular, vlscocldad elevada, sin olor, adherente a la pared vaginal. 
pH de 4.S o menor, sólo en pacientes menopallslcas el pH tiene tenden­
cia a la alcalinidad, Prueba de aminas negativa. 

Al microscopio hay presencia de leucocitos que no rebasan el nómero -
de células epiteliales y predominio de bacilos largos gramposltlvos -
( lactobac 1 los), 

Vaglnosls Bacteriana. 

Leucorrea fétida, de cantidad variable, color variable de blanco-gris, 
consistencia variable, con presencia de espuma (más del SO"lo de los 'ca 
sos), vlscocldad baja, olor postcoltal a pescado, adherente, con ese¿; 
sos o nulos signos vulvares, vaginales y cervicales, pH de 5 o mayor:-
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TABLA No, 12 

RELACION DE CULTIVOS TOMADOS EN LOS ESTUDIOS DE la VEZ 
V CONTROLES SUBSECUENTES 

PATOLOGIA ESTUDIOS DE 1 11 
CERVICOVAGINAL la VEZ CONTROL CONTROL 

VAGINOSIS 
BACTERIANA 2 2 

CANO IOIAS IS 

CERVICOVAGINITIS 
MIXTA 2 

TR ICOMDN 1AS1 S 

NO SE DETERMINO 11 

T O T A L s 7 2 
:\ .. ,i.;·~ ~'r.b~· 

'" Se tomaron 5 cultivos de IDO casos 5/100= 5% 
-.\~< Se tomaron 7 cultivos de 73 controles 7173 = 9.5% 

>'<-.'el< Se tomaron 2 wltlvos de 12 controles 2/12 = 16.6')'., 
En total se tomaron 9 cultivos de 87 controles 9/8'/ = 10.34'1.. 

Prueba de aminas positiva. 

Al microscopio los leucocitos no rebasan el número de células eplte-­
llales, predominio de cocobacl los gramvarlables y presencia de célu-­
las gura. 

Candldlasls. 

Se acompaña de prurito, hay leucorrea en cantidad variable, de color­
blanco 6 blanco-amarillento, consistencia flocular, vlscocldad alta,­
sln olor, eritema vulvar, vaginal y cervical. pH de 4.5 o menor. Pru!L 
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ba de aminas negativa. 

Al microscopio, los leucocl tos no rebasan el número de células epite­
liales, presencia de levaduras y predominio de bacllos gramposltlvos­
( lactobac l los). 

Trlcomonlasls. 

Se acompa"a de prurito, leucorrea fétida, en cantidad abundante, de -
color blanco-amar! l lento-verdoso, consistencia homogénea, no adheren­
te, de vlscocldad baja, eritema vulvar, vaginal y cervical, edema vu! 
var y vaginal, pH mayor de 5. Prueba de aminas negativa; cuando se -­
asocia la Infección la Infección a cocobacl los gramvarlables, se tor­
na positiva ésta prueba. 

Al microscopio, hay leucocitos abundantes, lactobacllos escasos o au­
sentes, puede existir la presencia de células gula y cocobacllos gram 
variables cuando se trata de una Infección mixta. Además puede prese!!. 
tar gran alteración de la flora con presencia de bacl los curvos gram­
negatlvos. 

IX. ANALISIS Y CONCLUSIONES. 

La efectividad de los métodos rápidos de laboratorio para el diagnós­
tico de cervlcovaglnltls fué evaluado en forma Indirecta por la evolu 
clón de cada paciente posterior al tratamiento médico recibido. Es IÓ 
glco pensar que para obtener especificidad, sólo se obtendrla por me::­
dlo de los cultivos, por lo que dicha evaluación fué Indirecta. 

Ahora bien al hablar de sensibilidad y especificidad general, ésta -
refleja una sensibilidad para el diagnóstico de Infecciones vaginales 
del ]2.13'X. y una especificidad del 97.113% para detectar pacientes sa­
nas, por 1 o que se de duce, que es tos métodos ráp 1 dos de labora tor 1 o -
tienen una buena confiabilidad (Tabla No. 13). 

Al referirse en forma particular a cada una de las entidades observa­
das en esta Investigación. La.s pacientes dlagnósllcadas como sanas, -
requirieron de un sólo control para un diagnóstico definitivo y s61o­
en un caso se tuvo la necesidad de un segundo control, debido a una -
Dlsplasla Moderada, que requirió de control de citología exfollatlava. 
Ahora, si tomamos en cuenta el caso único que no se determinó y cuyo­
cultivo se reportó sin desarrollo, haciéndose el diagnóstico de pa-~­
clcnlc sana, se puede presumir una efectividad del g!r/, para el dlag-­
nóstlco de pacientes sanas. 
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TABLA No. 13 

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

CERVICOVAGINITIS 

+ 

DATOS CLINICOS DE 
CERVICOVAGINITIS 

si no 

17 38 

Sensibilidad= 72.137. 

Especificidad= 97.1,3 "/. 

A lo que se refiere de las 22 pacientes con Vaglnosls Bacteriana, sa­
naron 13, obtenlendose un 59.0g'/,, de efectividad, con los métodos pro­
puestos; 5 pacientes permanecieron sin cambios, lo que presume un ---
22. ?'l'/. de falla en el método, sumando adem~s las 4 pacientes que evo­
lucionaron a un diagnóstico Indeterminado (18. 18'):',) hace un total de -
40.0g'/o de error o falla. 

Es meritorio mencionar, que, un caso se acompaño de Infección concom.L 
tante (Bartollnltls sobreagregada) lo que produce un descenso en la -
efectividad de diagnóstico de 4.54'%. Ya que se ha comprobado que los­
parámetros propuestos por Gardner y Dukes deben aplicarse en pacicn-­
tes sin otras patología concomitantes. 

Sólo un caso que presentaba células guía dudosas, pero, se acompañaba 
de leucorrea fétida, pH alterado y prueba de aminas negativas, con -­
evolución" diagnóstico Indeterminado, el cultivo reportó la presen-­
cla de Klebslclla, que corresponde al 4.SIO~. de efectividad para el -­
cultivo, dentro de los 22 casos estudiados por Vaglnosls Bacteriana -
(Ver gráficas Nos. 111 y IV). 

De las 21 pacientes diagnósticadas con Candldlasls, 19 casos sanaron, 
lo que da una efectividad del 90.Lin;., y sólo el 9.SJ'Y, de falla, las -
cu~lcs evoluclonaron a diagnósticos no determinados en los controles­
subsecuentes. 

Cabe mencionar, que, de 25 controles tomados, 1/¡ (56%) persistieron -
con levaduras, la slntomatología disminuyó al Igual que los signos en 
forma cons 1 derab le. Ya que en un momento dado, se puede cons 1 derar -­
dichas levaduras como parte de Ja flora vaginal normal (Ver gr~flcas­
Nos. 1 1 1 y 1 V) • 
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Los 13 casos dlagnóstlcados como Cervlcovaglnltls Mixta, 7 pacientes­
sanaron, obteniendo una efectividad del 53.8~%. En esta serle de pa-­
c lentes ~e tomaron 5 cu 1 t ivos (Tabla No, 12) lo que hace un 38,116% de 
uso de medios de cultivo; pero si andlizamos; un caso reportó Gardne­
rella vaginal Is, y el diagnóstico con los métodos propuestos fué de -
infección mixta: Vaginosls bacteriana y Candldlasis. Y al reinterro-­
gar a la paciente, menclonu11dole que perslstla con infección aunudo a 
un problema serlo de Displasia, refirió no liüber tomado el tratarnlen- · 
to completo, por lo que deduce un tratamiento Inadecuado y por lo td!! 
to un diagnóstico Inicial acertado, 

Otra paciente con Dlugnóstlco Inicial de Vaglnosls Bacteriana y Cand! 
dlasls, evolucionó a un Diagnóstico Indeterminado, persistiendo con­
leucorrea fétida, pi! alterado mayor de 5, prueba de aminas positiva­
y la presencia de diplococos 9ramne9atlvos extrJcelulares y el culti­
vo se reportó sin desarrollo. Cayendo en el terreno de Cervlcovaglnl­
tls Indeterminada, ya que el cultivo no fud capaz de aislar el gérmen 
causa 1. 

Dos casos diagnósticados con Candldlosls y Probable Infección por --­
Chlamidea t,, la Intensión princlpül de tomar el cultivo fué pensando 
que, deflni tiv,1mcntc no se obtendrla algún gérmen causal, ya que la -
Chlamldea sólo crece en un medio especial y por lo tanto, fund.imentar 
el trut,1miento a base de tetracic l lnas; pero ambos evolucionaron a -­
di agnóst 1 cos in de terml na dos, pers Is ti en do con leucocitos 1 s. 

Un caso evolucionó a ~aglnosls Bacteriana como 1ínlca entidad lnfecclQ 
sa, lo que obtiene un 7,69J, de falla. 

La efectividad obtenida por las 5 pacientes con trlcomon1asis fué del 
80X., al sanar 11 de el las. Sólo un caso, es decir el 20X,, no se ele ter­
minó a'n en el tercer control, ya que la flora vaginal no se regeneró, 
pcrslstiénrlo con leucorrea abundante, no fétid,1, con pll ele 5, aminas­
ncgalivas, leucocitos de 0-1 por Campo, lactolwci lo I+ y cocobacl los-
4+, sin células gula, 

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

Por último, debido a la buena conflabl'lidad obtenida en el presente­
estudio. Los métodos r.~plclos de diagnóstico se proponen como método­
de rullna diagnóstica en .el consultorio de primer nivel de atención, 
lo que viene a disminuir en for.ma considerable el uso de los medios­
de cultivo, y por lo tanto el costo y tiempo de estos estudios para­
obtener un diagnóstico en las enfermedades Infecciosas cervlcovagfn!!_ 
les. Por supuesto siempre y cuando se cuente con el adiestramiento -
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adecuado de los médicos lnterasados, para evitar las posibles fallas­
en las técnicas de toma, de preparación y observación de las muestras. 

Ora. Isabel Belén Castillo Carrillo H. F. 

Abril de 1987, 
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