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~INTRODUCCTON

A pesar de.sﬁ 1mpurt§ncia.'no se tienen respuestas con
fiables aceréa de ia Patogenia, diagnistico y manejo de las
fnfecceiones cervico vaginales. La primera dificultad es lo-
grar un diagndstico correcto, en un tiempo corto, sin el em-
pleo de metodologfa sofisticada y costosa. £n este trabajo
tambi&n se analiza la utflidad del exdmen de las secreciones
genitales y sus frotis tefitdos para el diagndstico rdpido de

candidiasis, tricomonfasis, vaginitis inespecfifica.

Las infecciones genitales representan una de las cau-
sas que con mayor frecuencia son de origen de consulta gine-
coldgica en todo el munde. Si bien no en todos los casos se
trata de cuvadros agudos, en muchos de ellos sfignifica desaso-
siego constante para la paciente, que aumenta en razdn de los
diversos psquemas terapéuticos a que puede ser sgmetida sin

lograr mejorfa,

Los agentes etioldgicos de las infeccfiones cervicovagi
nales incluyen protozoarios, bacterias y hongos. La sintoma-
tologfa es de tal naturaleza que clinicamente es muy diffci)
sy diferenciacidn. E) diagnéstico se logra, por tanto, va-
11éndose de métodos de cultive microbioldgicos; sin embargo,
el tiempo y recursos necesarios hacen muy dificil su prictica
en laboratorios clfnicos y, en especial, en sitios cuyos ele

mentos de trabajo son modestos.
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Con frecuencia se confunde un flujo fisioldgico con un
escuryimiento genital anormal. Los flujos mucoides claros
con aigunos leucocitos, c&lulas epitetiales y un pH menor de
4.5 se consideran normales. Como mencionaba anteriormente la
flora bacteriana normal es miltiple e incluye también estrep-
tococos, estafilococos, lactopaciles, bacitos de Diderlein.

gifterofdes, Klebsiella y E. Coilf.

Los principios fundamentales del tratamiento eficaz
son Ta fdentificacidn del! microorganismo causal, el inicio
del tratamiento (por 1o general sist&mice) y el tratamiento
concomitante a la pareja o parejas sexyales de la paciente.

(t, 2, 3, 4).



ANTECEDEMIES

'_Serda'él hdmbre de leucorrea a cualquifer flujo vaginal
que ﬁo sea ﬁem&tico. (1) Constituye. quizi, el sfntoma gine-
coTdgico que se presenta con mayor frecuencia, y que aparece
por To menos en un tercio de todas las pacientes ginecoldgi-
cas. Raramente es grave, suele acompafiar a infecciones 5im-

ples de cuellop, vagina o trompa.

En condiciones normales todas las partes de la mucosa
genital se mantfenen himedas, por las secreciones propias o
por las que se originan en un segmento un tante mds alte del
conducto. En la vagina y en ta vulva de 1a mujer onormal, ha-
bitualmente exfste una secrecidn, que en realfdad es el resul
tado de la secrecidn de las gldndulas y células Sccretoras
exifstentes en el tracto genital (gldndulas vestibulares, gldn
dulas de Bartholin, del cuelio uterino, del endometrio y del
endosaipinx), también del lfquide trasudadoe o suero de ltos
capilares de ta pared vaginal y de las células descamadas del
epttelio escamoso, que reviste 1a vagina y el ectocérvix, ¥y
también, en menor proporcidn, células desprendidas del epite-
1o cilindrico del endocervix, Este conjunto de secreciones,
conglamerado de células y lfquido trasudado humedece las mu-

cosas, pero ho es notado, habituazlimente por la mujer. {2}

Es importante destacar que en la vagina de las mujeres

aparentemente normales y sin ningidn s{ntoma n{ signo de in-
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feccidn vaginal n{ de otros tramos dé1 aparato genttal suelen
exfstir gérmenes, como los que se myestran en Ya tabla nimero

1. ¥ que el nimero de estos puede ser importante {(varfa de

unas pocas colonfas a 103‘9!m13). (s, 6, 7, 8, 9). Frecuen-
temente se@ aislan entre 5-10 distintos tipos de gérmenes, gue

pueden ser aerobios y anaerobics. [10}

Se acepta actualmente que citertos factores influyen en
el mnimero y el tipo de gérmenes existentes en Tas secreciones
vaginates: el gluchgeno existente en las células descamadas
del apitelio escampso es transformado por los lactobacilos y

otras bacterias, y de esta forma se produce fcido léctico y

un gH Acido lmenor de 4.5}, Este pH Acide favarece ol desa-
rrotlo de los gérmenes acfdaéfilos, como el lactobacilo & in-

hibe &) crectmiento de otras bacterias principalmente patédge-
nas. {7}

tenominamos escurrimtento genttal anormal a1 aumento
patol&gico de lTas secreclones y/fo trasudado,. gue Son meles-
tas para la mujer: constituye, coma ya se menciond, una de

Tas causas mds frecuentes par §a que la mujer acude a la con-
sulta con el gtnecdloge.

FACTOHES ETIOLOGGICDS. La leucorrea puede proceder de
ceatquier tramo de) aparato penital: trompa, dtero, cuello
uterino, vagina y vestfbule; pera, desde el punto de vista

ci{nfco prictico, nos interesa fundamentalmente la leucorrea
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de origen vaginal } cervical, ya que Ja de orfgen uterino y

tubdrico son excepcionales,

Las principales causas de leucorrea son: trichomonas,
cdndida, Gardnerella, clamidias, micoplasma, herpes geniftal,

cuerpos extrafios, otros pardsitos, alérgicas y otras.

Tipo de organismo Hil Bartlett Ohm Gorbach
Aerobic Facultative 95 100 100 97
Bacilos gram + 79 87
Lactobacilos 45 50 75 73
Corinebacterium y .

difteroides 55 3l 18
Gardnerella V. 58 8

Cocos gram + 80 B1 85
Stafilococos coaq. 47 41 41 57
negativos.

Stafilococo Aureus 1 5

Streptococos 68 5% 53
Bacilios gram - kI 34

E. cold 24 9 28 20
Klebsiella 5 4

Proteus 2 5 10

Cocos gram -

Neisseria G. 1 13
Levaduras 12 4 27
Hicoplasma H. ND ND _ ND ND



Tipo de organismo Hill Bartlett Ohm Gorbach
Ureaplama U. ND ND HD ND
Anaerohbios 89 86 70
Cocos gram + 77 73 T4
Peptococos 64 7
Asaccharolyticus 29 23 48

Magnus 24 23 11

Prevotii 25 27 17

Especies NI 18 11
Peptoestreptococos 21 a3
Anaerobios 32 14 34

Micros 4 9 7

Gaffkya Anaerobia 31 5
Estreptococos inter- 6 i4 5

medios

Morbillorum 2 14

Cocos NI 24 9 21

Bacilos gram + 1] 55 ki:]
Lactobacilos 43 45 10

Fermentos 4 24

Minutus 7 9

Acidéfilos 2 5

Especies NI 21 27

Eubacterium 4 36 7 k]
Bifidobacterium ] 1 10

Clastridium P, G 4 3



Tipo de organiimo Hil Bartiett  Ohm Gorbach

Propinﬁibacter!um 5 14 2

No formador de espo-
ras, Ni. 8 18 16

ND: MNo realizado.

HI: Depende del origen, generalmente indica un porcentaje no

{dentificado.

Bacterias mis frecuentemente cncontradas en la flora

vaginal y cervical de pacientes asintomiticas.

La trichomoniasis es producida por un protozoo anaerg
bio y provisto de flageios, TrichomoOnas vaginalis, que se
contrae habitualmente por contacto sexual, aunque de forma

excepcional pueda aparecer en mujeres gque no han tenido con-

tacto sexual previo.

£s una de Yas causas mids frecuentes de leucorrea, Apa
rece entre 20 - 310% de las pacientes que padecen lcucorrea,

Sin embargo, la trichomoniasis puecde aparecer en mujeres to-

talmente asintomiticas 3 - 15%. Es importante destacar Su

frecuente ascclacidn con la gonorrea. 5Se calcula gue en el

40% de los casos 13 trichomoniasis va acompanada de gonorrea

¥ a la fnversa. (11)

E1 aspecto de 12 leucorrea es muy caracteristico: es
bastante 1fquida, de baja viscosidad, mal oliente, homogénea

de color entre amarillo y gris, espumosa y con burbujas de
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afre. Suele disminﬁir premenstrualmente y, en cambioc aumen-
tar una vez.;éfmjnada 1a menstruacidn. La mujer acusa, habi-
tuaImentel prurite vulvaf 1ﬁténsn y en ocasiones dispareunia
y disuria.. Los resultados de diversos estudios indican que
puede encontrarse trichomonas vaginalis en descarga vagina)l

de cualquier tipo, ¥y que en cast 30% de los casos hay leuco-
rrea espumosa sin T. vaginalis; es decir, esta caracterfisti-
ca no es exclusiva de trichomoniasis., En cuanto a tas carag
terTsticas de pacientes con trichomoniasis comprobada el por
centaje de Jeucorrea cespumpsa es del 12%; ¢l cuello uterino

eritematoso friable y con puntilleo aunque es patognondémico

se observa en porcentaje inferior al 9%, (4)

£l diagndstico se hace por la comprobacidn de tricho-
monas. Se advierte a la enferma que no se aplique ninguna
ducha ¢) dia del examen, se introduce un espéculo bivalvo,
sin tubricante, ya que éste destruye la actividad del paré-
sito. Se toma una gota de pus ¥ en un portasbjeto previamen-
te calentado se hace una extensidn con el pus utilizando una
buena cantidad de s01. salina para diluir 13 secresidn puru-
lenta y evitar que el frotis se seque con excesiva rapidez.
E1 pardsito se reconoce por su aspecto piriforme, los largos
flagelos que posee en la extremidad mds delgada y su membra-
na celolar ondulante. 5Su tamafio oscila de entre los plocitos
comunes y el de las células pavimentosas epiteliales que hay

en todos los frotis vaginales.



En cuante al tratamiente hay gran cantidad de proposi
ciones ya que 50n muy frecuentes las recidivas. Estas han
consistido en aumentar la acidez de 1a vagina en vista de
gue las tricomonas no sobreviven con el pH normal de 4.5 =5,
En los dYtimos afos se ha probado que el metronidazol es muy
eficaz a una disis de 500 mg, 2 veces al dfa durante 5 dfas.
Recientemente se ha usado 2 gr V.0, dosis dnica siendo efi-
caz. {13) HMas recientemente ha surgide otrg farmaco, cuya
compasicidn corresponde a Bis fenil {2 cloro-fenil) Emidazotil
Metano, conocido como clotrimazol a 200 mg diarios por 3
dfas, (11)

Las infecciones por hongos representan el 20-30% de
todas Vas infecciones genitales productoras de lecucorrea. La
mayorfa de estas infecciones se producen por la Candida
Albicans entre e) 80-00%. En un pequefio nimero de tasos, en-
tre 10-20% se aisla Candida albicans en mujeres totalmente
asftomdticas, y se plantea entonces ¢l dilema si estas muje-
res deben ser tratadas, ya que, probablemente, se trate de mi

croorganismos saprofitos.

Es un gran problema para la mujer por la recurrencia
que presenta. (14} Fue 1a primera enfermedad descrita por
Wilkinson en 1849, cuando relaciond la presencia de hongos
con vaginitis. 5e conoce con infinidad de nombres: monilia-
sis vaginal, vaginitis moniliisica, candidiasis, micosis,. pe-

ro en nuestra opinidn el nombre que preferimos utilizar es
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candfdosis vaginal. (13)

E1 prurito vulvar es el principal sintoma, se presen-
_ta en el 90% de Yos paclentes, {(16) mientras que l1a leuvcorrea
no es el sfatoma clasico. La inspeceidn de 14 vagina a la
exploracidn revela una descargz granular blanca adherente a
las parades de la vagina semejante a parches. {14) La vagina
se encuentra enrojecida cuando se remueven estas plagas con
apariencias de ulceraciones superficiales incompletas con pun
tilleo sanguinolento en algunas partes; aunque el diagndstico
se estabhlece con la presencia de %a Candida albicans, demos-
trar el prganismo patdgens en cultivg es esencial para el
diagnistico definitiva. {17) ta mejfor fdentfficacidn sc hace
en ¢! medio de Sabourauwd. {200 E1 habitat nermal de la Candf-
da parece ser les lugares calientes y sangrantes,por Yo que a
menirdo se ha considerado comensal comiin de 1a vagina pudiendo
estar presente sin producir sfantomas de descavga genital anor
mat yfo prurtto. {18} En nuestros dias ¢s aceptado por la
mayorfa de las investigadores gue la detaccidn de 1a candida
ajbicans indica enfermedad que amerita tratamiento. En algue
nas blapsias gue han sido tomadas y fotografiadas s¢ observa
que la £, albhicans no invade 1a pared vaginal {16, 18}, en
contraste con #£sto, otrves autores han encontrado por micros-
topfa electronica micelios en las células epiteiiales como
evidencia de que puede ocurrir penctracidn a Yas células con

le gue puede considerarse {nvasora o no invasara. La aseve-
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racidn de que 1a candidosis vaginal no se trasmite sexvalmen
te se apoya en los hallazgos de estudios con doble control
gue efectuaron tratamiento a la pareja con antimicdticos ora

les no influencidndese el porcentaje de recurrencia. (19)

E1 tratamiento principalmente es por via local., Lla
nistatina se emplea en forma de crema o tabletas que contie-
nen 100 000 Y aplicadas 2 veces al dfa, por espacio de 10
dfas habiendo una tasa de curacién entre el 50 - BOS (13).
E1 clotrimazol y el miconazol se emplean tambicn por wia va-
ginal comop tabletas o crema, dos veces al dia durante 4 - 7
dias, El Ketokonazogl introducido con los (ltimos afos es ac-
tivo por via oral a dosis de 200 mg 2 veces al dfa durante §

dfas. (12, 20)

La Gardnerella vaginalis ha sido reconocida desde ha-
ce 70 afios en las secrecfones vaginales, y fue hasta 1954 en
que Gardner y Dukes Tograron cultivarla y aislarla de un gran
porcentaje de casos de vaginitis no especififca. La 6. vagi-
nalis es wun cocobactlo gram variable, no esporulado que mide
de 0.3 x 0.5 a 0.5 x 2 a 3 micras. Son pleomdrficas pudiendoe
ser cocobacilos o bacilos, pueden estar individualmente, en
pares o empalizadas., Para el crecimiento requicre niacina,
purinas, biotina, dcfdo fdlico, rivoflabina; es fermentativa
y el principal producto es e icido acético y ademds fermenta

dextrosa., fructuosa, maltosa, ribosa y glucosa.
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La mayorfa de las muJeres refieren aumento de 1a des-
carga vaginal sin acompafarse de irritacién vulvar. Es re-
ferido frecuentemente con olor a pescado y puede ser mas
obvio durante o inmediatamente después del colto. La descar
ga ¢s, a menudo, observada en el introito y puede ser colec-
tada en el fornix posterior. La descarga es delgada, homogé
nea a menudo adherida a paredes vaginales, sin embargo, no
hay datos de inflamacién. Algunas veces contfene pequefas
burbujas, o5 usuvalmente blanco por la ausencia de células in
flamatorias. Rara vez se asocia con frritacidn vulvar, dis-
pnareunia e irrftacion de la vagina, generalmente no es aso-
ciada con.vulvitis. La bigopsia de cspecimenes vaginales de
pacientes con Gardnerella vaginalis asociada a vaginitis, re

velaron epitelfo idéntico al de vaginas normales. {(22)

En el examen microscdpico en fresco, aparecen a seco
fuerte células epfteliales con gran cantidad de cocobaciles,
1l1amadas células guia {clue cells): y en el frotis de Gram
hay disminucidn o desaparicion de los bacilos de Ddderlein
con predoaminio de otros morfotipos bacterilanos Gram negati-
¥os. Desde el punto de vista préactico Amsel y Col. proponeén
las siguientes caracteristicas para el diagnéstico: pH de mids
de 4.5, presencia de células gufa en el examen en fresco,
prueba positiva de KON ¥y secrecidn vaginal grisdsea, delgada

y homogénea.
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El cthivn'de G vagina\is requiere de medius especia

les. St no. se tiene oportuntdad de rea\izarlo. puede practi

carse el frotis de Gram de \a secrecién vaginal (24)

Son sensibles a ln_ampifil}ha?a dosis convencionales.
Es altamente susceptible al hidfoiimetaboiita del metronida-
t0ol y suglare que_pudiera contribuir significativamente a 12
erradicacidn del padecimiento. E1 metronidazol no actida di-
rectamente sobre la gardnerella, pero si sobre los organis-

mos sinergistas que le proveen un medic adecuado. (21, 25)

Ra habido un aumento en las infecciones genitales prg
ducidas por clamidiz tracomatis, siendo importante mencionar
que sc¢ encuentra asociada a gsonecoco en un 40 - 50%. la cla
midia, al 1qual que los gopnococos, no atacan e} epitelio es-
camosu. Por ello no producen vaginitis, e¢n camzio lesionan
el epitelio cilindrico causando cervicitis, endometritis,
saipingitis, uretritis, bartolinitis. La leucorrea es de as
pecto purulento: a la exploracidn, el cuello uterino es:d
cydlerto por flujo mucopurulento, puede haber erosién, ecto-

pia o cervicitis folicular. {2)

£1 diagn6stico de clamidia o5 dificil y un método sa-
tisfactorio no ha sido encontrade para la prictica rmédica.
£n ¢l estudio de inmnunofluorescencia, el organisne fue viste
principaimente con elementos sanguineos extracelulares en la

mucosa endocervical y elenpntos sanguinees dantro del cito-
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plasma de los leucocitos. Los organfismos fuercon raramente
vistos en células epiteliales, .a cervicitis por clamidia
estd confinada a la mucosa endocervical. Las porciones endo
cervicales fueron fdentificadas por la presencia de¢ moco, cé
lulas columnares y células metaplasicas. La porcién ecto-
cervical fue identificada por la ausencia de estas cllulas.
E1 exudado inflamatorio fue graduvado como leve. moderado ¥y
severo; la presencia de sangre en la secrecidén fue notada.
Aproximadamente el 15 - 20% de los hombres heterosexuales
con uretritis gonocfcica tienen simultdneamente infeccidn
uretral por clamidia. 51{ estas personas reciben tratamiento
para la gonorrea, su infeccidn por clamidia persiste. (28)
El diagndstico puede hacerse por el estudio citologico demos
trando inclusiones intraceluiares. EV cultivo es dificii
pero puede realizarse mediante tratamiento de células de

McCoy con 5 yodo 2- desoxuridina. (27, 2B).

E1 tratamiento se hace con tetraciclina 500 mgs cuatro

vecos al dia, por espacio de 7 s 14 dias, {18}

E1 posible papel del micoplasma en l1a vaginitis bacte-
riana ha side investigado en numeroses estudieos. Ha sido re-
portado en 33 - A44% de micoplasma hominis en mujeres con in-
feceidn vaginal, E1 pH wvagi-al es itmportante en la coloeniza-
cidn ae 1a vagina por M, hominis, en varios eﬁtudius se ha
encontrado que con un pH de 3.9 a 4.4 se aislan estos organis
mos en el 1%, con un pH de 4.0 a 5.0 aislamos pardsitos entre
al 10 = 25% ¥ con un pM mayor o igual a 5.0 encontramos hasta
mas de 76%., La mujer con vaginitis bacteriana caracterfistica

mente tiene un pH elevado por lo que es de esperarse la aso-
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clacidn de gardnerella vagina¥is y M., hominis, E) tratamien
to se hace fundamentalmente con tetraciclinas, pero puede
ser reafslado entre el 70 -« 80% a Tos 14 - 34 dfas tuego de)
tratamiente ¥y ha sido encontrado en vagira luego del trata-
miento con metronidazaol correlacionado con 1a persistencia
de bacteriodes Sp en 'a vaginai este svgiere gue la presen-
cia do M, hominis en 12 vagpina de pacientes con vaginitis
bacterfana debe ser dependiente de etros organismes concomi-
tantemente preseates en Ya vaginitis ¥ que et M. hominis por
5% sdlo no es capaz de cauwvsar wna vaginitis. [29%)

La infeccidn par herpes virus representa ¢l mayor prog

blema de salud pliblica el cual no ha tenido un adecuado con-

trol. Se han realizado estudios con Acyclovir para evafuar

svy effcacia y toxicidad con 1a administracidn oral del trata
miento en ia recurrencia de la enfermedad. Se encuentra que
Ya medicacidn oral como la tépica tiene los mismos resylta-

dos ¥ no Se habla de recurrencia. Entre los destacados estd
el H. virus tipo If por la posibie rolacién can el carcinoma
del cuello vterino: par otro Tado en la mujer emharazada, el
feto puede atectarse y contraer lesignes importantes durante
el embarazo o bien at salir y atravesar el canal del parto.

El dfagnbstico se realiza por la visvalizacidn de las vesicy
1as confluyentes que produten intensa quemazdn, dolor, y se

cegnfirma con sequridad con el cultivo del virus, per el esty
dio d¢ Tas modificaciones que experimentan tas c#lulas oxfo-

t1adas mediante la tfcnica de Papanicolaocu y 1a titulacidn
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del anticuerpo. Noxprnduce en s( leu:orrea 4 Bﬁedelsér dsin_
tnm&ti:u y'el cuell_ '
c{flcas,;\aoj

s rar !esiones espe-

- Los :uerpos extraﬁns pueden producfr Iaucnrrea fétida.

En 1a uina 8s mis frecuente que en aduyltes..

El Lratamientn se 1imita 3 13 extraccidn del cuerpe

extrafio y soluciones acidificantes.

Los pardsitos pueden producir leucorrea que puade ser
producida por oxfures; es rarp en adultos. £} diagndstico se

hace al descubrir huevas en el .examen del exwdado vaginal.

La vulvovagtnitis atérgica se debe a mujeres sensibi-
lizadas a desodorantes, irrtgaciones vaginales, cremas anti-
conceptivas; el diagndstico es diffcil, pero e) tratamiento

es eliminar &) agente causal.



0BJETIVOS

Los objetivos del presente estudic son:

Encontrar en nuestra Unidad, 1os padecimientos que con
mayor frecuencia son causa de secrecidn genital anor-
mal tomando en cuenta principaimente los antecedentes
Gineco Obstétricos y los datos ¢linicos encontrados

al momento de la consulta.

Establecer el método mds adecuado para el diagndstico

de 1a secrecidn genital anormal.

Mediante ¢l dfagnéstico preciso y el tratamiento ade-
cuado evitar el alto porcentaje de transmisidén que

tienen estas enfermedades.

Orientar a 1as pacicntes en cuanto a medidas higiéni-
cas que frecuentemente son suficientes para el manejo

y de esta manera evitar e¢s5tos padecimientos.

17



JUSTIFICACION

Debido a que la secreciGn genital aporma1 es una de
1as patologfas giﬁeco1ﬁg1caé nis frecuentes por 1a gue las
mujeres acuden a 1a consulta, es convéniente.realizar umn Bs-
tudio serio sobre el tema. Por otra parte en nuestro medio,
no existen datos estadf{sticos suficientes que expliquen, en
forma sencilla y adecuada, cuiles patologfas son las que con

mayor frecuencia causan este padecimiento.

Para 105 Gineco Obstetras es en ocasfones dificil el
manejo, pues si bien l1as molestias que de hecho sufren las
pacientes son importantes, raramente son graves aunque si

frecuentemente recidivantes,

En este estudio queremos tambié&n conocer si los me--
digs diagndsticos y de manejo con que contamos en Va Unidad,
son suftcientes para brindarles a nuestras paclentes., la me-
Jor atencidn y evitar de esta manera uno de los principales

problemas del padecimiento como son las recidivas.
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MATERIAL ¥ METODOS

E! presente estudio de investigacién se 17evd a cabo
en el servicio de Gineco-Obstetricta, en el drea de consui-
ta externa y emergencias de los Hospitales: Regfonal "12 de
Octubre™ y Estatal "Vasco de Quiroga" de Méxfco, B, F. ¥y
Morelfa, Michoacin, respectivamente, del Instituto de Segu-
ridad y Servicios Sociales de los Trabajfadores del Estade
{1SSSTE), durante el periodo comprendido del 12 de abril al

30 de noviembre de 1987,

Se seleccioparon en total 58 pacientes que presenta-~
ban secrecfon genttal considerada anormel y se clasificaron
de acverdo con los datos obtenidos por el interrogatorio di
recto y los resuvltados de exploracidon y métodos de apoyo
(exdmenes de laboratorfo y Patologfa). Se excluyeron del
estudio a las pacientes con secrecidn vaginal que era debi-
da a padecimientos Oncelbgfcos puesto gue estos padecimien-
tps no son mangjados en la Unidad y ademas porque no podian

ser seguidos para incluirlos en este estudio.

Las pacientes selteccionadas fueron a2quellas que acu-
dfan con leucorrea y secrecién genftal anormal. En todas
tas pacientes se tomaron en cuenta los sigulentes antececden-
tes: edad materna, menarca, ritme, infcip de vida sexual ac-
tiva, parejas sexuvales, gestas, paras, abortos, cesdreas,

fecha de dltima regla, control de Ta fertilidad {Hormonales

19
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orales, de depésitu. dispositivn fatravterfno, control defi-

nitive), cirugfas previas ginecoldgicas u obstétricas.

Se clasificd el padecimiento en agudo y crénice. Las
caracterfsticas de la secrecign en cuvanto a color (blanco,
amarillo, café, cristalino, verde), viscocidad (grumoso, 11-
quido, espumoso,.)}; olor (fétido, suf generis); sintomas acom

pafiantes {prurito, ardor, dolor).

Se efectia un estudio clinice completo ademds de esty
dios de laboratorio y patologfa. Se detectan las caracterfs
tfcas anatdmicas del aparato genital femenino para determi-
nar la presencia de distopias o de cambics finflamatorios: es
tos datos obtenidos fueron recolectados ea 12 hoJa de regis-

tro previamente elaborada.

Los cxdmenes d¢ laboraterio solicitades fueron el fro
tis y cultivo de 1a secrecidn vaginal, los cuales se tomaron
en el lahoratorio de la Unidad; en cuante al froti{s se uti-
tizan los métodos conocfidos, camo lo es por ejemplo, para
tricomoniasis donde se uvtiliza solucidn salina, en &) examen
en fresco es pasible detectar microorganismas como Gardnere-
1la con solucién de KO. Los medios de cultive utilizados
son para moniliasis el medio de Sabouraud. Las lecturas de
los cultivos se hacen a las 48 horas, en algunos casos, pero
generalmente se realizan a las 72 horas. Tenlendo estos re-

sultados comparacidn con los datos clfnicos, de tal manera
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que pueda {niclarse el tratamiento adecuado. Por otro lado,
sa saolicita a todas Yas pacientes una Cigolugia que se toma

en el drea de consulta externa de Gineco-0Obstetricia median-
te la téenfca habitual, esta toma se fija con alcohol etili-
co al 95%, se envia al servicio de patologfa en donde median
te la técnfca de Papanicolaou se obtiene el resultado corres

ponciente que se recoge a Yas 3 & 4 semanas de la toma.

Los tratamientos establecidos fueron minimo de 10
dfas y miximo de 12 dias. Luego de este pericdo de trata-
miento y de 2 semanas, como minimo, sSe citaba a las pacien-
tes y se valoraban 1os cambios en reltacidn con 1a explora-
cién inicial, ademis se solicitaba nuevamente frotis y culti
vo de la secrecidn vaginal y se comparaba con los resultados
anteriores. St ya po existia, en esta consulta, ninguna mo-
lestia y los eximenes se encontraban dentro de 1o normal, se
daba de aita a 1as pacientes; en caso contrario, se reinicla

ba el manejo.



HIPOTES!S

E) dfagndstico preciso mediante Ta utlifzacidn de los
medfos adecuados es suficiente para el manejo de la secre-
cidn genital anormal y de esta manera, evitar los principa-

les problemas con que nos encontramos en este tipo de padeci
mientos.
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"RESULTADOS

Los resultados encontrados en el presente estudio son

1os sfgufentes:

La edad de las pacientes fue entre los 18 y 5/ afios de
edad con una media de 31.5 ados; el mayor porcentaje corres-
pondid a las pacientes que se encontraban en la tercera déca-
da de Ta vida, que fueron 32 pacientes (55.1%} y el menor por
centaje correspondid a la segunda década con un paciente
(1.7%). Se encontraron 17 pacientes (29,3%) en la cuarta dé-
cada de la vida, 5 (8.6%) en 12 quinta década y 3 {(5.1%) en

1a sexta década.

40 pacientes tenfan el antecedente de una pareja sexuval
{68.9%), 12 pacientes, dos parejas sexuales (20,65} ¥y 6 pa~

cientes, tres o mds parejas sexuales {10.3%).

3 pacientes eran nuligestas (5.1%}, 1% pacientes pri-
migestas (25.8%), 40 pactentes multigestas {68.9%) de las
cuales 11 pacientes eran secundigestas (18.9%), 12 pacientes
tercera gesta (20.6%), 17 pacientes tenfan cuatro 0 mis ges-
tas {29.3%) y al momento del! estudio 17 pacientes estaban

embarazadas {29.3%).

15 pacientes se controlaban con hormonales orales
(25.8%), 15 pacientes se controlaban con dispositivos intra-
uterines (25.8%}), 6 pacientes utilizaban métodos de apoye

23
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(10'3ii. ‘5 pacientes con  étodo'dgf1n1t1vo (B ss). 2 pacien-

tes con. hnrmunales de Epuslto (3 4:)} lépaciente con obs-
_trucciﬁn tubaria h1latera1 (1 7:) y 14 pacientes no utiliza-

ban ningin método_de control de 1a fertilidad (24.1%).

“En el estudio, el padecimiento se clasificd crénico

en 31 pactentes (53.4%X) y agudo en 27 pacientes (46.5%).

E1 color de 1a secrecion en 29 pacientes fue blanco
(50%2), amarillo en 16 pacientes (27.5%), blance amarillo en
5 pacientes {8.6%), café en 3 pacientes (5.1%) verde amar{i=

110 en 4 pacientes (6.8%) y verde en una paciente {1.7%).

De las caracterfsticas de la secrecidn en 25 pacien-
tes era de aspecto grumoso (43,1%), 1iquido en 25 pacientes
(43.12) espumoso en 5 paciantes (B.6%) y Tigquido espumoso en

3 pacientes {5.1%}.

Respecto al olor de la secrecidn en 30 pacientes era

fétido (51.7X) ¥y "sul generis” en 28 pacientes (48.2%).

De los sintomas acompafiantes 28 pacientes presentaban
prurito e irritacidn (48.2%), irrftacidn y dolor 5 pacientes
(B.6%), irritacidn 5 pacientes (8.6%), prurito en 4 pacien-
tes (6.B%), prurito, dolor y ardor 4 pacientes (6.8%), dolor
3 pacicentes (5.1%) y sin sintomatologfa aparente 9 pacientes
(15.5%).

En la exploracidn fisica 12 pacientes tenfan cistorec
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tocele (20.6%), cistocele 6 pacientes (10.3%). uretrocele
2 pacientes {3.4%), desgarro cervical antiguo 2 pacientes
{3.4%), cistorectouretrocele 1 paciente {1.7%}, rectocele 1

paciente (1.7%) y sfn distopfas genftales 34 pacientes {58.6%)

Respecto a las hallazgos fisicos, 14 pacientes tenfan
enrojecimiento cervical (24.1%), enrojecimiento vaginal y
ceryical 14 pacientes {24.1%), enrojecimiento vulvar, vaginal
y cervical 13 pacfentes (22.4%), enrojecimiento vulvar y va-
ginal 4 pacientes (6.8), enrojecimiento vulvar y cervical 4
pacientes {6.8%), enrojecimiento vulvar en 4 pactentes [6.82),
enrojecimiento vaginal 1 pacfente [1.7%) y sin alteracidn al-

guna, 4 paclentes {6.8%}.

Por otra parte 15 pacientes presentaban frritacidn
cervical (25.8%), irritacidn vaginal y cervical en 12 pacien
tes (20.6%), frritacién vulvar, vaginal y cervical en 12 pa-
cientes (20.6%), frrftacidn en vulva y vagina en B8 pacientes
{13.7%), frritacién en vulva en 3 pacientes (5.1%}, irrita-
ci&n en vulva y cervix en 3 pacientes {5.1%), irritacidn en
vagina en 2 pacientes {3.4%X) y no presentaban alteracidn al-

guna 3 pacientes (5.1%).

Los resultados obtenidos luego de la exploracion y

los exameones de laboratorio se encuentran en el cuadro 2.

Nimero de Germen Porcentaje
Pacientes

13 Candfda Albfcans 32.7%
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Rimero de Germen : . Porcentaje
Pacientes . ;
13 Flora HNormal ’ 22.4%
9 Trichamonas V. 15.5%
6 E. Colf, ' " 1o.3x
L Gardnerella 6.8%
3 Abandonan el estudio 5.1%
2 Condilomatosis 3.4%
2 5in desarrollo bacteriano 3.4%
58 Total 99.6%

De las 19 pacientes con Candida Albicans (100%), 11 pa-
cientes tuvieron un infcio agudo del padecimiento (57.8%) y
8 pacientes tuvieron un inicioc crdnico {42.1%). 17 pacien-
tes {89.4%) tenfan una secrecidén blanquecina y 2 pacientes
(10,5%) una secrecidn blapca-amarilla, En 17 pacientes
(89.4%) el aspecto de la secrecidn era grumoso y en 2 pacien
tes (10.5%) era 1fquido. 16 pacientes (84.2%) tenfan irrita
cidn y pruyrite, 2 {10.5%) tenfan ardor y 1 paciente (5.2%)
tenfa prurito y dolor. 10 pacientes (52.6%) tenfan a la ex-
ploracion enrojecimfento vaginal, cervical y vulvar, 5 pa-
cientes {26.3%) tenfan enrojecimiento vaginal y cervical, 2
pacientes (10.5%) tenfan enrojecimiento vulvar, I paciente
(5.22) tenfa enrojecimiente cervical y vulvar y otra pacien
te {5.2%} tenfa enrcjecimiento vaginal y velvar. 11 pacies
tes (57.8%) tenfan irritacion cervical, vulvar y vaginal, 3
pacientes (15.7%) tenfan irrftacién vulvar y vaginal, 3 pa-

cientes {15.7%) tenfan irritacidn vaginal y cervical, 1 pa-



27
cliente (5.2%) so15mgnt§ lrritacién vulvar,

De acuerdo_éhn-1b§'datos presentados anteriaormente en
14 pacientes (?3.6:) #é nﬁtuvn Ja sospecha clfnica det pade-
cimiento debido & las caracterfsticas de la secrecidn geni-
tal anormal, Esto.se corrobord mediante el cultivo de 1as
muestras de las 14 pacientes, ya que se encontrd Candida ai-
bicans en los mismos., La citologia en estas pacientes fue
negativa Il y 8 de ellas reportaron la presencia de Candida

albicans.

De las 19 pacientes, en 4 de ellas no se tenfa 1a so§
pecha clfnica del padecimiento (21%) pero se confirmi con el
cuitivo en 2 de ellas y por citologfa en las atras 2, 1 pa-
ciente se diagnesticd por clinica aunque el cultivo se repor

té negativo,

A todas las pacientes se les {nicig tratamiento con
Histatina 6vulos, uno diarfo por doce dfas, evolucionando sa
tisfactoriamente las 19 pacientes (100%), y presentando 2 pa
cientes (47.3%) en 1a exploracidn de control, secrecién blan
guecina. Ninguna paciente refirid prurite o ardor y cn el
cultivo de control 8 pacientes (42.1%) presentaron flora nor

mal.,

Todas las pacientes tuvieron el resultado de citolo-
gfa como negativo clase II y en 10 pacientes la citolegfa re

portd la presencia de moniliasis y se sugerfa el inicio de
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tratamiento especffico.

. De.las 13 pacientes ]iﬂd!). que presentaban sintomato-
jngfa. pero due-se'clas1f1cardn'cumo pacientes con flora nor-
mal, 7 de ellas (53.8%) tuvieron un inicio crénico del padeci
miento y 6 pacientes {46.1%} tuvieron inicio agude, en 6 pa-
cientes {46.1%) 1a secrecibn era amarilla, en 4 pacientes la
(30.?%} secrecldn era blanquecina y en 3 pacientes {23%} 1a
secrecidn era blanca amarillenta, 9 pacientes (69.2%) tenian
un aspecto l1fquido en la secrecidén, 2 pacientes (15.3%} de
aspecto grumosc y 2 pacientes (15.3%) aspecto espumoso. &
paclientes (46.1%) presentaban un olor sui generfs y 7 pacien
tes (53.8%) un olor fEtido. 3 pacfentes {23%) tenfTan pruri-
to ardor y dolor, 4 pacientes (30.7%) no tenfan molestias, 3
pacientes (23%) tenfan prurite e {rritacidn, 2 pacfentes
{15.3%) tenfan prurito y 1 paciente (7.6%) tenfa dolaor. 4
pacientes (30.7%) tenian enrojecimiento cervical, 2 pacien-
tes {15.3%) tenfan enrojecimiento vulvar y cervical, 3 pa-
clientes (23%) tenfan enrojecimiento vaginal y cervical, 2
pacientes {15.3%} no tenfan enrcjecimiento y 1 paciente
{7.6%) tenfa enrojecimiento vulvar, vaginal y cervical. &
pacientes (46.1%) tenfan {rritacidn cervical, 2 pacientes
{15.3%) tenTan dirritacifin vaginal y cervical, 2 pacientes
{15.3%) no tenfan irritacidn, 1 paciente (7.6%) tenfa irrita
cién vulvar y cervical, una paciente (7.6%) tenfa irritacidn

vulvar y 1 paciente (7.6%) tenfa irritacidn voivar y vaginal.
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£y resul!ado-de_Ta citologfa en las pacientes se en=-
contraba asf: en 11 pacientes {84.6%) el resultado fue nega-
tivo 11 y eq'dps paéientes 115.3%) fue negativa I, Vos cul-
tivos s& ;epoftarpn ast: en B pacientes (61.5%) se repartd
.es;afitotncu.lé§treptocnco y en 5 pacientes se reportd bac-

teroides y cocos gram positivos.

fe acuerdao con los datos clinicos y de exploracidn a
.ZIpacientes se les inifcla tratamlento {15.3%) con HNistatina
a base de un Svulo cada 24 horas por 12 dfas, a dos pacien-
tesrse les inicfa tratamiento a base de metronidazol local
y sistémico a base de un 6vulo diario por 12 dfa; ¥y el oral
una tableta tres veces al dia peor 10 dfas, en otra paciente
{15,34) se ini{cia tratamiento a base de Hitrofurazona fHvu-
los uno dfario por 12 dfas, En todas estas pacientes. en
cuanto se tienc el resultado de los cultives, se Jes suspen
de y se intcla tratamiento a base de Nitrafurazona dvules

uno diario por 10 dfas.

En las 7 pacientes raestantes (52.8%}) no se les inicia
tratamiento hasta no tener los resultados de laboratorio,
mientras se tiene esto, se les da indicaciones higiénicas;
teniendo el resul tado del cultivo se infcia tratamiento a3 ba
so de nitrofurazona a base de un Gvulo diario por 12 dfas,
Las pacientes evoluctonaren satisfactor{famente ya que sola-
mente 10 pacientes (76.9%) presentaban escasa secvecidn blan

guectna sin otra caracteristica agregada y 3 pacientes (23%)
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no pfeseﬁtaroﬁfnjngqﬁq s1ntoma€niogla.'e§ decir desaparecen
los sfntomas: acompaMantes en Ya secrecidn ¥ no se necesits

-so]icitdrlﬁqéins:ékSméhéé a las pacientes,

Sgiepcugntrén en este estudio 9 pacfentes (100X} con
t%icomonf&sis:de las cusles 5 {55.5%) tuvieron un inicio
aﬁudo dei'padecimiento y- 4 pacientes (44.4%) tuvieron un
infefo crdnice, las 2 pacientes tenfan una coloracidén ama-
.rilla de 1a secrecidn, 5 pacientes (55.5%) tenfVan caracte-
rfsficarliqu1da de la secrecign, 2 pacientes ([22.2%) Yfqui-
- da-espumosa, una paciente {11.1%) grumosa y otra paciente
{11.1%) solamente espumosa. Las 5 pacientes (100X} tentfan
olar féti;o de 1a secrecidn, 4 pacientes (44.4%) tenfas ar-
dor y dolor, 2 pacientes {22.2f) no tenfan molestias, 1 pa-
clente {(}1.1X) tepfa prurito y ardor, 1 paciente (21.1%})
tenfa pruvito, avdoyr y doloer y otra paciente (11.1%) tenfa
ardor solamente, 4 pacientes {44.4%) tenia enrojecimiento
cervical, 3 pacientes {33.3%} tenian enrojecimiento vagimal
y ceryical, I paciente {11.1%) tenta enrojecimicnto vulvar,
vaginal y tervical, y otra paciente {11.31%) tenfa enroject-
miento vulvar ¥ cervical, 4 pacientes (44,4%) tenfan drri
tacidén cervical, 3 pactentes {33,3%) tenfan irriftacidn va-
ginal y cervical, 1 paciente {11.1%) tenfa irritacidn vul-
var y vaginal, y otra paciente {11.1%2} tenfa frritactdn vul

var y cervical.
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De 1as 9 pacientes por Ja sospecha clfinfca del padeci
miento, eo cinco de ellas se inicia tratamiento a base de me
tronfdazol dvulos uno diaric por 12 dfas y ademis se inicia
tratamiento sistémico a base de metronidazel tabletas una ca
da 8 horas por 10 dSas. En estas pacientes se corrobora e}
padecimiento con el cultivo y una de ellas presenta en la ci
tologfa el reporte de tricomonas, todas las citologias repor
tan negativo clase I! con proceso inflamatorio de 3 a 4 cru-
ces; una de estas cinco pacientes al momento de volver al
control manifiesta la misma sintomatolegfa que antes del ini
cio del tratamiento; se solicita nuevo cultiva dé control, el
cual reporta nuevamente tricamonas por 1o que se reinstala el
tratamiente, pero se hace la indicacidn que el tratamiento dg
be ser a la pareja para poder tener mejorfa. 3 de las cinco
paclentes refirieron en 12 consulta de control secrecidn esca

sa blangquecina.

En dos de Tas pacientes [22.2%) por las caracterfsti-
cas se inicia el tratamiento a base de Clotrimazol dGvulos por
12 dfas, dicho tratamiento es suspendido cn el momento que se
reporta el cultivo con tricomonas, por lo que se inicia entop
ces, tratamiento a base de metronidazoel local y sistémico, su
mejorfa es importante y en el control no refieren sintomato-
togia aparente y el cultivo de control reporta estreptococos
y estafilococos, En una de las pacientes (11.1%)}, por las

caracteristicas c¢lfnicas del padecimiento, se inicif manejo
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con metrontdazol 1oca1 y sistémico. posteriormente se repore

ta el cu]tlvo'como'flora normal y su citoliogfa es reportada

como negativo c1ase II.- A pesar del resultado negativo del
cultlvo se continﬁa ‘el tratamientn y la paciente refiere me-
'jorfa de su sintomato!ugfa. Se toma nuevamente cultivo con-

tral, el cuat reporta bacteroides, estreptococos.

Una paciente de este grupo se manejé a base de tetra-
‘ciclina ya que ademds presentaba dolor 2bdominal, en esta pa
ciente el cultivo se reportd con tricomonas ¥ su citolegfa
fue negativo grado Il. La evolucidn de esta pacicnte tam-
bi&n fue dentro de 1o esperado ya que solamente referfa en
el control dolor punzante ocasfonal, pere su Secrecign era

de caracterfsticas normales.

6 de las 58 paclentes se reportaromn o se clasificaron
como pacientes portadoras de E. Coli (100%)}, 5 de las cuales
£83.3%) tuvieron un inicioc crénico del padecimiento y un pa-
ciente (16.6%) tuvo fnicio agude. 3 paclentes (50%) tenfan
una secrecién color blanco, dos pacientes (33.3%) tenf¥an se-
crecidn color amarillo y una paciente {16.6%) tenia una se-
crecibn amarillo verdosa. 3 pacientes (50%) tenfan un aspec
to 1fquido, 2 pacientes {33.3%) aspecto grumoso y 1 paciente
[16.6%) aspecto espumoso. 4 pacientes ([66.6%) tenfan sccere-
cién normal y dos pacientes (33,3%) secrecidén fétida, 3 pa
cientes tenfan prurite y ardor, 1 paciente {16.6%) tenfa

prurite y dos pacientes (33.3%) no preseataban molestias. 3
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pacientes tenfan enrojecimiento cervical (50%), 2 pacientes
(33.3%) tenfan enrojecimfente vulvar y vaginal y 1 paciente
{16 .6%) tenfa enrojecimiento vulvar, vaginail y cervical. 2
pactentes {(33.3%) tenfan frritacidn cervical, 2 paclentes
{33,3%) tenfan frritacidn vaginal y cervical, 1 paciente
[16,6%) tenfa irr{tacidn vulyar y vaginal y 1l paciente (16.6%)

tenfa irrftacidn vaginal,

En uvna de las pacfentes, por las caracterfsticas clif-
nicas del padecimiento, se Tnicis manejo a base de ampicili-
na oral! un gramo cada 6 horas durante 10 dfas, posteriormen-
te se explora a la paciente en la consulta control y refiere
1a misma sintomatologia, se revisa ¢ resultado del cuyltivo,
el cPaI reporta Ta presencia de monilfias, por lo que fnmedfa
tamente se hace el cambio del manejo utilfizando para el mis-
mo Histatfna &vulos vno diarie por 12 dfas. La paciente evg
luciena satisfactoriamente reffriende en el nuevo control sp
Tamente secrecidn muy escasa blanquecina sin sintomatolegfa
acompafiante. E1 reporte de citologfa es de negative II. En
dos pacientes, por las caracteristicas clinicas, se infcla
su tratamiento a base de metronidazol! local en una paciente
y sistémico y local en la otra; al momento de tener el resul
tado de laboratorio, se reporta en 1ps dos casos la presen-
cfa de E. coli por lo que se decide infcfar tratamiento a ba
se de ampicilina un gramo vfa oral cada 6 horas por 10 dfas,

Las pacientes evolucionaron de Ta sfguiente manera: una de
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ellas reporta en el contro1 secreciﬁn b]anca escasa. ﬁo'fétida

ni prurigtnosa. la otriﬁpacient' refiere ocasiona]mente ardor

pero su controI reporta'soiamente bacterotdes. esta- paciente

'se encontraba
tes. por f

'jo 3 base de nitrofu_azona hasta el momentn de obtener el re-
.sultado de1 cult1vo. el cual reporta E. Coli y se inicia trata
mientn a- base de ampicilina 1 gramo oral cada 6 horas por 10
dias.'estas pacientes presentaron mejorfa en su sintomatologfa.
La citotogfa de las paclentes era reportada como negative cla-

se II,

De las 4 pacientes que se clasificaron como pacientes
con Gardnerella {1002), 3 de ellas (75%) tenfan un inicio crd
nico del padecimiento y 1 paciente {25%)} infcio agudo, 2 pa-
cientes tenfan secrecion color café, 1 paciente (25%) sccre-
cidn blanca y 1 paciente [25%) colar amarille verde. 3 pa-
cientes {75%) aspecto 1fquido y 1 paciente (25%) aspecto qru-
moso, 3 pacientes (75%) tenfan secrecidn fétida y 1 paciente
{25% sui generis. 2 pacientes (50%) presentaban ardor y dolor,
1 paciente (25%) con prurito y dolor y atra paciente {25%) con
prurito y ardor. 1 paciente (25%) tenfa enrojecimiento vulvar,
vaginal y cervical, 1 paciente {25%) con enrojecimiento vagi-
nal y cervical, 1 paciente (25%) enrojecimiento vulvar y cervi-
cal y 1 paciente con enrojecimiento vaginal, 2 pacientes (50%)

con irrttacian cervical, 1 paciente (25%4) con irritacidn vul-
var, vaginal y cervical y ! paciente {25%}) con firritaciin cer-

vical y vaginal,



35

A todas las pacientes, por las caracter{sticas clfni-
cas del padecimiento, no se les inicia tratamfento hasta te-
ner el resultado de la citologlfa y del frotis y cultivo. EI
frotis reporta la p;esen:ia de G. vaginalis por 10 gque se
inicia manejo a base de ampicilina oral cada 6 horas un gra-
mo por 10 dVas, en dos pacfentes; en doSs pacientes se Inicia
manejo a base de metranidazu} y local por 10 ¥y 12 dfas res~
pectivamente. Las pacientesrrefieren disminucidn de la sin-
tomatologfa vy en el cultivo de control en tres de las pacien
tes se reportan estreptococos, cstafilococos ¥y cocos gram
posftivos, esto con pacientes manejadas con metronidazol ya
que en las pacientes mancjadas con ampicilina solamente se
reporta e¢n el cultivo de control bacteroides, escasos leucos.
En 2 pacientes se les encuentra escasa secrecidn blanqueci-

na, sin otra sintomatologia agregada.

Dos pacientes se reportaron como portadoras de condi-
Joma, ambas tenfan inicfo crbénico del padecimiento, color
blance de la secrecidn, olor sui generis, de aspecto liguido,
1 paciente con enrojecimiento vaginal y otra con enrojeci-
miepnto cervical, 1 con irritacidn vagipal y otra con irrita-
cian ceryvical: por los hallazgos en la exploracion se decide
en ambas pacientes, realizar electrofulguracidn de las lesig
nes; a una de ellas se le indica tratamiente a base de tobra
micina. La paciente evoluciona con escasa secrecidn blanca

y ocastonalmente refiere ardor. E1 cultivo de contrel, re-
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porta flpra_norﬁal y la';itblbgfa negativo Il con proceso ip°’
flamatorio grade +++, La otra paciente évoiuciona satisfac-
toriamente solamente con la electrafulguracidn, sélo se Te

recomiendan medidas higiénicas.

3 pacientes son descartadas del estudio ya que no acy
dieron a 1a cita de control y tampoco se tuvo el resultado
de la citologfa y del frotis y cultive de las secreciones va
ginales, Por esta razdn, se descartan del estudio. Ademds
no se les hahfa iniciado tratamiento alguno debido a las ca-
racteristicas del padecimiento, Una de estas pacientes in-
gresa a la Unidad de tocoquirirgficas para legrado uterine

instrumen}al por aborto incompleto,
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CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que se 1legd en este trabajo

son las sfquientes:

. 1.

10.
11,
12,

La édad promedio encontrada en las pactentes, fue
de 31.5 afos.

La mayorfa de las pacientes tenfan una sola pare-
ja sexual, (68,9%)

17 pacientes estaban embarazadas al momento del
estudio. {29.3%)

Dpe las pacientes embarazadas, el 15.2% presenta-
ron C., albicans.

Los hormonales orales tienen una relacidén tmpor-
tante en la presentacifn de estos padecimientos.
EV DIU se relaciena en un 30% con C. Albicans.

El tipo de inicio de la enfermedad, en general,

no fue importante.

Por Yos datos clinicos obtenidos se Vlegd al diag-
néstico de C. albicans en el 89.4X de los pacien-
tes.

El porcentaje de presentacidon de C. albicans es
del 32.7%.

El tratamientn con Nistatina fue efectivo.

El 22.4% de las pacientes presentaron flora normal.

La tricomoniasis correspondid al 15.5%,
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13.

14.

15.°

16.
17.

18.

15.

20.

21.

2z.

23,

kL]

No se encontrd relacitn entre el Gonococo ¥y trico
mona.

No se encontrd ninguna paciente con datos "patog-
noménicos" de tricomoniasis,

El manejo con metronidazol fue efectivo; para la
trchomoniasis.

E1 10.3% de las pacientes presentaban E. coli,

El1 6§.8% de las pacientes presentaban Gardnerella
vaginalis.

E) diagnéstico clinico de Gardnerella Vaginalis
es diffcil por la simiiitud de 1a sintomatologfa
con otros padecimientos.

t1 manejo con metronidazulAy ampicilina es ade-
cuado para este padecimiento,

Dos pacientes se reportaron con condilomatosis.
€1 22.4% de las pacientes tenfan flora normal,

£1 3.4% de las pacientes no presentaron desarro-
110 bacterianc.

E1 5.1% de los pacientes abandonaron el estudio.



. COMENTARIO
E1 comentarin referente a este estudis es el siquien~

La edad de las pacientes en estudie oscila entre los
18 ¥y 52 afios, 1o que indica que este tipo de padecimientos
s5e presenta en cualguier etapa de la vida, sfande mayor la
frecuencia en la tercera dEcada de la vida que corresponde
a la etapa de ta vi{da sexua) activa. Ko se encomtraron pa-
clentes en la primera década de Ta vida y Scolamente se en-
cuentra-una en la segunda dfcada, probablemente los padeci-
mientos repovtados en este trabajo no sen los frecucates en
esta etapa de la vida. La literatura reporta onm esta etapa
de Va vida padecimientos del tipo de gonocoaco ya que é&sta
epcuentra un campo Férti) en el epitelio vaginal prepuberal
delgado. En cuanto a) nimero de parejas sexuales, encontra
mos que el mayor porccntaje de pacientes tenfa una sela pa-
reia sexual (6B.2%), 10 gue no esperabamos encontrar en el
astudio, ya que se piensy gue éste es uno de los factores
por las gque se presentan con mayer frecuencia este tipo de

enfernedades. Pero no estudiamos al compafero, {1}

En cwuanto a la paridad realmente ne hubo datos signil
ficativos. Lo dnfco gque tYtama la atencibn es que un 29.3%
de las pacientes estaban embarazadas al memento del estudie

y que de estas pacfentes un 35.2% presentaban C. albicans

a9
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que corresponde a lo menc!unado por ta Literatura mundiatl,

que reporta a una tercera parte de embarazadas con C., albi-

cans. (1)

Con respecto al control de la fertilidad los hormena-
Tes orales eran utilizados en un 25.8% de) total de las pa-
.cientes. un 30% de estas pacientes tenfan C. albicans. Es-
tas pacientes guardan relacién con la Literatura, fque repor-
ta un 29% de pacientes manejadas con hormonales orales que

presentan C. albicans. (31)

En cuanto 2l contrel con DIU, el 30% de las pacientes
controladas con éste, tenfan C. albicans que corresponde tam
bién a To reportado por la literatura que indica un 26%., En
cuanto a la presencia de estafilococo y estreptococo gram +
y gram - neqativos cn el cstudio se encontrd una relacidn
del 26.6%, date que ho concuerda con lo reportado en la Li-
teratura de un B0X. La relacidn entre el DIV y las parefas
sexuales no tuvieron datos significatives como 1o que repor-
ta la literatura. En pste ecstudio tampoco hubo relacidn en-
tre 1a utflizacién del DIU y 1a nuliparidad, mientras la }i-
teratura menciona que s5e debe tener en cuenta ya que puede
alterar la fertilidad de estas pacientes por procesps infla-
matorios. E1 25% de las pacientes no se controtaban par lo
que creemos que la utflizacién de métodos de control no son
un factor primordial para 1a presencia de estos padecimien-

tos.
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E1 porcentaje encontrado en cuantc a la Candida albi-
caﬁs de 32.7% coarresponde a 1o referido por la Viteratura de
20 - SOﬁ del total de las {nfeccicnes genitales y tambiln rg
porta la l1iteratura que la presencia de prurito en las pa-
cientes es del 90% mientras que en el estudio se encontrd
una relacibn de B4.2% que mis o menos concuerda con Ja lite-
ratura mundial, Lo gque 57 es importante menclonar es gue en
@1 estudfo, el diagndstico c¢lfnico fue un factor importante
¥ que conociendo las caracterfsticas de este padecimiento el
diagnfstico puede hacerse de una manera mis ficil e iniciar
el tratamiente adecuado y evitar que la sintomatologfa se ha

ga mis aparente,

En cuanto a las paclentes reportadas con tricemenas,
el 15.5% en el estudio, corresponde a2 lo reportado en la 1i-
teratura de 3 - 15% en pacientes asintomiticas y no se rela-
ciona con las pactfentes sintomiticas en donde el porcentaje
1lega a un 20 - 30X, No encontramos ninguna asociacidén con
el gonococo ya que en la literatura se reporta una relacién
fmportante de hasta un 40%, esto debido probablemente a Jos
métodos diagnésticos utilizados en este estudio. En cuanto
a las caracteristicas del padecimiento, la secrecidn espumo-
sa s¢ encontrd en 11.1% de las pacientes mientras que la 1i-
teratura reporta un 12X Yo que significa que estaba de acuer
do con la misma. E! puntillec ne se encontrd en el estudio

y 1a 1iteratura repaorta un 5%, ((9) (11).
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En este estudio se.encontrG un 10.3% de pacientes con
E. coll que presentaban sintomatologfa importante, por lo
que fue necesario la ind{cacién de tratamiento contrario a
1o que la literatura reporta, ya que se ha manejado a la E.
coli como un agente de Ya flora normal de la vagina. Pensa-
mos que se debe tomar mis en cuenta este tipo de padecimien-
tos, puesto que a pesar de ser nominados como normales, pue-
den causar sintomatologfa importante, se deja en este estu-

dio para su consideracidn.

La Gardnerella vaginalis se encontrd en un 6.8%, dato
que no carresponde a lo gue 5Se esperaba ancontrar, ya que la
literatura reporta que en los dltimos afios se ha incrementa-
do en forma considerable el aumento de este padecimiento y
por otro lado se demuestra que el padecimiento es de dificil
diagndstico por los datos obtenidos a Ta exploracién y que
generalmente se tiene el diagnbstico s61o por los métodos de
apoyo. Por otro lado, el manejo establecidq en el estudio
es efectivo a las dosis propuestas por la literatura y los
resultados ne tuvieron variacidn con respecto a la literatu-
ra. {24, 25) mundial; y por otro lado existen pocos estudios

en México.

.En el estudio encontramos que los padecimientos que
se encuentran en Ya Ypldad, son semejantes 2 los reportados
en la literatura, encontrando daos puntos que consideramos

importantes y es que la G, vaginalis no corresponde a lo re-
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portade por la literatura y que se trata de un padecimiento
no frecuente en nyestro medio, aungue puede ser que por fal-
ta de mayor conocimiento, no se haga el diagnéstico preciso.
Por otro lado se encuentra que 'a E, coli si debe ser mane-
Jjada ya que ocasiona sintomatolog¥a importante en la mayorfa
de Tos casos, Ademas, un gran porcentaje de pacientes acude
a la Unidad con sintomatologfa, 'a cuval no se toma come pato
16gica, puesto que sonh molestias que no tfenen la {mportan-
cfa debhida y ademids porque se encuentra flora .ndormal en este

tipo de pacientes.
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