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RESUMEN

Se - realizé un estudio retrospectivo d4ae iaa
cltologias exfoliativaa cérvico-vaginales del médulo de
deteccion temprana de cAncer del Hoapital Regional *20
de Noviembre" del ISSSTE del afio de 1987 a 1990, con
una muestra 2cl 10% del total, '

El estudio tuvo como objetivos conccer la frecuen-
cia de 1las infecciones {nespecificas y especi{ficas,
mdtodo anticoncsptivo Yy edad con 3Su relacién con
infecciones; ase compararon las frecuencias con 1la
reportada por otros autores nacionales e

internacionales.



INTRODUCCION

La historia de ia citologia del aparato genital
femernino sSe inicia cuando Pouchist (128473 fesciiié los
contenidos celulares de un frotis vaginal. (1)

£n 1917,Stockard y Papanicolaou descubrieron el
fendmeno del celo o exfoliacién vaginal de 1leos
rosdores. Se trata del desprendimiento de -vélulas de
las capas mas superticiales de la vagina, dentro de la
iuz vaginal, asi mismc pudleron comprobar gque esta
descamacidén tlene lugar también en la vagina humana,
aunque alilgo mas limitada gue la de los roedores. En la
vagina se encuentran cominmente células desprendidas,
no solamente de la mucoesa vaginal. sinn Ael sopi
la portio, y algunas veces del endocervix.(2). En 1317
Stockard y Papanicolaou propusieron una explicacion
practica para los métodos Cituoldgicos con el fin de in-
vestigar 1la funcién hormonal, cuando George
- Papanicolaou pasé de estudiar sus frotis vaginales de
conegjillas de 1ndias a estudiar los de muyeres, tuvo
oportunidad de examinar las células de lasa paclentes

con cancer. Anos después di16 la siguiente explicaciin:



"La primera observacién de las células cancerosas en el
frotis de un cervix uterino fue una de las experiencias
ma&s emocionantes de toda mi carrera cientifica.

laa ¢ téristicas murrioldgicas tan sorprendentes
de las células cancerosas Yy de sus nudcleos no podrian
dejgar de 1mpresionar a ninguna persona que ias observe
per primera vez*. (1)

Los conceptos basicos de la citologia introducidos
por Papanicolaou fueron desarrollandose progrestvamente
Yy a medida que ulter:iores conocimientos se han venido
acumulando, permite hacer diagnésticos en diversos
érganos afectados de una enfermedad desde un punto de
vista mas amplio. (3)

Fn 1942 Pansnizflacu ,y Traul provaron solidamente
su contfiabilidad por medio de la experiencia de su uso,
se ha convertido en parte integrante de 1la practica
médica c¢e calidad. Detecta precozmente el cancer y
vtras entfermedades, 1dentifica numerosas infecciones
cuando otros métodos no pueden hacerlo, megjora el co-
nocimiento del estado endocrinoe Yy del cuadro

cromosdmico Y es 0til para valorar el prondstico de la

paciente y sau respuesta a la terapia.



Su simplicidad clinica hace que la consulta
citopatoldgica sea TAcil para cualquisr médico clinico,
‘sea cual fuere au especialidaad,. formacidn o
experiencia. (4)

Muchos aspectos de la salud y snfermedad 3¢
reflejan tielmente en cuadros tisulares y celulares. La
citopatologia clinica permite la deteccion y el
diagnoatico de muchas eanfermedades en etapas anteriorea
a lo que nunca habfa 3140 posible.

Ea la primera en indicar la necesidad de nuevos
procedimientos esenciales diagndsticos, y luego evalia
su exactitud. Del mismo modo su emplec indica primero v
evalila Adespués la eficacia del tratamento apropiado.
Mas aun, y lo que quizis es mas 1nportante, nos permite
conocer lo3 procesos bioldgicos DhAsIcos con los que
debemos de contar en los estados de salud y enfermedad.
(S )]

Aunque ae han logrado Avances 1mportantes en el
perfeccionamiento de métodos A1AagnéstiICos, el uso de
anti»oticos, el progresc en la deteccidn y tratamiento
de infecciones en pacientes ginecoobstetricas no ha
s1do0 rapidaeo.

l.Las enfermedadea de transmisidén sexual son un

grupe impurtanhte de padecimientos infeccicsos, que se



hai. 1do incrementando en 108 Uitimos Aanos y e}
ginecoobstetra mas que cualguier otro médico presencila
el 1mpacto de las enfermedades de transmision sexual e
infecciones vaginales nco causadas por. transmision
aexual, por su alta frecuencia de complicaciones.

Es 1mportante por lo tanto, reconocer factorass de
rieago que nos orienten hacia una etiologia determinada
Y en un momento dado, hace enfasis en la basqueda de
agentes etiol6gicos de acuerdo & 1los factores
predisponentea.

En algunos ginecoobstetras sec ha intentado darle
la i1mportancia que la citologia representa, es impor-
tante senalar que la i1dea es no sudbstituir a la clinica
ni al estudio bacteriol6égico, sSine como un medio
complementario; asi utilizando el Papanicolacu como un
med1o de diagndstico de alteraciones celulares 'y
reporte de agentes infecciosos, para su oportuno
tratamiento en beneficic de la paciente.

Por lo que consideramos importante el estudio d;:
mUiltiples factores que se puedan relacionar con al-
teraciones citopatolégicas, utilizando un método facil
y de bajyo costo como es el Papanicolaou y que ests al

alcance de cualquier pactente.



GENERALIDADES

El cxtbdugnosnco se ha convertido hay en dila en
un métode de rut:na Seniro de la clinica ginecoldgica.
Sin embarygo como ciencia Jjoven, Creemos que no se ha
conseguldo su mAxima eficacia practica, atendo wuna de
la causas fundamentales las frecuesntes incorrecciones
en la t&cnica citoldgica. (5)

En la practica de un citodtagnostico sa aiguen loa
atguientes tiempos: toma de material, fijacién, tincién
& lnterpretacidn Ael frotis. (S5)

Método de toma del material.- El primer
procedimiento que‘ se utiliz6 en el citodiagndstico fue
la pipets de Papanicolaqnw, Jue iieva una pera de gowma
eh un extremo para facilitar la aapiracion Adel exudado.
Montalvo 1la recomendaba como 1deal para el
©1todiagnéatico hormonal, pero, en general es un mé&todo
gque hoy gse esncuentra cas abandonadn, bebido a Jas al-

teraciones que praduce en los extendidos.



El método mas extendido para la recogida del
frotis vaginal es mediante una espitnla de madera de
las que existen variocs modelos en el mercado, el mAs
conocido es el de Ayre, pero el simple depresor de len-
gua es adecuado. En los Wltimos anos se consiruyeil
eapidtulas de material plastico, como tambi&n ocurre con
las pipetas o cepillos. (5)

En la citologia ginecoldgica es esencial com-
prender como se selgcciona el material citoldgico mAs
adecuado para los obJletivos especificos de una prueba
citodiagnoéutica. Las células epiteliales sujetaa a 1la
interpretacion citolégica, se derivan del revestimiento
del Gtero y de la vagina. Su proporcion relativa de-
pende de factores hormonales asi como del lugar de la
recolecciSn de lag wmuestras ceiutiares.

El raspado de un sitio seleccionade tal como la
pared lateral de la vagina, nos proporciona unicamente
células epiteliales escamosas vaginales.

Lus rvaspadcs 4= 12 unién escamacnindric; deden
resultar en la recolecc.6n de cflulas epiteliales es-

camosas ¥y cilindricas, cuyo origen también se encuentra



limitado al sitio de recolecci6n. El raspado suave Yy 1la

toma directa dnicamaente eliminan a celulas ya dea-
camadas o bien ayudan a despegar céinlas gque sa en-
cuentran cercanas a la superficie. Un raspado vigoroso
tiene como resultado la descamacion de células de capas
epi1teliales mAa protundas que de otra forma no se
observarian en las muestras celulares. (1)

Las muestras tomadas por aspiracién de 1la
secrecién del f0rnix posterior contienen naturalmente,
c&lulas escamosaa vaginales deascamadzs asf como c8#lulas
de origen uterino que tienden a acumularse en el es-
tanque vaginal. La decisi6tn de ddnde y cOmc recolectar
una muestra para examen microscépico debe ser
premaditada y de acuerdo al proposito del estudio, Por
wjowplo, ivs raspados de ia pared vaginai iaterai son
ideales para los estudios citohormonales, mientras que
los raapados de la zona de transicidon celular del cer-
viX son meJjores para deteccion de 1los precursores del
cdncer del cervix debido a que &3te es su &itilo de

localizacién maAs comdn. (1)



En el cervix se practican dos tipos de recogida de
material: una del exocérvix y otra en el endocérvix,
Para realizar la primera se utiliza generalmente una
eapAtula de madera, mejor la de Ayre. Con ella es acon-
aesjable realizar un raspado superficial mediante
movimiento circular de la espitula y & continuacidén una
maAa enérgetico, quUe permite a veces descubdbrir car-
cinomas con crecimiento hacta la profundidad o tapados
por una leucoplasia. La toma de endocérvix se practica
mediante portaalgodonesa de madera o metalico,
previamente humedecido con el gque se hace un movimiente
giratorio introduciéndole en el conducte endocervical.
(5.6)

TECNICAS DE FIJACION.- Las muestras celulares
recolectadas sSe Adepeositan en la superficie d; una
laminilla de vidrio limpia, previamente marcada, exten-
diendo el material hasta formar una capa muy fina, el
frotis preparado nao dedbe dejarse secar, pero debe

2ijarse inmediatamente mientras est& humedecido.(1,7).



S9¢ puede utilizar como método de fijacion el
alcohnl-éter vy los fijados al aire, tambi&n 1la
immersién en 1iguido fijador como &l alcohol Ae 95
grados, el 103 Qltimos afnos se utiliza la pulverizacién
mediante spray. Tras haber realizado la extensién del
materjal, se cubre el frotis con una pulverizacién con
el sapray colocado a unog 15 cm. del porta (4,7). Hay
que evitar una excesiva cantidad de estos productos,
pues ello podria llevar a todas las célulag a un ex-
tremoc de la laminilla de vidrio (6,8)

TECNICA DE TINCION.- La té&cnica policruma de
Papanicolaou se basa en el empleo de una solucién
acuosa de hematoxilina seguida por soluciones salinas
de narangja G, caté& de Bismarck y amarillo de eosina.Se
emplea rutinarmamente debido a que preserva bien aque-
l1les nucleares estructurales an les que se basa la
mayor parte de los criterios celulares de malignidad y
ademés provee caracteristicas nucleares Y
citoplasmaticas contraétea con la transparencia
citoplasmAtica ¥y la coloracién ciltoplamética dlfersan-
cial que ayuda mucho en la valoracién de la actividad

hormonal. (5,6,7)
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Una- vez realizada la tincién del extentdos, &ate
debe. someterse a examen microcdpico para efectuar el
citodiagndstico. (4.7)

CAUSAS DE ERROR

1) Para Pundel, el méas m;port.ante motivo de error
diagndstico citohormonal es la contaminacién de la toma
por el moco cervical,

2) Otra causa de orror puede ser la toma en el fondo de
saco vaginal posterior para el diagndstico hormonal.
sobre todo 51 existe una notable cantidad de contenido
vaginal a este nivel,

2) Los bafnos y duchas vaginales, efectuados en las 24
hrs. anteriores a la toma, puede hacer desaparecer las
células de jmportancia para el exadmen. Por elio no debe
limpiarse tampoco la portijo.

4) Antes de proceder, comoe insiate Smolka, debe
evitarse introducir cualquier medicamento o producto
anticoncepﬁvo en la vagina y en particular substan-

cias cAusticas o astringentes,

11



S) Los frotis . dedben tomarse Ssiempre antea del tacto
vadginal, condicion imprescindible para el diagnostico
normonal.

6) No debe hacerse Dbiopsia vaginal c&

dometrial ni extirpacién de pélipos antes de la toma
citoldgica.

) Si ae emplea umna espejo para la recoleccion de
muestras cervicales, la i1ntroduccidn Jde Eéste debdbe
facilitarse humedeci®ndolo con agua mASs que aplicando

Jalea, (1,3,5,6,7)
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CITOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTO FEMENINO NORHAL

Dependiendo de factores hormeonales y Adel sito de
la técnica de la recolecci6n, los frotis citolégicoes

del aparato reproductor IJIemelliilc Somile

n Jdistintas
combinaciones de los siguientes tipos de células, que
seradn descritas brevemente. (1,7)

Epitelio escamoso estratificado de la vagina y el
exocervix. Las células eosindfilaa supertficiales son
células grandes poligonales con ndcleos pequenos y
obscuros (pricnéticos) Y un citoplasma que por 1lo
general se tifie de rosa, rojo o anaranjado con 1la
tincién policroma de Papanicolaou. Ocasionalmente
pueden aparecer gr&nulos que se supone son de origen
nuclear en el citopiaswa 4&& S2izz <c8Iwvlas,

Las células intermedias 3on célulaa grandes
poligonales u ovales con nucleos vesiculares y un
citoplasma que tiende a tefiirse de distintos tonos de

azul y verde.
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Las células parabasales son células mas pequefas ¥y
ovales con nudcleos relativamente grandes, centrales y
redondos que pucden tener red de cromatina 4istinta a
la -~ de  loa - nucleos vesiculares de las cé&lulas
intermedias,

Las células basales o © reserva 3on ceélulas
pequefias y redondas con nucleos oscuros y centrales vy
escaso citoplasma. Eatas células se observan rara vez y
a veces son dificiles de 1dentificar debido a 1la
naturaleza indiferenciada ¥ a su parecido coa elementos
no. epiteliales. Todas é&stas células se describen como
se ven en el microscopio de la luz convencional.
(1,5.,6,7)

Epitelio endocervical.- Por 1lo general, las
células endocervicales son cilindricas y pueden
secretar moco O ser ciltadas. Sus nucleos s=on ovales y
se localizan en el peolo ocpuesto a 103 cilios, Estas
células pueden observarse a lo largo o solas o0 en
grupo. También pueden formAr capas cCon un aspecto del
panal de adbeja cuando Se Observan a partir de un polo.

)
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EFECTO DE LA EDAD Y DEL CICLO MENSTRUAL

El efecto de la edad y de l1la fase del ciclo
menstrual sodbre la composaicién celular de la secrecion
vaginal y cervical normal se manifiesta de acuerdo con
las sigulentes consideracjones. El ciclo menstrual nor-
mal depende de las respuestas functonales de todo el
aparatoc reproducto a las variaciones ciclicas en el
patrdn de los mecanismos reguladores hormonales. Estas
respuestas conajstende seccuencisas de crecimiento y de
diferenciacién en respueata a estimulos adecuados.
€1.6,7)

Antes de la menarca, durante el puerperio V¥
deapués de la menopausia, se encuentran células basales
.an distintas proporciones en los tro?.ls vaginales ' vy
pueden representar su unica podlacidn. Esto sucede
debido a que, bajo estas circunstancias el epitelio es-
camoso vaginal no se diferencia lo suficiente como para

tormar un epitelio escamosco 2atratificade maduroedl)
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VALORACION CITOLOGICA DE LA ACTIVIDAD HORMONAL

A fin de poder obtener el maAximo rendimiento dael
citodiagnéstico hormonai, wvas Pracis3s s=rer ane existen
Aiversos factores que puaden influir en la presentacion
del extendideo, cuyo conocimiento es necesario para la
Justa valoraciétn hormonal del frotis. Los requisitos
que dedben ser observados los podemos clasificar en los
siguienteas apartados:

1) Técnicos.- Toma Ade la pared lateral de la vagina,
seguida de fijacién, observando el resto de las normas
mencionadas anteriormente,

2) Locales.- Las 1nflamaciones del iramo gJgenital DbaJjc
proaucen umnes &ltiracién en el epitelio vaginal que
dificultan la interpretacién hormonal y, si la cer-
vicovaginitis es intensa, pueden llegar a impedir, pues
el citado epitelioc puede preasentar por el esstimulo
irritative inflamatorio una exagerada maduracion, que
eleve erroneamente el tanto por ciento de células su-

perficialeas o, inversamente, erosjonea vaginales
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inflamatorias pueden motivar la presencia en el frotis
Qe cflulas paradbasales. En éstos casos la valgoracidn
hormonal s806lo podra hacerse depués de una correcta
terapia antiinflamateoria. Otro inconvenients {mportante
para el citodjagnostico hormonal es la existencia de
citélrsis que, cuando es intenaa, precisa 51
. desaparicion mediante tratamiento local antibidtico,
1,2)

Por Gltimo, con menor frecuencia, también se puede
modificar - el frotis hormonal por la presencia en la
mucosa vaginal de erosiones o irritaciones de eitnlogia
mecAanica (pesario, cistocele, prolapso uterino) o
qutimica (desinfectantes enérgicos, cé&usticos), Ppor
.analogo mecanismo al de la vaginitis (1.2)

3) Generales.- la fidelidad dela citologia, para ex-
presar el estado hormonal ovArico, puede estar dig-
minuida en aquellias alteraciones organicas que cursan
con dgrave 1nsuticiencia hepAtica o por efecto de deter-
minadas terapéuticas, principalmente hormonales, que se
asocian a la accién de hormonas circulantes. Como es

sabido un eslabén importante en el metabolismo de los

1T



estrégenoas radica en el higade, que produce una
inactivaciotn de los msmo. For ultimo en las teraplas
hormonales, fundamentalmente estrégenos , gestadgenos,
andrégenos VvV gonadotroninas, para tAnTnAn v an menor
grado loa corticoesteroldes y el ACTH pueden alterar la
situaci6n hormonal enddgena, por lo que es mprescin-
dible se 1ndigque al laberatorio el tipo, la dosis ¥y la
duracidn del producto utilizado (5)

ACCION ESTROGENICA.~ todas las capas del epjtelio es-
camoso se engruesan Y proliferan bajyo la infliuencia de
esta familia de hormonales, m&s marcadamente en las
células i1ntermedias Yy superficiales. Los estrégenos
hacen rfue las células maduren hasta células super-
ficiales antes de la exfoliacién, con el consiquientes
desplazamiento a la derecha del fndice de maduracion.
De este modo una paciente con maduracion de las células
paradbasales solamente, con dosis creclilentes de
estrégenos, s13t&micos O vaginales, muestra un
progresivo desplazamiento del indice de maduracién

hacia la derecha. Cuando la maduracién hasta células

18



aupertficiales en respuesta a la estrégeno terapia,
desaparece la inflamacién clinica y citolégica causada
por la teleatrofia. Cuando el efecto esSirodfnico es tan
extremado muchas cé&lulas superficiales se hacen
anucleadas.(5)

Los di=ztintos wétodos A2 valoracién de los
eatrdégenos medijante citologia son los sigulentes:
1} Indice picndtico.- se obtiene Dbuiscando en el frotis
el porcenta)je de cé&lulas wvaginales picndticas, eg
decir, con nucleo de 6 micras o menor. El numero total
de células a contar deber ser de 200, aungue para
Allende y Orias es m&s aconsejable llegar a 4079,
2) Indice eosinéfilo.~- Se fundamenta en la preauncion
ae que sclamente a las celulas maduras corresponde
éltoplnsma de color rosado o eosinofilo. El hallazgo de
este fndice se realiza de analoga forma al picnético,
buscando el porcentaje de células eos,ndfilas de capa
superficial e intermedia. de un total de 200 ré)nias

vaginales.
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N Indice estrogénico.~ Introducide por Sicard vy
Marsan. ha tenido menor difusién. gque . los anteriores,
consisten en establecer el porcentaje de c&lulas gue
poseen a la vez un citoplasma eosinofilo y un ndacleo
picnético. (5)

41 Valoracisn por apreciacidon subjetiva.- La
estimulacién hormonal de un extendido también se puede
hacer mediante apreciacién subjetiva y a la cabeza de
es81.08 métoaos figura el de Schmitt que se basa en la
interpretacion Peravovnal del tipo de células
predominantes.

S) Indice de maduractén.- Basado en el citograma
desacrito por Nyklicad en 1951, este autor crea pos-
teriormente el fndice de maduracién, métodc que ha al-
canzado una amplia aifusién. Expresa la actividad
estrogénica mediante la relacién porcentual de celul#s
vaginales narabasales, intermedjias y superficiaies. Asi
el indice dAe maduracién de un frotis preovulatorino
puecde sger O/60-40 1npdicando que no existen céiuias

parabasales, hay 60% de intermedlas y 40% de
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superficiales, mentras gque vh un extendids de la
‘menopausla que 3u {ndice de maduracién sea 8072070, el
an predominie de c21nlas parabasales indica evidente
atrofia y por tanto un nivel estrogénico muy dJdébil.
(5.7)

Este llapado indice de maduracién indica el grado
de maduracitn del epitelio antes de la exfoliacion; la
liberacién de células menos maduras se denomins "una
tnclinacién hacia la :1zguierda”, mientras que “una
inclinacidn hacia la derecha" indica un mayor grado de
maduraciéon celular. En mujeres gque se encuentran en

edad reproductiva, estas cuentas tierie un valor

para. determinar el tipo ovulatoric del ciclo
Y el momento de la ovulacidn a menos que se tomeﬁ
frotis diarios durante un pericde por lo menos uno-a
media a dos ciclos completes. Por 1o tanto, en 1la
valoracién citohermonal de lAminas aisladas, por 1lo
general es adecuado afirmar si es que existe una buena
'maduracxon celular 0 no, hacer una estmulacioh general
de la proporcidn relativa dc¢ los tres principales tipos

de células epiteliales escamosas Y formarse una
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impresi6n general de la consistencia o de la falta de
consistencia de los hallazgos celulares con 108 datoes
cixnxcos enunciados (1)

£n us
tado hormonal de cualquier individuo, debemos con-
si1derar que dicho concepto depende de la interrelacidén
de los agentss hormonales gque actvuan sobre una
poblacidn muy poco homogénea de mujeres gquienes, hasta
donde sabemos, pueden caer en distintas categorias de
patrones,

Las wvariciones de loa patrones hormonales en las
mujeres normales, se i1lustran mediante los eatudios
hechos en los frotis vaginales postmenopausicos.En al-
avasancia de mn‘rnpu'lacidn exéaana. se
establece un patrén atroéfico que consiste de c&lulas
parabasales en los frotis vaginales dentrec de los
primeros meses gque siguen a la cesacidén de la
menstruacién, pero en muchas mujeres aparece un tipo de
patron denominado menopdusico aglomerado, caracterizado

por una poblacién exclusiva de células intermedias que
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pueden persistir afios antes de que se vuelvan aparentes
los. cambios atrofices. Finalmente, en una peguefia

proporeccit @ de mujeres postmencpausicas, la exfoliacion
de células superficiaies &ssinsfilas varsce continuar
durante el resto de su ciclo de vida normal. Es mas
dificil demostrar las diferencias en las respuestas in-
dividuales a 108 niveles hormonales entre las mujeres
normales en edad reproductiva, ya que los cambios a 103
que eatas nmu.jeres se sncuentran sujetas son ciclicos.

amn
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ALTERACIONES INFLAMATORIAS

Fueden afectar tanto el nucleo comc el citoplasma.
Algunas de estas alteraciones son muy caracteristicas
de detarminadoeos =gentes (LSicomonas, virus, etc.)

Alteraciones citoplasmiticas,- EI tamafno del
citoplasma no suele modificarse, aungue algunas veces
puede experimentar algan aumento, con frecuencia exia-
ten formas aberrantea y alteraciones en la coloracion,
Generalmente las células adguieren una coloracién
eosinsdfila (falsa eoainofilia) y loa bordes
citoplasmaticos se vuelven difusces; la vacuolizacion es
un fendmeno bastante constante en las alteraciones
inflamatorias.

Alteracionea nueclesrss - E) nQZled puede esiar
aumentado de tamafo y ser hipercromitico, 9traa vaces
el nuclec estd retrajidc y es hipercromético, caat
opaco. En casos de inteccion por tricomonas los nucleos
son mAs pequefios y m&s densos. La situacién nuclear no

sSuele variar aunque a veces por la existencia de
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grandes vacuolas el nucleo se desplaza haclta la peri~
feria, las alteraciones mas 1mportantes zfectan la
estructura cromatinica y los cromocentros. .a cromatina
aparéct come uns red hipocromitica con CroMOcentros que
presentan hordes difusos y se hallan desplazados nacla
la membrana nuclear y dan la falsa impresidén de un
engrosamiento y de un contorno irregular. El numero de
nucleos puede variar por -las alteraciones
inflamatorias, es muy caracteristica la multinucleacidén
en casos de infeccion por el virus del herpes simple

tipo 1L (3)




APLICACIONES DEL CITODIAGNOSTICO EN EL ESTUDIO Y TIPO

DE LOCALIZACION DE LA INFLAMNACION

Al hablar de las vaginitls veremos la inestimable
ayuda que la colpocitologia aporta al clinico, en 1la
investigacidon etioclSgica de estas 1nfecciones,

La 1localizacién de la reaccién inflamatorta se
basa en que se encontrard mayor porcentaje de
leucocitos en la regién donde la reaccién inflamatoria
Principal esta ublcada. Los cambios inflamatorios de
las células pavimentosas y endocervicales y la presen-
cia o no de histiocitos son datos a evaluar para esia
localizacidn regional. Por su intensidad decimos que la
reaccion inflamatoria es marcada Si existen abundantes
leucocitos o0 itmportantes cambios celulares o que es
ltigera, si es moderado &1 numero de leucocitos. La
existencia de pocos leucocitos no es variable, sobre
todo con ausencia de flora patégena y de alteraciones
celulares,

Las reacciones inriamatorias asl. tracto genital
Dajo pueden ser clasificadas con :es‘uﬁdad. cuando Sse

ha identificado fielmente el lugar de la toma en:
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1) vaginitia, 2) cervicitis, 3) andocarvicitis Yy 4)
Eeaccxones inflamatorias df{fusas ¢ vag:ino-cervicales y
que esta localizacidn puede ayudar a) tratamiento y a
controlar su evolucién. (2,3,5.6,7)

Un estudio que se hizo con 5918 Papanicolaous,
proporciona un total de 2149 frotis inflamatorios, lo
que arroja un porcentaje de 36.31% de alteraciones in-
flamatortas cervicovaginales, ae ellos, T77.9%
inespecificos y 22% especificos. (7)

La incidencia de enfermecades inflamatorias y su
relacion con la patologla cervical ha sido tratado por
numperos autores. Concretamente la asociacién de afec-
ciones tricomonidsicas y de infecciones por viri1 a3 del
herpes simple o del Papovavirus con cancer del cuello
se aefialan mucho en la literatura meédica.

Es dec_lr que el ambiente inflamatorio mas o menos
cro:ﬂco de la vagina puede inducir a la degeneraciton de
sus cé&lulas epiteliales, A3i, Meisels sefiald hace anos
1a 1mportancia de la posible relacién entre la colpitis

por Trichomonas y las dlsplastas y, por tanto, con

27



Recientemente con Fortinm se sefiala la evidente
relacidn entre las extensiones c1tcld;xcas compatibles
con. condilomas acuminades Vv las displasias del cuello
uterine

Dickey (1975) recoge una serie de casos de al-
teraciones inflamatorias claramente alérgicos, muy
especialmente producidos en 6&poca menstrual), en ges-
tantes y en menopdusicas, con leucorrea e irritacion
vulvar persistentes y que s6lo ceden de fTorma temporal

con antibidéticos y corticoides fundamentalmente, (7)
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INFECCIONES

Queriendo adentrarnos en el problema etlol6gico de
la cervicovaginitis, tenemos gque admitir no s6lc los
adenies infeciives propiaments dichos, gue san los gue
realmente pusdsn dessncadenar una respuesta por parte
de la vagina de acuerdo con los conceptoa
anatomopatolégicoa de la infeccidn-inflamacién, sinec
que hemos de tener en cuenta la existencia de una serie
de agentes no infectivos, pero si inflamatorios que
secundariameénte pueden infectarse o no, pero que
produciran una serie de manifestacionesa clinicas que
sin duda nos haran catalogar determinado caso de
vaginitis. Otro aspecto es el caso de la paciente gque
Présents un zZizne o sintnama alslado de inflamacién
vaginal, perco sin llegar a determinar ¢ hallar ningan
responsable directo de su problema; es la que podriamos
llamar «vaginitis sin vaginitiaw, Probabletiente ae
trata de leucorreas casi siempre desencadenadas por
ciertos estados o fases hormonales, incluso pox; estados
emocionales simplemente. No podemos olvidar, ademAis,

una serie de factores gque, sin Ser causa directa de la
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inflamacién vaginal, predisponen que este 6rgano en el
que se da en determinadas circunstancias tenga mayorses
posibilidades de intfectarse; tales son los 1llamados
predisponentes, que tienen mas. significacion para unas
infestaciones que para otras, como es el caso de los

hongos. (7)

Significado e Importancia Clinica de las Vaginitis

El hecho de las vaginitis sSean un transtornoc tan
frecuente (20% del contingente general de loz dispen-
Barios. de ginecologia y obstetricia), es ya suficiente
como para tener en cuenta su problematica. De &sta
¢cifra podemos deducir claramente la importancia gque
puede tener como fendmeno scclial en que un gran ndmere
de mu.jeres tengan que sufrir una serie de trastornos de
muy ‘rariada significacién. (7)

Son conocidos de antiguo los sintomas fundamen-
tales que en dJeneral puede poner de manifiesto la

inflamacién del canal vaginal. Se puede sefialar la
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irritacién, sensaciotn de guemazén, pruritao, escozor,

‘excesc de flujgo, con mal olor en muchas ocasiones,
hinchazén de los genitales externos, a veces leucorrea
con sefiales hematicas. Dolor, que puede ser muy
intenso, Y que es un aspecto que el médico no debe ol-
vidar a la hora d4de introducir el ssipejo vaginal para
realizar el estudio correspondiente. Todas estas cir-
cunstanciai llevan en ocasiones a una dispareunta
importante. (7)

Se conocen en la actualidad 13 enfermedades que
pueden transmitirse por contacte sexual, pero, sin
duda, este nUmeroc se vera incrementado paulativamente.
Es conocido gque el virus de la hepatitis sérica puede
transmitirse por é&=sta via, Clasicamente se admittan
Cincw eunieiwmedades sexuelimviile Liausswilibles. ldea,
gonorrea, chancre bdlando, linfcpatia venérea v
granuloma inguinal.

Hoy se afiaden gardnerella vaginalis, candida
albicans, amibas, hérpes simple. condilomas,
citomegalovirus, chlamydijia, actinomyces, mycoplasma
trichomonas vaginalis 1nclusoc  pediculus publs y SIDA,

(26)
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Existen aspectos importantes, como la pousible hos-
tilidad a la progresién espermitica que se puede desen-
cadenar por un factor cervical intflamatorio, lo que
podria i1ndicar algunos cascs de ssterilidad, Cobran
tamdbién 1mportancia las irradjaciones del trastorno in-

flamatorio a otros tlerrenus adeénas Qe canal

con su correspondiente y desagradable respuesta
sintumatolfgicas (cistouretritis). En cuanto a 1la
progresidn de la alteracién inflamatoria, hay gue tomar
en cuenta la posibilidad del ascenso hacila los
genitales 1nternos, con el consigulente riesgo de afec-
tar el utero, trompas e incluso peritoneo. y en algunos
casns ocasionando septicemia.

Factor de gran interes y aungue cada dia se debe
de prestar mayor interes es la posible contaminacién

del Teto del caual oor 1laa acome

plicaciones gque en el recién nacido pueden
desancadenarse, desde un simple muguet hasta graves in-
fecciones amnifticas y malformaciones como secuelas. En
1a mu.er anciana, la vaginitis tiende a acentuar la
natural Lendeﬁcxa que tienen a la atrofia epitelial y a

la craurosis. (7
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La invasi6n de leucocitos y la destruccion celular
tan prominentes en las formas inflamatorias e irritati-
vas existen también en la infeccién, ademds es posible
1dentificar a menudo agente etioldégicos especificos
ftrichomonas sias) o alygnus de su presencia
(cuerpos de inclusion, ciliocitofrortas), El
reconocimiente y la identificacidn de estas permiten un
enfoque mejor 1nformado del pronéstico y la terapia.
4,7

En muchas :nfecciones las fases agudas son
vaginales, Cuando se hacen croénicas se limitan con
frecuencia a las glindulas periuretales, glandulas vul-
vovaginales ¢ glandulas y conducto endocervical.

Casl todas las 1nrecciones sSon mixtas, Un agente

Puede inicilar el . opraresa o canveriirzst n
principal de la jinflamaci6n, pero generalmente muchous
agentes participan en un casoc dado. A pesar de la
terapia de escopeta muy eticaz para ciertas
situaciones, es conveniente 1dentificar Aqgntes
e$pec1£lcos ﬁomo Trichomonas y Candida, para aplicar
una terapia especifica que de otro modo podria no estar

incluida en un enfoque general de amplio eapectro.
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El reconocimiento. de la. teleatrofia (atrofia de
c&lulas paradasales) de la anciana o de la nina, estado
muy propenso a infecciones mixtas o no especiticas,
puede permitir la produnccidn A= un epilello rico y muy
resistente por la simple administracidn de eatrdégenos
vaginalea sain terapia antibittica. Tambi&én es impor-~
tante reconccer la predileccitn por la 1nfeccidon en sl
embarazo y suministrar terapia local vaglnal y cervical
cuando. est® indicada. (4)

Lx3 modificaciones inflamatorias celulares
provocadas por agentea productoresa de cervicovaginitis,
suelen ceder pronto con sSu tratamiento correcto, aungae
wachtel y Skacel las encuentran variocs meses deapués de

‘desaparecer el agente causal. (5}
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EDAD EN RELACION CON LA PREIENCIA DE ENFERMEDADES DE
TRANSHISION SEXUAL DETECTADAS POR PAPANICOLAOU

Las enfermedades de tranamisién sexual son problemas de
Javenes, ¥ aunguc ns 58 iimitan a este yrupu, se cai-
cula que casli 66% de los casos de enfermedades de
trasmisién sexual, ocurre en pacientes de 16 a 24 afios
de edad. Hay muchosa postulados para explicar eata
observacifn; en primer lugar la explosidén intantil que
ae xnic.xo en 1943 y continud hasta mediados de 1los 60,
auments de manera notoria el porcentaje de eate grupec
etdreoc de poblacién. Apenas ahora sSe observa ula

declinacién de algin nuvmero de adolescentes y un

aumento resultante de personass en el tercer decenic de

vez mayor y tal vez sus miembros son menos selectivos
en cuanto a compafieros sexuales. Adem&s su poco cono-
cxﬁxento de base en cuanto a la trasmision y prevancion
de infeccicnes y sentimientos de inmortalidad (“es30 no

me va a pasar a mi"), han incrementado el problema.
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La edad del primer coito ha disminuideo de modo
constante y no aéle ha resulitado en que personas mas
Jovenes inicien Aactividades sexuales, sSino que ademAs
tiensn GR pEriods was proivongaao para participar en
ellas y asi se les provee de la oportunidad de un mayor

nlmero de. compafierns sexuales. (9,10)
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METODOS ANTICONCEPTIVOS

La forma de anticoncepcion utilizada puede tener un im-
pacto notorio sobre el riesgo de infeccidn. (11). Log
métodos Qe Dbarrera (conddén, diaftragma, capuchoén
cervical, espumas Yy Jaleas espermicidas), parecen dis-
“minulr mucho el riesgo. La proteccién por el condén
Puede ser triple: en primer lugar evita gque el
eyaculado potenclalmente fnfectado entre a la parte in-
ferior del aparato genital femenino. (9); en segundo
lugar, también previene que las pequeftas lesiones de
glande, surco coronal, frenillo y cuerpo del pene
entren en contacto con labilos, vestihulo, paredes
vaginales y cuellc uterino: en tercer lugar, se puede
iograr una proteccidn adictonal con aquellos condones
que contienen el detergente nonoxinol 9, que nc sélo es
un esperm;clda eficaz, sino que tambign actda como
antimicrobiano. Es menos clara la etficacia de las
espumas, Jaieas y ovulos espermictdas aislados, Aunque
se ha demostrado que nonoxinel 9 es mcrobicida in
vitro para T. vaginalis, N gonorrhoeae, T Pallidum, HSV

y HIV, no se ha eatudiado bien su eficacia en vivo.

az2)
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El DIU favorece la presencia de infeccién por
trichomona, gardherella y micosis, citadas en orden
decreciente. (7}

El disposattivo intrauterino (DIU) ha llamado 1la
atencién en cuanto A su participacion en la enfermedad
inflamatoria pélvica, (13). Aunqua el dispositivo sin
duda tiene relacién con una wmayor frecuencta de EPL se
desconoce 31 esto repreaenta alguna propledad 1nherente
del dispositivo 0 sSe reslaciona con caracteristicas de
las personas que utilizan esta forma de anticoncepcion.
7.9

Si las mujerea con EPI relacionada con DIU también
presentan titulaciones elevadas de C. trachomatis,
aeria dificil explicar comoc puede producirse esto por
un codjeto inerte e inanimado. No hay duda que el DIU
altera el epitelio uterino con &l que estd en contacto,
(7.914)

Los anticonceptivos orales tienen un efecto mixto
potencial con respecto a la adquisicion de intscciones,
‘'El componente progeatAgeno de los anticonceptivos

orales modifica el moco cervical y evita el ascenso de

35



microorganismos a la porcién superior del aparatoc
genital, fendmeno que se ha demostrado in vitro.

Los anticonceptivos orales también suelen es-
timular el endometrio en un menor grade que laa hor-
monas ovAricas naturales de la paciente, y eiio piodiice
periodos menstruales mas cortos, con uenor pérdida
sanguinea. S1 la sangre sirve como nutrimiento de
microorganiamos en la vagina, podria suponerse que el
nimero absacluto de ellos durante 1la menstruacidn en
mujeras con ciclos normales seria mayor que el de sus
contrapartes con menstruacion ciclica por etecto de la
pildora. S1 el tamafio del in6cuo de bacterias en 1la
vagina es 1mportante, podria producirse un efecto
protecrtor de 1lo3 anticonceptivos orales. (9). Sin em-
bargo estos tienen relacién con un mayos i i&a3gs Ae eo-
topia cervical, secundaria a esatimulacién de la mucesa
endocervical. (6,9,14,15%)

La presencia de hongos desciende ligeramente. en
las usuvarias ae anovulatsrics, No se incrementa mucho
el rieago de padecer trichomoniasia con el uso de

anovulatoriosa. (7)
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Hay reportea que el riesgo de infeccién por
gonococo se incrementa un 70% de las pacientes que usan
anticonceptivos orales, variando ademAs del tipo de
progestina usada, 108 que contienen norgistrel pueden
tener un incremento de riesgo de padecer infeccién por
clamydia y gonorrea. Existe un incremento de riesgo de
73% padecer intfeccidn por clamydia en las usuarias de
anticonceptivos orales, comparadas con las no usuarias.

(6,9)
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TRICOMONIASIS

Ls 'prudumd.a POr un protozoo, anaercbio proviste
de flagelos. la. Trichomonas vaginales, que se contagia
habitualmente por contacto sexual, aunque de forma
excepcional puede aparecer en muJjeres que no han
tenildo contactse seXual previo. (3)

Ea una de las causas mas frecuentes de vaginitis y
leucorrea. Aparece entre el 20-30% de las mujeres gue
padecen leucorrea Yy produce cas: 15-20% de los casos de
vaginitis., (3,9)

Gutirrez Valverde encontrd 8.78% de casos de
trichomoniasis d&iagnosticada por Papanicolaou. (13}
Sin embargo, la trichomoniasis puede aparecer en
mujeres totalmente asintomaAticas (3-15%).(13). Segdn
Eschenbach (1986), el 50% de las muJeres infectadas comn
trichomonas son asintomaticas. (9

La edad puede afectar 10s resultados, pues durante
la pubertad es rara, tiene su maxima tncidencia entre

afios y deéclina wmucho daspuds (Rem Koream).

(<]

-los- 20 y 5

(S).
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En estudios realizados se ha encontrado que &3 ma&s
frecuante entre los 21 .y ‘31 afios (50.7%) entre los 31 y
41 anos el 21.3%, en menores de 20 afios en el 17.4%,
entre los 41 y SO anos en el 93X y después de los. SO
afnos 1.03%. (12)

La severidad de la enfermedad producida por este
microcrganismo es3 mucho mavor duranie cilertos estados
hormonales: embarazo, fase luteinlca tardfa .y
menstruacion.(4;

Cuando {nfesta se encuentra sin 1nflamacidn
clinica ni citoldgica y afecta evidentemente la super-
fic.e luminal, produciendo poca o ninguna enfermedad en
el epitelio y tejido subyacente. (4.

En cambio puede producir infeccién aguda o crénica
t.zue se caracteriza por prominente fendmeno vascular e
inflamatorio del epitelio y loa tejidos subepiteliales.
Cuando hay Inteccifn grave Vv aran rsopuéala adeld
huésped, puede haber invasién de las células de este
Qltime con lesién epitelial, destruccién, regeneracidn

y displasija asociada a sacvera reaccion inflamatoria.

1
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La tricomona vaginal puede originar infeccién en
‘el tracte gemtal bajo, vagina, glandula de Bartholin,
uretra, glandulas periuretrales, veliga Yy cervix. En
cambiec no se ha registrado casscs de nfeccién uterina
tubArica o pelviperitonitos, aundque sf se ha descrito
algin caso de pielonefritis, (37

La paciente se gueja principalmente de leucorrea
abundante blanco-verdosa, asociada a una sensacion de
quemazén y a veces dispareunia. Con frecuencia refiere
un olor desagradable. del f1lujo vaginal, prurito,
quemazdn pueden aparecer igualmente, pero son general-
mente menos intensas que en las infecciones micéticas,
{163

A la exploracién fisica, la vulva puede desa-
rroliar un edema moderado y ura congestion vulvar,
asoclada a veces a una irritacién de la cara interna de
‘los musios. El eritema vulvar se limita generalmeﬁte a
los labios menores y al vestibulo. El dllagrmst.lco
clinico viene sugerido sobre todo, por el aspecto abun-
dante de la leucorrea blanquesina, burbuJjeante y
es{:umosa, dehldo‘n la fermentacién gasebsa del estrep-
tococo aer6genc que la acompafna. La mucosa vagi'nal sub-’

yacenta aparece con frecuencia de un color rojo
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violaceo, con un punteado roJjo vivo particularmente
visible en el examen del colposcopio. Este traduce la
erosion de la mucosa cervical y vaginal. Ea poaible ob-
servar una descarga purulenta a nivel de la uretra en
los orificios de las glaAndulas de Skens y Bartholin. De
todas formas, la mitad de las pacientes parasitadas
Pueden aparecer libres de cualgquier sintomatologia.
(9.16)

El proceso inflamatorins ae encuentra en el 78.6%
de los casos, (13)

En ocasiones el diagnéstico se hace por frotic de
Papanicolaou, sin embargo la sensibilidad suele ser
menor que la del estudio del examen en freaco. Chintana
y col, encontraron positividad de examen en fresco
15.,5%, en el cultivo 16.5% y en el ftrotis aAae
Papanicolaou en 6.7% de 1197 estudiadas. (9)

Los g#rmenes que con mAs frecuencta se asocian a
trichomonas scn loa cocos (Bret)(l). candidiasis en el
10-15% de trichomoniasis. Ademé&s slempre que se
dlagndatica una trichomoniasis, debe lgnalmente‘ es-
tudiarse medjante cultivo, la posidble exiatencia de
gonococos y chlamydia, ya Qque su asoclacién es

relativamente frecuente. (3)
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HAEMOPHILUS VAGINALIS, VAGINITIS INESPECIFICA,
VAGINITIS POR HAEMOPHILUS VAGINALIS, POR GARDNCRELLA

VAGINOSIS BACTERIANA

Este qrupao Aada n
denominaciones antes mencionadas, probablemente la mas
correcta es la de vaginosis bacteriana propuesta
dltimamente (Eschenbach 1986). Se considera actualmente
que este tipo de infecciones se produce por el
Crecimiento exuberante de la Gardnerella vaginalis
Junto con bacterias anaerobjas. (947)

La vaginesis bacterina representa 40-45% de todas

las vaginitis y aparece en el 12-19% de todas las

pacientes ginecoltgicas (Amsel y cols, 1983). (%)

Aunque los aguntes praduntnrea Ae
terina se han discutido aciualmente, se acepta que esté
producida por Gardnerella vaginalia y Dbacterias
anaerobias. Sin embargo =31 bien es cierto que la
Gardnella vaginalis, se aisla en m&S del 95% de los
césos de vaginosis bacteriana, también en muJjeres nor-
males asintomdticas se encuentra Gardnereslla en el 410%

(Amsel y cols, 1983). (9,17)
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El papel del citélogo en el diagnéstico de
vaginesis bacteriana audn no eatd defintdo. Entre 1955 y
1978, la Gardnerella vagtinalis ha sido considerado como
el patogeno principal de la vaginosis hacterfana, y la
mareca citcldgica tradicional Jde 1l1a presencia dade
Gardnerella vaginalis ha sido la celula clue. (17)

Fuente de tnfeccifn.- Kl coita es con tada
seguridad la forma mas frecuente de transmiaién, EI
germen habita en la uretra masculina. Puede sear
localizadc en el 90% de las parejas deo las pacientes
infectadas sin gque aquellas Se encuentren afectadas.
(9.16)

Hay pruebas experimentales en estudio de GQardner y
Dukes en que 35% de las volux;n.arxas inoculadas con G.
vaginalis o con sSecrecién vaginal de muJjeres infec-
tadas, desarrolld infecciones vaginales sintomdticas.
(18). En el 40% de las mujeres asintomiticas se en-
cuentra G. vaginalis en la secrecién vaginal, (5,3)

La muJjer al i1gual que en otras vagilnitis, sufre
prurito vulvar, Qquemazdén, i1rritacsién y en ocasionea

dlparéunxa Y ‘dlsuna. (3)
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La leucorrea de= color gria, de muy mal olor debidc
a la presencia de aminas, putroscina y cadaverino de
baja viacosidad, homogénea y reviste casl toda la pared
vaginal y el introito vulvar; el PH es entre S y 5.4,

Este olor espontdneo del flujo a pescado se in-
crementa con la menstruacion y el cotto, se produce por
lavolatilizacién de las aminas por alcalinizacién y se
origina por el metabolismo bacterianc tanto de la G.
vaginalis como de otros agentes. (3,9,16)

De acuerdo con resultados de Narcio y Gallndo
(1991),- se concluyd que la tincién de Papanicolacu es
una prueba poco Util para la contirmacion de vaginosis
bacteriana, vya que s6lo hubc una correlacién del SO*% de
acuerdo a otros critertos diagnésticos. (19)

En lo referente a la inflamacitn producida por G.
vaginalis las preparaciones en fresct muestran pocos o

ningun linfoctto polimerfonuclear, (9)
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INFECCIONES POR HONGOS

La vulvovaginitis micotica, es una de lia.s causas
mAs ‘frecuentes de consulta al ginecoobstetra. (9)‘

Las infecciones por hongos representan el 20-30%
de todas las infecciones genitales productoras de
leucorrea.

La mayoria de estas infecciones se producen por
Candida albicans {80-904&), aunque un pequeno ndmero de
ellas pueden ser producidas por otras especies das Can~
dida y las especies de Torulopsis. (3,516)

Otros estudica sefialan gque se encuentra Candida
albicans en cas: 66% de las infecciones vaginales por
levaduras. Se trata de un microorganismo dimérfico que
crece en unA fase de levadura o filamentosa. Cuando se
naiia en rase de levaaura, el esztudio de microscopio es
mucho menos sensible como procedimiento AQiagnéstico.
(&)

En un pequefic nAimero des casos, entre 10 y 20X se

ajsla Candida albicans en mu jersa totalmente
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asintomadticas, se supone gue los saintomas aparecen
cuando el numeroc de microorganismos es elevado VYV se
Plantea entonces el Ailema de g) estas mujeres dehen
ser tratadas, ya que probablemente se trata de mici sor-
yantismo saprofitos. (3)

En cuanto a la edad, se han hecho estudios, con-
cluyendo que se presenta Candida aldbicans con mayor
frecuencia en muJjeres entre 21 y 30 afios (59.7%),
menores de 20 afios 19.9%, entre 31 y 40 afnos 155% vy
entre 41 y SO afos en el 5.1,

Existen una serie de factores que favorecen la
aparicidn de infeccién micOtica: el uso de
ancvulatorios ricos en gestageno (20), aungque secgan
Syverson y cols, (1979) los contraceptivos hormonales
orales no favorecen el paaécimlento de candidiasis.
(3). Otros factores que favorecen, son la terapia con
corticoldes, Inmunosuprescres Yy cltost&ticos,
antibidticos de amplio espectro, radtacion, contactos
srales. ¥y ancgenitaies, prorfesion (banista, camarera,
enfermera y otras), alimentacién rica en carbohidratos,

alteraciones metobllicas como:
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Diabetes wmellitus, enfermedad de Cushing, de Addison,
hipo e hipertiroidismo, carencia de hierro, enfer-
medades coh déficit inmunolégice, p. o) leucemio, SIDA
y otras. (3,5,9,16,19)

Ei jutsstins puede actuar de reservorio y explicar
algunos cas03 de recidivas, cuando s6lo se hace
tratamento vaginal. (3)

La mujer presenta leucorrea que hadbitualmente es
poco adundante de color blanco, de aspecto grumoac y
con gran viacosidad y forma seudomembranosa, gque Sse
adhiere a pared vaginal y cervix, 1la mujer sufre de
pPrurito, quemazoén, irritacién y en ocasién disuria. En
el examen ginecoldgico, la vulva puede tener olor a
leche agria que mno siempre molesta a la muJjer, la

reyidn  pard a1 puade observarse de color rojo,
9 -

edematosa y con pequenas grietas y la vagina puede rs-
tar enrojecida y revestida, en algunas zonas por una

capa blanca que se desprende f&cilmente. (3)
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El diagn6stico puede realizarse:

"a) Cn el examen en fresco.
b) Por papanicolacu y por cultivos,

La sensibilidepd para la {dentificacion de las
candidas en &1 flujo en freaco c¢on KOH es del 80%, 1lo
que puede i1ncrementarse hasta el 100% en la tincidn de
Gram. La tincitn de Papanicolaou presenta una sen-
81bilidad del 50%. (6)

La intflamacifn con frecuencla intensa, se
manitiesta por gran afiuJjo de leucocitos alterados,

cuyos ndcleos liberan maltiples lébules negruzcos. (8)
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LEPTOTRIX

Por consideraciones histéricas, también debe men--
cionarse que en ocasiones surge Leptothix en . una
muestra patclégica de corte o de citologia que plantea
1nmterrogantes al ginecdlogo. Originalmente sa pensaba
que Leptothix er& una bacteria filamentosa grande, que
solfa confundirse c¢on lactobacilos, pero es un
esquizomiceto Yy aungue suele informarse de 3su
pPresencia, se cree tiene relacién con otros patégenus
que son la causa real de los stntomas, (20)

Actualmente se 1dzntifican dos tipos de leptotrix
en vagina: el lactobacillius y el actinomyces, el
segundo es el Anico identificable por Papanicolaou. (5)

En la literatura revisada no se encuentran datos
e cuanito a ta ssnstbhilidad diagnostlca en Papanicolaou

¥ en cuanto a la . frecuencia en relacion a la vaginitis,
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Las clamidias c¢on Dbacterias grammnegativas,
préximas a las rickettsias, intermedias entre éstas y
ios Virus. S8om cocoidus imirasslularsz cohiigade, con
metabolismo citodependiente, hecho para nosotros muy
importante ya gque su presencia intracitoplasmatica en
el estudio citoldégice nons va a ftfavorecer para su
diagnostico. (7,21,22)

Pecker (1977) dice gque la presencia de clamidia en
la vagina no equivale a infeccién, y cree que se trans-
mite por contacto sexual, ¥ no existe un cuadro clinico
especifico de esta infeccién. Un concepto importante
que. se ha de recordar es gque las chlamydias pueden
Are = hido en el momantn Ael parto.
" lo cual puede condicionar la via de 8&ate. (7.9)

Frecuencia.~ Es muy wvariable la incidencia de
Chl;mydta en vagina, segun los distintos a;n.ore:. Areas
gqur&tlcas Y la é&poca estacional de recogida de Aatos.
vartan de 014 a 7.74%, En el Instituto Dve‘xeus se Oob-

tuvo en 1983 un 0.07% sobre el total de citologias, un



0.14% gsohre los diagndaticoa 'uxtlamar.arms Yy un 1.01x
sobre los tntlamatorioa bacterianos. (7)

Datos aportados en la XII Reunion da ia Cooingsd
Espanola de Citologia.

De Arcoa (zaragoéa): 1982: 5.5% y 1983: 2.6%
(citologia).

Lacruz (Madrid): 0.8 (citologia), 4% (Bacter, cul-
tivo células Mc Coy).

Lépez Marin (Barcelona): O0.04% (1982) y Q.07%
{1983) (nAawero total de citologtfas) 0.09x% (1982) Y
0.14% (1983) (ndmeroc total de 1nflamaciones).

Dominguez (Navarra): i.4% (aporta el dato de mayor
numero en el mes de Jjunio y de un nQQmero menor en
Jﬁixo). 7

Edad.~ Alvarez de la Vega y col, (1981) estudiaron
la tncidencia y edad, y encontraron la mayor frecuencia
entre 25 y 45 anos.

Lacruz y Rodriguez en 1982 estudiaron la edad en'
que encontraron chlamydia en la vagina y concluyeron
que la mayor incidencia se producia antes de los 38

afnos. (7)
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Es decir que, en general, la mayor incidencia se
presenta en muJjeres con actividad ciclica, siendo raras
en las muy Jovenes y en las postmenopausicas. Esto hace
pensar que la mayor actividad sexual a dichas edades
sea el factor predisponente. (7)

Como se ha sefialado anteriormente la edad es un
factor Qe riesgo, asi mismo el 1nicio de la vida sexual
activa a temprana edad predispone la presencia de
chlamydia. (9)

Se han hecho estudies en los que indican gque el
uso de anticorniceptivos orales, especialmente los Qque
contienen norgistrel pueden tener un incremento de
riesgc de padecer infecci6n por chlamydia prodbablemente
al tavorecer el desarrollc de ectropién. (6,23)

Importancia clinica.- Como sefiala Lacruz vy
Rodriguez Costa (1982) la chlamydia. trachomatis es el
agente causal del linfogranuloma venereo, del tracoma

'hlberendemxco, de la conjgutiviiia de inclusisn, de la
uretritis no gonocécica, Cervicitis, salpingitis, proc-

titi1s y de la neumonia del neonato. (7)
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La presencia de Chlamydia trachomatis en el canal
cervicovaginal puede dar lugar a cuadros de vaginitis,
aunﬁue a veces su 1nfestacién es asinté6matica.
£7,21,p2.,24)

Se ha sefialado un papel negativo en cuantc a la
fertilidad, si bien De Arcns (1984) encuentra la misma
proporcién de chlamydias en pacientes estériles que en
la poblacidn general, es &ste un aspecto que no queda
clnraménte definido. (3,7.9)

Diagnéstico.- No existe un cuadro clinico
especifico para 1la inteccidn cervicovaginal por
Chlamydia trachomatis. Hay pacientes asintopaticas y
tan s6lo alguna vez pueden manifestar leucorrea y
vrurito genital, ff hisn. pn Aatna raana hay rne Asacar—
tar la presencia de otros QQEntes infectivos asociados,
cosa que ocurre con bastante frecuencia. (3,7,922)

Diagnéstico citoldgico.- K1 diagnéstico de in-
clusiones citoplasmlticas gn las células epiteliales,

fue descrito por primera vez por Stargardt (1909). (7)



A pesar de tratarse de una infeccién relativamente
frecuente, su diagnéstico definitivo es dificil, prin-
cipalmerite en 1l0s primeros estudios, ya que los tests

serologicos, dan gran canifldad Ge reéac

La prueba de Fre: produce muchos falsos negativos y la
prueba de complemente es muy poco especifica; los cul-
tivos y té&cnicas de inmunofliuorescencia son muy
eapacificos, pero requi:eren un 1laboratorio muy
especializado.

La citologia constituye un método de gran valor
para el diagnoéatico de infecclones cervicales por

Chlamydia trachomatis. (7)
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HERPEYS VIRUS

Dentro de 03 virus del herpas =s:=mpie) zxisten: Gos
tipos, 1 y 2 ¢l 2 es el gque puede producir vul-
vovaginitis y, por lo tanto el que es de 1nterés para
su diagnodatico. (7)

Fue atslado por Gruter er .912, Contienen DNA,
proteinas y lipidos Yy se identifican por neutralizacion
y 2fijaci6n de complemento. El hombre es su hu#ésped
habitual y una caracdteristica realuente curtosa, es su
tendencia a permanecer en estado de latencia en el
organiamo, activAndose a 1ntervalos regulares. (7)

La intfecci6n produce un& erosién y Aahl es donde
occurrira la multiplicacidn del virus. La lesién inicial
que produce en £l huéaped puede permanecer latente, al-
terando el equilibrio esntre el hu&sped y el virus,
aparecen las recidivas y pueden actuar como desen-
cadenantes una serie de factores para romper cucho‘
equilibrio, como son el calor, el frifo, la luz, efectos
hormonales, e inclusoc alteraciones de tipo emoilvo.

7.9)
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La. transmsién del virus ez siespre por contaéto
directo de persona a persona, Peroc a pesar de ello hoy
no se mantiene la i1dea de gue sne trata de una enfer-
medad venérea, comoc era la opinién primaria de Unna,
pues se ha visto en nifias, aunque el hecho real es que
el herpes simple tipo 2 sSe contagia preferentemente en
el acto sexual. Suele tratarse de personas mal nutridas
que practlcan el cunnilingus y la afeccién aparece con
motivo de una enfermedad fedbril, de un desequilidbrio
hormonal. (7)

Lazar (1953) sefiala que a los 8-9 dias de 1la
relacién sexual, aparece la vulvovaginitis herpética
primaria, o tras el contacto con la madre 31 se trata
de ninos, cu;nndo a;(uena padece un herpes genital
recidivante.

Frecuencia Diagndatico. Ea variable 1a frecuencia
de vaginitis por herpes simple tipo 2, segdn los dAis-
tintos autores. Wolinska-Melamed (1970) séﬂalaﬁ que sus
hallazgos ocurren. en el 0.09; otros como Gonz&lez Merlo
en 1971 tan s6lc hallan un 0.015% de casos de infeccién
del canal vaginal por virus del herpes simple 2.

(3,7,9)
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Fnrnandez‘cm y cols an 1981 encuentran un 0.02%
sobre el total de citologlas estudiadas; 0.07% sobre
las extensiones inrlamatorias especiricas.

La corriente es que la infeccion afecte la vulva,
vagina, y el cuello; entonces la paciente acude a la
consulta manifestando molestias urinarias, sensacion de
quemazén genijtal, disreunta y flujo como sintomrcas
locales, pero también suele afectar el estado general,
con fiebre, cefalalgias y malestar gensral; sin embargo
astos sintomas generales suslen desaparecer emn un
periwodo que varia entre 2 y 5 dias, sSi bien persisten
por mis tiempo las alteraciones sexuales.

La lesifui vitica ae liicia OO Giia O Vailaa ampo-
llas aisladas, paracidas a . los herpes labiales, con en-
rojecimiento pertilesional. Estas ampollas son
transparentes al principio; luego Se inturbian en uno o
dos dias y sSe rompen, ¥ queda una zona ulcerada
recubierta por un exudado amartllento. En la vagina, el
estudic ampollar es muy Dbreve o Incluso i1nexistente,

pero pueden aparecer llceras superficiales con edema y
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t&cilmernte sangrantes ante  cualgquier Pequeno
traumatismo (especulo), hecho que puede sospechar una
alteracién maligna. Estas Areas ulceradas pueden ser
®RRY PIIucnas © mMuy sxtenasa (79}

Gonzilez Merlo (1971) sefiala que en su material de
trabajo cuenta con 6 casos de virus genital y nunca ha
encontradc ni vesiculas m tlceras. (3) El1 d4diagndstico
10 realiza citologicamente. (7)

Citologia.~ El estudio ci1tolégico exfoliativo de
la vagina, con técnica de tincién de Papanicolaou, per-
mite orientar el diagndstico, ¥y es la prueba clinica
que en la practica diaria tiene el mayor valeor, pues
dedbe tenerse en cuenta gque el cultivo resulta muy

. Atfi1Y - As realizar dada la rapida evolucién del

proceso  virico. (2,5,7,9)
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PAPILOMAVIRUS (HPV)

lLos wvirus del grupe papova, hasta ahora no
cultivados, afectan tanto a hombres como a mujyeres, y
producen 1los ccndilomas acuminados y las vearrugas
vulvares.

Los condilcmas también se han dencminado
vegetaciones venéreas, verrugas vendreas, papilomas,
creastas de gallo, paptiloma aé&sil, paptloma venéreo y
papiloma condilomatosao. (5,3,9,7)

Se trata de elevacionea papillomatosas blandas, que
asientan preferentemente ¢n los 6rganos genitales y gque
se consideran tumoraciones: en 8st0 se diferencia de
loa condilemas ancnos ©0 plancs, que son lesiones
siftliticas 'y no viricas. Los condilomas son paptlomas,
° si. se quiere tumorcitos arboriformes.

La transmasién de los virus es por co’nlacto Y no
son 1noculables en animales ni en la coricalantoides.
(3,9,7.25.,26). Producen cuerpos aa ingciusisn
intracelular, en los que forman particulas redondeadas

(virus hexagonal).
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Los condilomas acumnados, que es la manitestacién
obJetiva por la infeccién por virus del grupo papova,
se encuentran con relativa frecuencia en €l tracto
genital femenino, tanto en el perineo, como en la vulva
Y vagina y <frecuentemente en el cuello uterino.
(3,9.7.25%)

Klinmuller (1977) sefiala que 1los conadilomas
acuminados se presentan con mayor frecuencia en muJjeres
sexualmente maduras, rara vez.en nifia y en mujeres de
edad avanzada, y casai siempre existen de forma previa
cuadros con fluJjo que preparan el terreno virus. (7)

La i1nfeccién debe contraerse por contacto directo
durante el coito. La posibilidad de degeneracitn
maligna se ha observado muchas veces. (7) '

Se ha encontradec una proporeion del 1.55% sobre

T
nllamator

las "citologias catajvgadas <COW@o 4 iaz
especificas; un 0.42% sobre todas las extenctones in-
flamatorias especificas e inespecificas y un 0.12%
sobre 1a citra to{al de estudios citoldgicos:

cervicovadinales.
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La. inteccién virica causante de condilomas
acumnados en el canal vaginal, produce unos sintomas
tipicos de la vaginitis, tales como la leucorrea de
color grisaceo, que en algunas ocasiones ea de un olor
desagradable, ¥ que la Ppaciente man:ifiesta corn =mucha
presicidon. Esta secrecitn produce una clara sensaciéon
de quemazdén en la regién vaginovulvoperineal, muy
desagradable, Es frecuente gque en la horquilla vulvar y
en la regién perianeal coexistan condilomas acuminados.
9.7

Cltologia.- Las tomas citoldgicas por exfoliacion
de la regién cervicovaginal, en los casos de condilomas
acuminados y tefiidos por el método de Papanicolaou son
una buena ayuda pzara el diagndstico de las vaginitis
por tnfecciones viricas del grupo papova. (Naib 1966)
(48]

En los Wltimos afios la sensibilidad diagnostica de

. HPV por el método del Papanicolaou es del 90% y el mis
contiable para su diagnoéatico incluyendo la col-

poacopia.
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Se puede decir que las extensiones 1nflamatarias
se ven tavorecidas por todces los factores gque hnemos es-
tudiado como posibles agentes predisponentes, menos en
cagne Ae mico’is antarinres.

Que los hongos aumentan en las gestaciones, en las
diabeticas y en las pacientes con micosis anteriores,
Aumentan ligeramente con antibidticos y con DIU y de;—
clenden ligeramerite con los anuvula;ortos.

Que ias trichomonas se ven incrementadas de forma
extraordinaria ante 10s DIU no tanto con anovulatorios
Y antibidticos, y descicnden en las gestantes.

Que la Gardnerella s6lo aumenta con los DIU y dis-
minuye ante todos los demAs factores. Hay menos en ges-
tantes que en Pacientes que emplean anticoncepcién
hormonal. A través de la citologia tefitda con el mé&todo
del Papanicolaou en el Instituto Dexeus de Barcelona,
se ‘ha obtenido un 36.31% de extensiones A4z tipo infla-

matorio inespecificas.



VAGINITIS INESPECIFICA

Por su accién en el organismo humano hay <os

grandes grupos de bacterilas: Las que son capaces de

prodiacir una enfermedad, qus T 2l nombre Ade
patégenas, y las que viven en 1las materias organicas
descompuestas, pero que no pueﬁen multiplicarse en los
tejidos humanos, ¥ que se denominan saproéfitas.

A travez del estudio citolégico, con t&cnica de
payanicolaon, por regla general, salvo cascs muy
concretos, como Ppuede sSer bacilos Ae Doderlein,
Gardnmnerella, Leptothrix, s6lo se habla de flora mxta
cuando aparecen c¢ocos y bacilos de Doderlein, por
ejemplo; pero en otros casos solo se puede emitir un
diagnéstico de extensidn in2lamatoria inespecifica vy,
PoOr lo tanto, si queremos realizar el diagnéstico de
especificidad, tenemos gue recurrir a la tincién de
Gram y al cultivo de la secrecion vaginal para iden-

titicat &l germen. (7
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Para las extensiones

inflamatorias  tnesapecificas

se han encontrado los sigulentes resultados:

En los casos de factores predisponentes pronoa-

ticaron

En

En

En

en un 24.2%,

el grupo de embarazadas el 30.2%.

las pacientes que toman anticonceptivos a8.4%.
pacientes con aptecedentes de micosis al 23%,

pacientes portadoras de DIU, en el 27.7%
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JUSTIFICACION

81 tomamos en cuenta que la citologla cervicovaginal es
v mE&toto efiraz nara e detacoidn oportuna del cancer
cervicouterino y diagnostico de padecimientos 1n-
flamatorios especificos e inespecificos de pacientes
asintomaticas, cons!deramos necesario conocer la
frecuencia de dichas alteraciones y los Tfactores
relacwn-ados. tieng i1nterés porque pueden ser punto de
partida para la produccién de inflawmaciones en otros
tramos mAs altos del aparato gentital y pueden también
perturbar las posibilidades de fertilidad y el reco-
nocimiento y la i1dentificacién de &sto permite un en-
foque me,jor .itnformado del diagnodstico oportuno,
tratamiento especifico ¥ asl elaborar programas

preventivos. .
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OBJETI1IVOS

~ Comparando datus estadisticos de otros autores, se
pretende demostrar cual es actualmente 1la frecuencia
deb las alteraciones inflamatorias esgspecificas e

inespecificas de nuestro servicio.

-~ Conocer la relacién entre el método de aniticoncepcidon
¥ las alteraciones inflamatori:as a travas d4e 1oz

frotis cervicovaginales,

- Conocer la relacidn que existe entre la edad y 1la
frecuencia Ae las alteraciones 1nflamatorias

eSpecitlcas en un  frotis.
- Conocer s: la presencia de alteraciones inflamatorias

van acompafiadas de sintomatologia o son

asintomaticas.
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

De las libretas de registro diario de paclientes
que acuden al mSaulc 3= UUDTC para diagnéstico oportuno
de cA&ncer cervicovaginal en las fechas comprendilas de
1 de eneroc de 1987 al 31 de diciembre de 1990. se tomd
una muestra estadistica que formd el grupo piloto y gue
constd de 600 citologias para calcular la muestra
total, Meciante método estadistico da muestren
s51stem&ticc con numerosos aleatorios se obtuvo 1la
poblacitn de esatudiao que es de 3000 casosa, se procedid
a 2fectuar un enlistado con el nombre de la pactiente,
fecha de toma respectivamente se continudé con la
busqueda A&l nVmern vadinal en el archivo de tarjetas
por . ordemn alftabético, pﬁra poder as! encontrar los
reportes de donde se obtuvieron los datos de las al-
‘teracxones eapecificas e inespacificas segun el caso Yy
l1a. anotacion de sus variantes en 1las hojas de con-
centracién. Fosterijormente a la od»tencion de datos se
comprobardn e3tos a travéxr de estudios con la T de stu-
dent o Chi cuadrada (x%2) para darle la validez esta-
distica requerida. Finalizando este procedimiento se
graficaran 1los resultadcs orteniendose las conclusiones

correspondientes.
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CRITERIOS DE INCLUSION
e
=~ Citologfa cervicovaginal tomadas en la unidad de UDTC
dé eéstc Hoapitail,
~ Resultados citologicos de UDTC dentro de un lapsc de
tiempo de 4 anosa.

~ Resultado Negativo I[I. Clasificacién de Papanicolacu.
CRITERIOB DE EXCLUSION
- Citologia tomada fuera de UDTC del servicio.
- Resultado citoldgico Negativo 1T y 1Il, Positivo IV y
V. ae ia ciasificacisén 4e Papanicolaou.
CRITERIOS DE ELIMIRACION
- Datos de codificacién no entendidles ni confiables.
- Hoja de resultado citolégico extraviada.

~ No encontrar la tarjeta en el archivo alfabético para

conocer numero vandinal,
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RESULTADOS

De las 2442 pacientes que incluyeron el estudio,
la edad minima encontrada fue de 12 afioa y la maxima de
Q@2 afhna, 1222
los 31 ¥ 50 anos (54.38x%), El promedio de edad fue de
41 anos. La tabla ] muestra la distribucién por edaqd.
Grafica 1

El inicio de la vida aexual activa inicid entre 12
Yy 56 anos.

El sintoma mas frecuentemente encontrado fue la
.awnucorrea (94.9%) del tntal de pacientes que preaen-
taron sintomatologia y del! total de pacientes, 1497
(61.30%) presentaron leucorrea. Del total de pacientss
estudiadas, lencarrea ¥ Druritn Se prasantarnn an 104
(4.3%), sangrado en 55 (2.25%), prurito emn 11 (0.4%),
ardor en 16 (0.65%), los sintomas se representan en la
tabla II1, Se encontraron 666 (35.46%») pacientes
asintoméaticas,

c¢on respecto al mketodo anucéncepllvo utilizada,
224 del total de pacientes estudiadas (9.18%;,,

utilizaron el DIU, 176 (7.20%) utilizakan hormonales.
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Se "encontré un total de 812 pacientes. con
menopauakla (33.25%), 155 (6.34%) con histerectomia Yy
sin. utilizacién de método anticonceptivo 650 paclentes
(26.61%). Tabla 111

En el estudlo sSe enconiro un total de 2a2ve al-
teraciones i1ntlamatorias i1nespecificas (93.03%) vy, an
cuanto a alteraciones inflamatorias especificas se en-
contraron 466 casos de 1nfeccion (19.08%) del total de
pacientes estudiadas.

Al hablar de alteraciones inflamatorias
inespecificas encontramos que 1035 pacientes presen-
taron patrén bacilar, 1o que arroja un 42.38%, cocoide
en 607 pacientes (24.85x%) ¥ Dbacilar Yy cocoide se

enconiré en 630 (25.Y9%) pactentes. (Gr&fica 2). Asi se

[<]

@ncontrd que Jdeé las 448 pacieniaes ecoaiudiadas A7
pacientes no tenfan Ppatrén microbianc alguno. (6.96%).
Tabla IV

Los resultados obtenidos en cuanto a incidencia de
extensiones intlamatorias con gérmenes especificos Son
los siguientes:

8e encontré Gardnerella en 237 pacientes (9.7%)
del total de pacientes estudladas, Trichomona en 61

pacientes (2.19%), Candida albicans en 66 pacientes
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(2.70%), Chlamydia en 30 (1.22%), HPV an 61 (2.19%),
actinomices en 2 (0.08%), Herpes virus en 6 (0.24%)
amiba en 1 (0.04%) y aspergilus en 2 (0.08%), Tabla V
(Graz2ica 3}

Asi obtuvimos 466 alteraciones especificas 1o que
signtfica un 19.08% de este tipo de alteraciones sobre
el total de citologias estudiadas.

Hadblando especificamente de Garanerella y como va
referimos se encontraron 237 casos, 1o que representa
un 9,70% de incidencia sodbre el total de pacientes y un
50.85% del tetal de alteraciones especiticas
encontradas. Se pudo aialar sola en 218 casos, 10 que
representa el 91.98% de la presencia de Gardnerella, ae
asocmven 9 casos con Trichomona (1.26%), en 2 casos
con: herpes virus. (0.84%) Y en 1 caso asociado a
Chlamydia (0.24%). Tabla VI

La Trichomona se presentd en 63 paclentes, repre-
sentando &1 2.49% del total de citologias y el 13.09%
del total de alteraciones especificas, EkEn 53 casoa se
presento sola (86.88%) en 2 casos asaociada ::nn
gardnerella (3.27%) en 1 caso, asociada a herpes virus
(1.63%) y 1 caso asociada a chlamydia (1.63%). Tabla
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La Candida albicans le sigue en frecuencia de al-
teraciones especificas, se present6 sola en S8 casos
(90.62%), en 2 casos asociada a HPV (3.12%), en 2 casos
asociada a gardnerella (3.12%) y en 2 casos asociada a
trichomona (3.12%). Tabla VIIl

L.a influencia del método anticonceptivo para 1la
presencia de Gardnerella, muestra que de las 237
pacienteas con Gardnerella, en 43 (18.14) presentadan
DIun, 56 se encontraban en la mencpausia lo que repre-
senta el 23.67%, 37 pacientes (15.61%) tenian el an-
tecedente de salpingoclasia y 64 paclentes (27.00%) no
1enian mingin método anticonceptivo. Tabla IX (Grafica
1)

En relacion a la edad que Se presento Gardnerella,
la mayor incidencia fue de 1los 31 a 41U aros, (épid
sentando el 34.58%, en segundo lugar de los 41 a SO
afos, representando el 25% y en tercer lugar de los 21
a 30 anos representando el 19.58%, (Gratica V)L

n cuanto a 1a& Teclaci6n de inflamacion
inespecifica relacionada con Gardnerella, de los 237
casos de Gardnerella, en 28 casos sSe asocié con patron

bacilar (11.81%) en 54 casos se asocif con patroén

75



cocoide (22.78%), en nungdn casc se encontré asociada a
patrén mixto (bacilar y cocoide) y en 155 casos no se
‘asDclO a n'nguna alteracién inespecifica, lo que repre-
sente el 6540%. Tabla X (Graftica o)

La influencia del método anticonceptivo para la
presencia de Trichomona, muestra que - de las 61
pacientes que la presentaron, en 12 casos (19.67%) no
3¢ asoc10 a ningdn método anticonceptivo, en i1 caso
(1,63%) se encontré en embarazo, en 8 pacientes
(13.11%) se &s80Cc16 a ingesta de hormonales, en 8
pacientes se asocld con el uso de DIU (13.11%), en 1<
caso se encontr6 en pacientes gue usarcn métcdos
locales (1.63%), en 10 pacientes se presenté en la
menopausia (16.39Y%), en L& pacivanies ias queé tonian
como método la salpingoclasia {(19.67%), en 8 pactentes
en las que tenfan como antecedentes histerectonmia
(13.11%) ¥y en 1 caso (1.63%) usaban el ritmo. Tabla XI
{Gratica 7)

En cuanto a la relacidon de la 1nflamacién
inespecifica relacionada con Trichomona, de 1los 61
casos de trichomona, en 10 casos se asocid con patrén

bacilar (1.63%), en 37 casos se asocid a patrén cocoide
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(60.65%), . en 11 casos se asocié a patrén wixto (18,03
Y en 3 pacientes no Se asocié a ningan patron (4.91iX),
Tahla XII (GraAfica 8)

La 1nfluencia ael méiLodo aniiconcsrtivae para la
presencia de Candida, muestra que de las 66 pacientes
que la presentaron, en 20 casos no se asocid con ningadn
método anticonceptivo (30.30%), en 1 casc se presento
.en embarazo (1.51%), en 14 casos se asocid £Oon el uso
4c anticonceptivos horwmonales (21.21%), en 8 casos se
aaocid en presencia de DIU (12.12%), en 2 casos se
asocié a wmétodos 1locales (3.03%), en 11 casos se
presentdé en pacientes menopausicas (16.66%), en 8
pacientes tenian el antecedente de 8Salpingoclasia
(12.12%), en 1 casy a¢ nCIntrsd an vaciente con el an-
tecedente de histerectomia (1.51%) Yy an 1 caso se
encontr6 en pacientes que usaban el ritmo (1.51%).
Tadbla XIIl (Grafica 9)

Fn relacidn a la edad que se presento Candidas, la
mayor incidencia tue de los 31 a 40 afios (40%), en
segundo lugar de los 41 & SO afos (2T%) y en tercer

lugar de los 2% a 30 anos (20%).(Grafica 10)
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En cuanto a la relacién de 1la 1nflamacién
inespecifica relacionada gc£on candida, de los 66
pacientes que presentaron candida, en 46 casos se
asocié con bactlos (69.69%), en 2 casos Se asocid a
cocos (3.03%), en 11 cascs se asoci6 a patrén mixto
(16.66%), y en 7 casos no se asocid a ninguna
alteracién inespecifica (10.60%). Tabla XIV (Grafica

1)
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DISCUSION

Los resultados nos muestran que el 54.38% de las
pacientes estudiadas tenian sntre 31 y 50 afios, lo que
refieja que en esta edad hay mayor motivacién para ca-
nocer su estado de salud,

Se encontraron un total de 866 (35.46%) pacientes
asintomaticas, segdin Fernandez Cid reporta un 20% Aade
pacientes con sintowmatologia y en nuestro estudio un
64.54% de las pacientes tenian algun sintoma, algo que
debemos de tomar en cuenta, va que la mayoria de las
muJeres se quejan de leucorrea {en nuestro estudio se
presentaron 1497 pacieantes con leucorrea lo que repre-
senta el 61.30% del total de pacientes, ¥ nos wmuestra
que no es infrecuente encontrar este sintoma en las
pacientes gue acuden a 1la consulta de gineco-
obstetricia, sin embargo es importante diferenciar ai
dicha leucorrea es atribuida a un germen especitico ©

inespecifico, para dar un tratamiento oportuno.
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Al hablar del uso de métodoa anticonceptivos, ae
puede sefialar que un‘ alto porcénthe de 1las pacientea
que neo tienen ningun método anticonceptivo como control
de la fertilidad, por lo que es importante hacer un
mayor numero de campanas de FPlanificacidtn Familiar.
Nuestro estudio sefiala gue 812 (33.25%) pacientes se
encontraban en la menopausia y el mé&todo anticonceptivo
mAsa utilizado fue la salpingoclasia (315 pacientes), 1la
influencia del método anticonceptive como factor
predisponente para la presencia de alteraciones in-
flamatorias especificas e inespecificas mueatra datos
muy sigmficativos. AsS! tenemos gue el DIU se encontroé
presente en 43 mujgeres de las que presentaron
Gardnerella y segun la literatura revisada, &ste metodo
puede aumentar en un 20% la preaencia de éste germen,
por lo que es jmportante un control citoldgico en las
pacientes que portan el DIU. En lo que respecta a otros
gérmenes presentes, en pacieliies portaderas 4o Din, en
nuestro estudio se encontré unicamente 8 pacientes con

Trichomona y 8 pacientes con Candida.
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En lo reforente a el uso de hormonales orales
podemos anallzar que el germen que con mayor frecuencia
e presentds en las usuarias de anovulatorios es la Can-
d1da albicans en 14 casos (21.21%), en Trichomona en 8§
casos (13.11%), en Candida en 14 casos (21.21%), vy
segudin la Dbibliografia revisada la presencia de hongos
desciende ligeramente en las wauarias de anovulatorios,
no sSe incremento mucho el riesgo de padecer
trichomoniasis con el uso de anovulatorios. (7)

Dato que podemos demostrar en nuestro estudte, sin
embargo los estudios revisados en cianto a gque los hor-~
monales orales favorecen la presencia de chlamydia, en
nuesiro estudio no 1o pudimos confirmar, quiz&s por la
poca sen.uibilidad diagnéstica de la citologia para 8ste
germen.

' Lo que s{ pudimos observar es que los metodos de
barrera disminuyen mucho el rieago de padecer infec-
citonea especificas. Sin embargoc e€n nuestro estudio
unicamente 58 pacientes usaron este mé&todo como control
'de la fertilidad. Y es muy importants ¢! hacer campafias

para el uso de preservativo en nuestras pacientes, que

a1



En lo referente a el uso de hormonales orales
podemos analizar que el germern que con mayor frecuencia
Se presentd en las usuarias de anovulatorios es la Can-
d1da albicans en 14 casos (21.21%), en Trichomona en 3§
casos (13.11%), en Candida en 141 casos (21.21%), Yy
segun la bidbliografia revisada la presencia de UONGos
desciende ligeramente en las usuarias de anovulatorios,
no se incremento mucho el rieasgo de padecer
trichomoniasis con el uso ds8 anovulatorios. (7)

Dato que podemoa demostrar en nuestro estudio, ain
embargo 1los estudios revisados en cuanto a que los hor-
monales orales favorecen la presencia de chlamyadia, en
nuestro estudio no lo pudimos confirmar, quizss por la
poca sen.ibilidad diagnéstica de la cltologia para E&ste
germen.

Lo que S8i pudimosa oDbservair es Jué 153 mitcldcs 4=
barrera dismnuyen mucho el riesgo de padecer tnfec-
ciones especificas. Sin embargo en nuestro estudio
unicamente S8 pacientes usaron este método como control
A8 1la fertildidad Y es muy importante el hacer campafnas

para el uso de preservativo en nuestras pacientes, que
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acuden a la consulta, ya que ofrece una gran proteccién
contra infecciones de transmisién sexual.

Por otra parte con lo gue respscta a las ai-
teraciones inespecificas encontradas que fueron un to-
tal de 2272, se encontrd gues 1035 tienan patran
bacilar, y el Dbacilo m&s frecuentemente reportado en
las citologias es el bacilo de Doderlein, en 607 casos
hube patrén cocoide, sin embargo por la citologia no se
puede clasificar qus tipo Aae bacteria (cocos) se en-
cuentra en el extendido del frotis, y se puede tratar,
de Diplococcus, Streptococcus y Staphylococcusa, y para
aadber de que coco se trata, es convenlerite snviar la
realizacién de cultivos y extensiones en fresco, asi
podremos dar un tratamiento especifice, pero la
citologia nos orienta mucho al diagndstico y en
nuestras manos esta el enviar o no la realizacion de
l1o0a cultivos correspondientes,

l.os resauitados obtenidos ~n cuanto a alteraciones .
inflamatorias especificas revelarn, gque se ¢ncontraron
un total de 466 lo que arroja un 19.08% del total de
pacientes estudiadas. ] germen w&s frecuentemente en-

contrado fue la Gardnerella vaginalis, ya que fueron
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237 pacientes, representando un 9.70% del total de
pacientes estudiadas y un 50.85% Adel total de al-
teraciones intlamatoriaa especificas, nuestro estudio
81 tuvo significado, ya que los datos concuerdan c¢on la
literarura revisada, ya que el estudio realizado en el
Institute Dexeus muestra datos semejantes, ellos in-
formandoe que encontraron 8ste germen en el 49.64% del
total de inflamaciones especificas y en el 10.93% sobre
las axtensiones inflamatorias en general, la asociacion
mas frecuente =21 nuestro estudio fue con HPV en 9
paclientes, con candida en 4 paclentes y can trichomona
en 3 pacientes es un dato importante, ya que la
literatura unicamente menciona gue ea mas rrecuente en-
contrarila asoctada con Trichomoritas y Candida, parn an
nucstiu meala la asoclacién con HPV es mas frecuente,
quizds porgue en los Qltimos anos se han establecido
mayores criterios diagnésaticos para HPYV mediante la
citologia y por lo tanto es mas frecuente encontrar al
papillomavirhs en laa citologias estudiadas, debiendo de

tomar en cuenta que los dos gérmenes se transmiten por

relaciones sexuales en la mayorfa de los casos.
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Es realmente muy dificil ponerse de acuerdo en la
frecuencia de la vaglnitis por Trichomohna y &sia
dxrlcﬁitad esta en la manera en que distintos autores
han realizado los diagnosticos y en especial ai se
trate 42 dlagiivsticarlia mediante Papanicolaou. Nuestros
resultados son 1nferjoreama a 1los revisades por la
literatura, encontramos un total de 61 casos, (2.49%)
del total de pacientes y 13,09% del total de al-
teraciones especificas, En 1la 1lituratura nos sefiala
Ferndndez Cid que la encuentran en un 6.93% del total
de pacientes estudiadas y en el 31.5% del total de al-~
teraciones especificas. )

En cuanto a la asociacién con otros gérmenes, la
encontramos mas trecuentemente sola, en 53 del total de

lo8 casan (p1) ¥ en igual proporcién ge

encontrd asorcrada a Candida, Gardnerella y HPV, dato
que concuerda con la literatura, ya que se reporta que
es5 mas TYrecuente encontrarla scla y en casos de
asociacion, la Candida y la GarAnerella répresentan los
principales gé&rmenes, por 103 que es jmportante el
oportuno diagnéstico de los gérmenes asociadoa para el

tratamiento adecuado Y asi evitar rectdivas, al tratar
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unicamente un germen, ya que el otro germen continuaré
Presente en 1la vagina y en un momentc dadc puedc
predispo.ier nuevamente la presencia de la Trichomona;

Al hablar de la influencia del método anticoncep-
tivo en la presencia de Trichomona, nuestro estudic
reveld la mayor presencia de é&ste germen en las
pacientes que no tenfan ningun método comc control de
la fertilidad, Yy nuestro estudio nos aporta que se
presenta con igual frecuencia en las usuarias de DIU,
de hormonales v en las pacientes cocn el antecedente de
histerectomia (13.11%) en carfla uno de los métodoes
mencionados. El mas alto * Se present6é en menopausicas
(16.39%), )

En i'elacién a la alteracién inespecifica en-
contrada asociada a Trichomona, es importante sefialar
que la mayor frecuencta fueron los gé&rmenes que per-
.tenccen a la flora cocoide (60.65%) vy por lo tanto es
importante complementar el estudio de la paciente,
medlanté la realizacién de cultivos para que nos deter-
minen de qué Ccocos se tratan y dar un oportuno

tratamiento.
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La Candida aldicans resultdé aser el germen que
occupa el segundo lugar en cuanto a patrén microbiano
eapecitico, presentandose en 66 pacientes del total de
citologias estudiadas, representando e}l 2.70% dei total
de pacientes estudiadas y el 1416% del total de al-
teraciones inflamatorias especificas. Por lo tanto su
presencia en. el canal vaginal es muy frecuente y esté
aumentando en la actualidad debido a una serie de cir-
cunstancias que denominamos factores predisponentes.
Las ciiras son muy distintas de unos a otros autores.
Es importante el i1nterrogatorio de la paciente, acerca
dAe factores predisponentes, al observar en la
exploraciéon fisica algun sigrno de éste germen y ast
tratar conguntamente los tfactores predisponentes en las
rectdivas de éste tipo Ae tnfeccidn.

La itnfluencia del método anticonceptivo para la
presencia de Candida nuestro estudio demuestra, que el
método anticonceptive que con mayor frecuencla
predispone a2 esita 1ntecclon fueron 1los anovulatorios,
presentandose en 14 casos del total de infecciones por
éste germen, representando el 21.21% y en la mayor

parte de los casos no sSe ascci$ con ningun método
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anticonceptivo. En segundo lugar se presenté en mujeres
menopausicas, 11 casos (16.66%) y en usuarias de DIU y
21 antecedente de =salpingoclasia se observé de i1gual
manera en 8 pacientes respectivamente (12.12%).

£ cuanis a la elacisn &c¢ la nmfilzgign ings
pgc!fxca relacionada con Candida, el mAs alto porcen-—
tagje lo representté los bacilos (69.69%), en segundo
lugar se asoci6 a patrén mixto (16.66%X) y en un mayor
porcentaje Se encontré asociado a cocoes (3.03%) y en el
10.60% de los caso0s ne se encontrd asociada a ninguna
alteracién  intlamatoria 1nespecifica. Por lo que es 1i1m-
portante la realizaciéon de cultives en bhusqueda de los
cocos especificos, ya que se plantea el problema de que
probablemente 2atos microorganismos #son saprofitos.

2 onoontrd en

2] miamn nimarn . de
pacientes de Trichomona, repreasntando ¢l 2.49% del to-
tal de citologias estudiadas y =1 13.09% del total de
alteraciones inflamatorias especificas, los resultados
obtenidos en cuanto A la presencia de método anticon-

ceptivo no muestra significancia estadistica, por 1lo

gque no la mencionamos.
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Sin embargo como de nuesatro estudiec excluimos
todos los papanicolaous con resultado Neg. 11 o IV, y
como marca la literatura su alta frecuencta de &ate
virus con la presencia de displasia, seguramente, 8s
mayor la frecuencia de HPV en las pacientes que acuden
a la toma de papanicolaou.

La Chlamydia se encontré en 30 pacientes, repre-
sentando el 1.22% del total de pacientes estudtadas y
el 6.3% qel total de alteraciones nflamatorias
especi{ficas, pero coWwe marca la 1literatura, el
Papanicolaou &s un mneétodo de gran valor para el
diagndéstico de i{nfecciohes cervicales, pero es
importante, que cuando pensemos en este diagnéatico,
tomemos al Papanicolacu como método de ar va para su
basqueda y no como el Unice para su diagnostice. En
&ste estudio no se pudo corroborar lo marcado por 1la
literatura revtsada en tuanto a gue se menciona que 10s
anticonceptivos orales. favorecen la presencia de
Chiamydia.

El Rherpes vVirrus unicamente se encontré en o

pacientes de las estudiadas. lo sefalado por la
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literatura revisada, menciona gque se puede presentar en
el 0.09% de todas las vaginitis, en nuestro estudio
realizado se presenté en el 0.24% dAe todas las
pacientes estudiadas Yy representando el 128X de todas
lasr alteraciones inflamatorias especificas, es muy poco
frecuente encontrar vesiculas o© 1Wdlceras en las
pacientes portadoras del herpes, por lo gque representa
de gran valor el diagnéstico mediante el Papanicolaou.

Con lo respecta a los otros gérmenes encontrados
mencionaremos que Se encontraron 2 casos dJde
aspergillus, representando el 0.42% del total de al-
teraciones 1nflamatorias especif!;as. actinomyces
unicaments se encontré en dos pacientes, representando
el ©0.49% del tLotal de alteractones inflamatorias
especificas y en un solo caso Se logré aislar l1la amiba,
representande el 0.21% del total de alteraciones in-
flamatorias especificas, por 1o que no tiene sig-
nificancia estadistica el mencionar ei uso de anticon-
ceptivos en estas pacientes, ya que su frecuencita es

muy Dbaja.
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CONCLUSIONES

No es facil hablar de la frecuencia de las al-
teraciones inflamatorias especificas e inespecificas y
mucho menos el establecer conclusiones con estadisticas
entre unes y otros auvtores, debido a que el mé&todo ue
estudio no es el mismo e€n todos los casos,

La mayor parte de 1las paclentes estudiadas
comprendit entre los 31 y 50 afios, siendo muy alta ia
frecuencia de pacientes menopausicas gue acuden a la
toma de papanicolacu, comparado con los otros rangoes de
edades,

Tomando en cuaenta el total de estudios realizados,
se encuentran con mas frecuencia las alteraciones in-
tlamatorias inespecificas que las espacificas.

Los patrones microbiancos mas {frecuentemeinte es-
contrados en laas inflamaciones 1nespaecificas son los
bacilos y en segundo lugar la forma mixta (bacilar y
cocoide).

El método anticonceptive que con mayor frecuencla
se enc-ntré fue el antecedente de salpingoclasia y en
segundo lugar el DIU.

El mé&todo anticonceptivo si influye patra 1la

presencia de determinadas infecciones, siendo mas



frecuente la asociacién de DIU y Gardnerella y los hor-
monales. con- Candida albicaus.

Los agentes etiol6gicos de laas alteraciones in-
2iamateilas eapecificas fueron por Orden de frecuencia;
Gardnerella vaginhalis, en segunrio lugar la Candida
albicans, en tercer lugar de ifgual manera encontramos
el HPV y la Trichomona, la Chlamydia representt el
cuarto lugar y el quinto lugar lo ocupé el herpes
virus, con muy poca frecuencia.

El1 papel de ginecoobstetra en el diagnostico de
Gardnerella vaginalis por medilo del papanicolacu se en-
cuentra hien definido en nuestro estudio y representa
el germen mas frecuente de alteraciones inflamatorjas
manactidizas.

Es frecucnte encontrar alteraciones especificas
aunadas a alteraciones inflamatorias i1nespecificas,
para determnadas infecciones, para la Gardnerella lo
mas comun es no encontrar mngyuanag alteracion in-
flamatoria inespecifica, para Trichomona es mas
frecuente el patrén cocoide, para candida el patrén
bacillar resulté ser el mds frecuente.

Del total de pacientes estudiadas el 35.46% ge en-

contraban sin ningdn sintoma.
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T A B L A

DISTRIBUCION POR EDAD

EN EL GRUFO DE ESYTUDIO

GRUPOS DE NUMERO DE *
EDAD PACIENTES

11 - 20 34 1.39
21 - 30 349 14.29
31 - 10 668 27.35
9% - 58 o558 at.o8
51 ~ 60 430 17.60
61 - 70 238 9.7
71 - 80 55 2.2%
81 - 90 7 0.a8
91 -~ 100 1 0.01
TOTAL 2442 100
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T A B L A I

METODOS ANTICONCEPTIVOS

EM EL GRUPO DE ESTUDIO

METODO No PACIENTES X DEL
ANTICONCEPTIVO TOTAL
Ritme 10 1.63
Locales S8 2.37
Hormonales 176 7.20
DIuU 221 9.18
Salpingoclasia s 12.89
Histerectomia 155 6.31
Menopausia a2 33.25
Embarazo 12 0.19
Sin m&todo 650 26.61
TOTAL 2442 100



TABLAIV

ALTERACIONES INFLAMATORIAS

INESPECIFICAS
PATRON No PACIENTES % DEL % DE
MICROBIANO TOTAL INESP
Bactlar 1035 42.38 1%.5%8
Cocotde 607 24.85 26.71
Mixto 630 25.79 27.72
' 8in pairon 170 6,96 T.48

TOTAL

2442 100
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TABLAV

ALTERACIONES INFLAMATORIAS

ESPECIFICAS

DIAGNOSTICO No PACIENTES * DEL % DE

TOTAL ESPEC
Gardnerella 237 9.70 s0.a5
Trichonomas 61 2.49 13.09
Ccandiaa a. 66 2.70 14.16
Chlamydtia a0 1.22 6.43
Paptlomavirus 61 2.49 13.09
Actlinomycss 2 0.08 0.49
Herpes virus 6 0.21 1.28
Amtba 1 0.04 .21
Asapergillua -4 0.08 0.42
TOTAL 466 19.08 100
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H. REG 20 NOV IS5STE MGF
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1
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6.43
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0.49
1.28
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FREG.DE ALTERACIONES GERVICOVAGINALES

DETECTADAS POR CITOLOGIA EXFOLIATIVA
INFLUENGIA DEL METODO ANTICONCEPTIVO

BM=ZM=-=O>V QOZ

GARDNERELLA

W PORCENTAJE  ZZ31 Mo DE PACIENTES

H REG. 20 NOY 1S8STE
MoF




FREC.DE ALTERACIONES CERVICOVAGINALES

DETECTADAS POR CITOLOGIA EXFOLIATIVA
GARDNERELLA = EDAD

GM=ZM—0>»T OZ
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GRUPOS DE EDAD

FORCENTAJE  [233 No DE PACIENTES
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FREC.DE ALTizRACIONES CERVICOVAGINALES

DETECTADAS POR CITOLOGIA EXFOLIATIVA
INFLUENCIA DEL METODQ ANTICONCEPTVOQ
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FREC.DE ALTERACIONES CERVICOVAGINALES

DETECTADAS POR CITOLOGIA EXFOLIATIVA
RELACION TRICHOMONA / PATRON MICRROBIANO

BACILAR GOCOIDE MIXTA SIN PATRON
FATRON

B3 No DE PACIENTES 777 PORCENTALE

H REG. 20 NOV I1SSSTE
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FREC.DE ALTERAGIONES CERVICOVAGINALIES
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FREC.DE ALTERAGICNES CERVICOVAGINALES
DETECTADAS POR CITOLOGIA EXFOLIATIVA
CANDIDA = EDAD
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FREC.DE ALTERACIONES CERVICOVAGINALES

DETEC "ADAS POR CITOLOGIA EXFOLIATIVA
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PATRON
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