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iV, 

RESUllBN 

Se informa el estudio comparativo de 40 mujeres en edad re­
productiva entro loe I5-45 al!os de edad, quienes habían recibido 
tratamiento médico por infecci6n cervicovaginel y 40 mujeres qu,!e 
nes no lo habían recibido, lae cua1ee acudieron al Servicio de -

Uedicina Preventiva para toma de D.o.c. en el H'.G.Z. 68 "Tulpe -
tlac" del I.M.S.S. entre Julio· y Diciembre de I985. 

Ambos grupos se lee aplicó un cuestionario para registrar -

antecedenteo Gineco-Obstétricos, y posteriormente ·ae l~tom6 fl'!?. 
tia ñel exudado cervicovaginnl; se campar& posteriormente la in­

cidencia de alteraciones celulares así como tipo de flora predo­

minantes én ambos grupos. 
La diferencia en la .Citología Bxf'oliativa en ambos grupos~­

tomando en cuente. la respuesta 8.1 tratamiento,. tiempo del trata­
~iento y flora presente no fuerón aignificativae. 



I. N. T R o D. u e e I. o N 

Sabemos que en la población femenina de nuestro medio,. u­
no de los problemas ginecológicos más frecuentes y motivo de a­

tención médica tanto del.Hédico Pwni1iar como de1 Ginecólogo son 
las infecciones cervicovaginales,. ~·que,. las alteraciones más~ 
frecuentemente cncontradao en las citologías exf"oliativas son: -
debidas o causadas por estos procesos. 

:Las a1teracioncs del equiliibrio ecológico en el tracto fe­

menino acarrea la proliferación de gérmenes patógenos, ya sen~­
dc origen bacteriano o viral, que desencadenan procesos imi'l8JD!!. 
torios que mal manejados tienden a su cronicidad y/o recurrcn-­

cia. 
EJr nuestro país,. así como en nuestro medio y· área de in -

fluencia del ff.G.Z. 68 del I.M".S .. S .. ,. acude prei'erentemente po-­

blación de nivel socioecon&mico medio o mediobnjo, siendo la i;!! 
cidencia de flujo vaginal anonnal elevado; es por esto que con­
sideramos conveniente conocer si. en las pacientes tratadas por­
estos procesos se provoca una disminuci6n en la incidenCia de -
flujo vaginal anormal con el tratamiento instituido y, si esto­
se evidcn~ia en la disminución de alteraciones celulares con -­
respecto a las pacientes no tratadas,. con el fÍn de llamar la -
atención· sobre todo al Médico Familiar~ ya que la Citología Ex­
foliativa juega un papel importante para eJ. manejo integral más 
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cuidadoso de estas pacientes, tanto en el aspecto medicamentoso 
co~o en ~1 de la orientación adecuada en los aspecto higiénicos. 
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JUSTil'ICACION 

Las infecciones cervicovaginales son la causa más frecuen­
te de lesi6n ginecOlógica y ea uno de los principales mtitcivos -

de consulta a nivel del Médico Familiar y del Ginecoobstetra. 
El cuadro clínico presente, puede ir desde el subclíni.co 

haota el que causa molcotino ocvcran para. la pnciontc, y que en 
la mayor parte de las veces no pone en peligro su vida pero que 
puede ser difícil de suprimir,. y la mayoría de las veces de te,!!_ 

dencia a su ·recurrencia derivado de múltiples factores entre -
los cuales se encuentra el agente etiológico,. edad, estado ana­

tomofieiol6gico del aparato reproductor femenino, aspectos so -
cioculturales~ mét6doe anticonceptivos, terapéutica adecuada, ~ 
sí como de ou adecuado plan y su cumplimiento, factores que ha­

cen difícil el manejo y curación, (I,2). 
Durante le. vida reproductiva de la mujer aumenta la inci -

dencia de los procesos infecciosos de diferente etiología sean­

específicos u inespecíficos, dichos procesos imflamntorios mal­

mal manejados pueden acarrear problemas más severas porque pue­

den ~asar inadvertidos, yn sea, por pudor <le ln paciente y/o -­

por su nivel cultural deficiente que ~uede creer que forma par­

te de una situación fisiológica normal; así mis~o estos ~roce-­

sos imflamatorios pueden ser detectados por medio de la citolo­

gíe exfoli~tiva ~ue se efectua en los servicios de detección o-



portuna de cancer, ya que mediante la toma de :nuestras y su in­
terpretación se pueden observar tanto lR prczencia de microore.!!. 
nismos co.mo la de alteraciones citológicas, pudiendoae hacer la 
clasificación de dichas alteraciones. 



ANTBCKDKNTES BIBLIOGRAJ.'ICOS 

Desde que DOderlei.n- en I892~ publicó las características -
de la flora microbiana de las vías genitales de la mujer~ a'\Úb -
sigue siendo difícil describir lo que es flora normal, ya que -
hay disparidad entre las diversas publicaciones que dependen de 

diversos factorea,. tales como los cultivos utili-zadoe, o los m.2, 
todos de aislamiento e identificación, (I,2). 

Sin embargo~ los Lactobacilos o Bacilos de DOderlein· pare­
cen ser los organis~os predominantea en las mujeres adultas no­
embarazadas; se han encontrado haota en un 70% y se ha dicho -­
contribuyen a mantener el equilibrio ecológico eon otras bacte­
rias, (2). Así mismo hay un número variable de aeentee etioló&!. 
cos ~n cuello uterino y v~gin~; corraapondiendo JO a 60~ de a-­
cuerdo a diversas publicaciones, a Estafilococos epidermidis Y' 
bc>.cteroides oue son propios de piel,. y repre!'tentan- posible con­
taminación, aunque la frecuencia con que se les ha aislado hace 
pensar sean especies autóctonas. Se ha señalado la presencia de 
Estreptococo alfa y beta hemolíticos en un 20%, Escherichia co­
li v~ría de I a 5 ~ y otr~s bacterin~ con frecuencia del IO% 
(Klebsiella, Pseudomona,. Enterobe.cilo~ y otros), (I,2). 

Se habla de las inf eccion~s inespecÍficas para aquellas en 
las que se encuentra flora nue no sea Hacrnophylua, Mycobacterium 
, Tric1Jmonas o Céndida albicans r>rinci!J?..lmente, u agentes O.e en­

fcr~edades venéreas como Gonococo, Herpes tipo II, (3). 



Las infecciones cervicovaeinales asociadna a Gnrdncrella -
vaginalis, así como a la flora anaerobia como factor etiológico 
de las infecciones inespecÍ:ficas y en las cuales se han podido­
aislar hasta en el 70% como son los,Bacteroides, Peptoestrptoc.f!. 
co y Veilonella, (4,5,6). 

En las específicas, Cándida albicana se ha aislado del 25-
al 50% en todas las mujeres asintomáticas, Corynebactcrium. o m. 
vaginalie en el 22~ en unas series y otras del 26 al 96%, y en­
asintomáticae del O al 52~ lo que sugiere un importante estado­
de portador, (I,2~5,7). 

Las Tricomonas se encuentran en el 3 al I5% de las mujeres 
asintomáticas y hastn el 50-75,t. de las prostitutas; en el H~G.O. 
3A del I ..M .s .S .. se encontraron en m1 I~,. in:feccioneo mixtas en 

el 14~,. Gonococo mcnoe del 1%, no infecciosas 7~ y no determina­
das en el 6~, (2,8). 

Las alteraciones en el equilibrio ecológico en el tracto g~ 
nital acarrea la proliferación de génneneo patógenos que desenc~ 
aenan procesos imflamatorioa que mal manejados tenderán a su re­
currencia o cronicidad, dependiendo de la agresión habrá desde -
CBJJbios celulares mínimos hasta muerte celular y desde simples -
alteraciones atípicas. hasta las ncoplaaias malignas, (I,2,3,4r7i 
8,9). . 

Las al ttrracivnt:a ct:ilulare~ pUt:Jo:::u otil~ ~léu:1.i.f .ica.U1:u:1 Utj Uir~­
rcnte :forma,. siendo aceptada la clasificación de Papanicolaou,. -
sin 1~mbargo la tendencll\ actual as reportar las alteraciones ce­
lulares sin clasificarlas, así pues, para los fines de este est_!! 
dio se tomaron en cuenta las alteraciones celulares que ocurren­
de una manera mas o menos progresiva, quedando clasificadas de -

forma arbitraria de la siguiente forma: 
I.-Alteraciones celulRres inespecí:ficas. 
2.-Altcraciones celulares específicas (secundariad a infec-



ción e infestación). 
3.-Hiperplasia. 
4.-Metaplasia Inmadura. 
5.-Metaplasia Madura. 
6.-Metaplasia Atípica. 
7--Displasia Leve. 
8.-Displasia Moderad~. 
9.-Dieplasia Severa. 

IO. -Carcinima In Si tu. 

II •. -Carcinoma Microinvasor. 
!2.-Carcinoma Invasor. 
13.-Condiloma Acuminado. 

Rn la bibliografía ae han reportado hasta en un 5~ a 8~ de 
displasins severas en citologías tornadas en los servicios gene­
rales de Gineco-obstetricia, eu diagn6otico oportuno y tratamie_!! 
to tanto de las infecciones como de las alteraciones citolÓgicas 
constituye una posibilidad de disminuír la morbi-mortalidad por 
cancer, (J,7,9,IO). 

Cabe aeiialar que las displasias son mlÍe comunes en conjunto 
con otros procesos patológicos benignos sintomáticos, sin embar­
go sin manifestaciones clínicas:~puedeo presentarse dis11lasias d~ 

t~ctabl~8 en la ci~ologÍa¡ se ha observado una relación de 2:I -
de dieplasias en mujeres con procesos patológicos en comparaCión 
con los pacientes sintomáticos, (7,9,IO,II). 



O B. J E T I V O S 

z.- Identificar el grado y diferencia de alteraciones celulares 
en las pacientes tratadas po1· infecciones cervicovaginales - · 

as! como las no tratadas. 

?·- Demostrar que el empleo eietemÁtico de la citologÍa exfolia­
tiva ea de utilidad para valorar las condiciones del tracto­

vaginal, aún\ en ausencia de sintomatología para establecer -

oportunamente el tratamiento adecuado. 



V.ARIABLRS 

Independiente~ 

Mujer con leucorrea tratada medicamente. 

Dependiente: 

Alteraciones ce1u1ares en la citoloi.La exfoliativa cervico­
vagina1. 
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&IPO~BSIS 

Hip6tesis I: Bl tratamiento m6dico de las infecciones cerv,!_ . 
covaginalee disminuye la incidencia de altera­
ciones en la citología exfoliativa. 

Hip6tesis O: El tratamiento m6dico de las infecciones cerv,!. 
covaginales no dismihuye la incidencia de alt~ 

raciones en la citolo~ía exfoliativa. 



TIPO DB BSTUDIO 

Es un estudio de tipo observacional, transversal~ retrospe.s, 
tivo, comparativo y sin implicaciones éticas. 



UN.IV B R SO 

Se seleccionaron 40 pacientes en edad reproductiva, no em­
barazadas -entre 15-45 e.ffos de edad, con vida sexual activa, sin- · 

limito de paridad que acudieron al servicio de Medicina Prevent,! 
va para tomas de detecci6n oportuna de canear (D.o.c.) en el IF.­
G.Z. 68 "1'ulpetlac" del I.M.s.s., las cuales refirieron- haber rs., 
cibido diagnóstico y tratamiento por su médico familiar por al"'!'Ú:.. 
gdn tipo· de infecci6n cervicovaginal en los 6 meses anteriores y 
hasta IO diae previos a la toma de la muestra, y ~amparadas con-
40 pacientes con los mismos criterios de inclusión pero que no -
habían recibido tratamiento alguno. 

En ambos grupos se llevaron a cabo las precauciones debidas 
para la. te~ d<? d:!.chRR muestras ea decir sin flujo menstrual, -­

coi to previo,. ni duchas Vaginales 48 horas antes de la toma de1 -

:frotis. 



U?ODOS, TECNICAS Y PROCEDillIE!ITOS 

3lrtre Ju.Lio y Diciembre de 1985, fuerón tomadas dos grupos 
do 40 :oa.cier.tes quienes acudieron al servicio de Medicina Preve!l 
t±vu !J6-.-S. iro.:na de D.O.C.; el pri~er grupo de pacientes había re­

cibido trs.tarl~to médico para algún tipo de infección cervico'V!! 

$;i:na.1~ T el segundo grupo no había recibido tratamiento alguno; 
con el tin de co~parar el tipo de alteraciones citolÓgicas en B!!! 
baa· gru.po s·. 

Se l.es aglicó un cuestionario en donde se les pregunto bre-

7er.um.üe su ::...:..st:oría ginecológica,. así como la presencia de flujo 

vac._r....nai o ca; y P'JBtcriormente les fué practicada la toma de e~ 
~ada cervi~ovag:inal utilizando espejo vagina1 estéril sin lubri­

car~ ~sí ~amo abatelenguas estéril con la cual se obtuvieron las 
3ecx~cL~~~3 ie1 ccrvix y fondo Ge saco posterior, y colocado so­
"'1r~~ un ~o !""':;.~o't.;-e~os y fijadas en ci to-apra7-; l.as laminillas fue­

ron ~eñidaS 903teriormente, proceaadae con la t~cnica de Papani­

co1au.- 11od:.fic,;ida e interpretadas nor el Patólogo del H-.G.Z. 68 y 

loa !"'!m::.l tados re~.,rtados de acuerdo a las alteraciones celulareJJ 
oiJn,?rl~daa,. 

Lo3 r~sultados fuerón ordenados y clasificados según el ~ 

·lo de ~l ~~ración eelul~r y el tipo de gérmen presente. A los re­
'.lUl tn.rins s.~ 1~3 :aplicó el m~todo de Chi cuadrada. 
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CUADRO I 

P?.ECll.;:!!CIA, DE ;.LnRACIO!I CJ:;LULnR IMPLA:JA'l!ORIA DBL GR.!!_ 

PO r:x:PERiblE!l'l!AL Y COliTBOL, EN lu'UJi::RES DE 15-45 ANOS -

DE EDAD. H.c.z. No 68 I.M.3.5. 1985 

CIT0L091AI CITOLOOIAS 

"" co• TOT'jLIU 
ALTUtllC'IOMll ALTS•ACIOMt:S 

c.°'ITOLO•IACI Mlf'LAllATOllUAI 1#1.AMATC:.IU 

Nº .... Nº °" Nº % 

e •UPO 
3 7.!5 37 92.5 40 100 

con•oL 

••UPO 

1 lú ~s 00 '!o 'ºº •XNlllM•NTAL 

Puente: Rc~orte citolÓgico de mujeres en las dos mues­
tras de estudio. Depto. de Anat. Pat. H.G.Z. -
No 68 I.M.S .S. 



CUAllllO 2 

·GRADO DE ALTBRACIO!i CELlJT...AR Il!IPLAMATORIA EN BL GRUPO 

.RXPERDl.:NTAL Y CONTROL, EN lá1JJJlRES DE !5-45 ANOS DB­

BDAD, H.G.Z. No 68 I.M.s.s. 

e O•TftOL 

•RUPO 

X~ 2.33 

p.,C 0,30 

1985 

TOTAL 

No. % f.l.. 0/o No. % No. % 

6 1 6 2 4 6 5 7 1 9 3 4 IOQ 

2 5 2878 6 1 7 36 100 

Puente: Reporte cito16gico de ~ujeres en las doS mues­
tras de estudio. Depto. de Anat. Pat. H.G.Z. -
No 68 I.M.s.s. 

:t6 



CUADRO 3 

RELACIO!; EI/TRE ALTERACIONES CELULhRES IMJ.'Li¡LIATORIAS Y 

1m. RESPU;;STA AL 'lRATJ..MIENTO, EN LAS ú!UJfil!ES Di':L GRUPO 

EX?;;RIIUiillTAL DE I5-45 Altos DE <:DAD, H.G.z. No 66 IMSS. 

JIUP~J,TA 

TO TAL 

RISPUISTA 

ftlLAl'IYA 

l!IPU•ITA 
"ULA 

Ta.TAL 18 

)("• 5.1 2 
P= O, 75 
P> ,20 

3 

o 

4 

I965. 

Ll'.VI! MOOll:IU;C llVIRC TGTA\.&I 

e 13 

1 3 3 'e 

o 7 2 9 

2 z e 6 40 

Puente: Reporte citológico de mujeres en el grupo ex­

~crimental. Depto. de Anat. Pat. H.G.Z. No.68 

1.M.s.s. 

rr 



CUADRO 4 

RELACIO~ ENTRE EL GRADO DE ALTBRACION CELULAR IMFLAM! 
TORIA Y EL TIEMFO RN QUE SE INSTITuYO BL TRATAMIENTO­

EN LAS MUJERES DEL GRUPO EXPEilD!ENTAL DE !5-45 ANOS -

DE.EDAD, H.G.z. No 68 !.M.S.S. 
1985. 

~~· ... ¡,. L•Vll .... ...,, 'IVIRA TGTAL a.LTIEA.t.Ct( 

1 1 1 5 1 e 
2 1 o 1 1 3 

3. 1 o 4 o 5 

4 o 1 5 2 1l 

5 1 o 4 o 5 

~ o o 9 2 11 

TOTAL 4 2 28 6 "o 
~ 0.99 

p<o.eo 

Fuente: Reporte citolÓgico de mujeres en el grupo ex­

perimental. Depto. de Anat. Pat. H.G.Z. No 68 
!.M.S.S. 

111 



l:UAilltO 5 

.\'~U~CIA.DE JuiTAP.Iu.SIA Y DI;;PLASIA DEL GRUPO EJCPEl!I 

.llBNTAL Y CONTROL, EN MUJERES DE 15-45 AHO~ DE EDAD, -

H.G.z. No 68 I.M.s.s. I985. 

·~ 
MRTAPl.AA ............. ·-· Dl8PUP 1' O TALES 

lCIAOUAA + ++ 
N• % N• % No "' "' % 

9RUPO 
36 90 

C.OltTaOL 
36 90 2 5 90 5 

~ 

••UPO 36 !.>O 36 
aXNRIMRllDI 

90 1 2.15 90 2.5 

Fuente: Reporte citológico de mujeres en las dos mues­

tras de estudio. Depto de Anat. Pat. H.G.Z. No 
68 r.M.s.s. 

+ Las pacientes con Displesia se encontraron dentro del 

grupo de pacientes con metaplasias. 

++ Los porcentajes están calculado~ en base al tdtal de­

citologías tomadas. (40 pacientes). 

:rg 



CUADRO 6 

TIFO DE .FLORA D~ GRUHl CONTROL Y EXPERI1JJ:!llTAL COI! -
DIAGNOSTICO DE lNFECClON INESPECIFICA CJlllVICOVAGlNAL 
EN MUJERES DE I5-45 ANOS DE EDAD, H.c.i. No 68 Il!ISS. 

~ o 

COMT•OL 

l:ICPIPtltlEllTAL 

TOTALat. 

X 1 4. 33 

p <;o. o5 

I985. 

cot.oio• DACILAR 

1 5 1 4 

2 1 9 

36 23 

MIXTA TOTALas 

.. 
6 3 5 

...... 
1 3 1 

7 66 

Fuente: Reporte cita1ógico de mujeres en las dos mues­
tras de estudio. Dupto. de Anat. Pat. H.G.z. -
No 68 I.L!.s.s. 

+ Dos pa~ientee con Alteraciones imflamatorias leve no 

tuvieron flora. 
++ Cinco paciente con alteraciones celulares moderadas­

no tuvieron flora inespecifíca, pero 3 de ellos tu -

vieron gérmenes específicos y 2 ningún tipo de germen. 



CUADRO 7 

!UPO DE i'LQRA ESPECIFICA DEL GRUPO CONTROL Y El:PERIMJ!!!. 

TAL DE MUJERES ENTRE I5-45 ANOS DE EDAD. 11:.G.Z, !lo 68-

I.M .s .S. 1985. 

IS: non:.- UlmlOA ,,_.._ H&0:9.,._ TOTAL o •SI• ••• 
COllllTJIOL o 3 4 1 e 

8XPl11Uif--. 1 5 4 2 12 

TOTAi. 1 e e 3 20 . 
X• l.Oll 

P<::.BD 

Fuente: Reporte citolÓgico de mujerea en las dos mues­
tras de estudio. Depto. de Anat. Pat. !f.G~z. -

No 68 I.M.s.s. 

2I. 
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ANALISIS. DB llllSULTADOS 

I.-·En ambos grupos se observ6 igual incidencia de flujo anor -
ma1, 36 JJ'lCientes de cada grupo representando e1 75%. 

2.- Bn e1 grupo experimenta1 I3 mujeres (32.5%), refirieron de­
saparición comri1.eta del flujo anormal después del tratamie,B 
to y de estos 4 (IO;t), no tuvieron ningún tipo de alteraci6n 
ce1uler ni se encontr6 flujo anorma1. (Cuadro I y 3). 

3·- Bn e1 grupo contro1,. 4 pacientes (ICJ%), no se obscrv6 :flujo 
anormal y tres de ellas (7~), no tuvieron ningún tipo de a1 
teración imflamatoria 1 (Cuadro I). 

4.- La incidencia en el grado de alteraci6n celular imflamato-­
ria en el grupo experirnent.a.l uo ;:::: ::::ig!?.ificRtiva con reape.Q_ 

to a1 vgrupo contro1, p <.o. 30,.(Cuadl'0'1). 
5.- La diferencia en la incidencia do alteración imflamatoria -

con respecto a la respuesta al tratamiento no es significa­
tiva, tanto para l~s pacientes que refieren desa~arición t_Q; 

tal del flujo como respuesta relativa o nula respuesta,.. p > 
0.20, (Cuadro 3j. 

6 .- Ho existió diferencia significativa entre el tiempo en que­
se instituyó el trata~iento y la frecuencia de alteraciones 
imfla~atorias así co~o de las citologías exfoliativas sin -
alteraciones, :p <o.So, (Cuadro 4). 

7.- La frecuencia de ,eta~lasia i.nnk~dura y madura fué ieua,l en 
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ambos grupos y en relación a las displRsias estas se encon­

tró en dos casos en el gru~o control 5% y en el grupo expe­

rimental en tm caso 2.57' del t.otal de las muestras, (Cuadro 
5). 

8 .- La presencia y tipo de flora vaginal inespecÍf'ica fu6 menor 

en el grupo experimental con rea-pecto al controlF p<0.05. 

(Cuadro 6) • 
. 9.- No hubo diferencia significativa cuando se trata de la ~lo­

ra eepecí:fica, p<.0.80, (Cuadro 7). 
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CON.CLUSIONES 

No se encontró diferencia significativa. en la incidencia -
de atipias celulares, tanto en el grupo que había recibido t:ra.­
tamiento como en 1.as del grupo control que no lo hab:lan recibi­

do, y en maboe grupos la incidencia de flujo vaginal anonnal -­
fué idéntica. 

Cunndo ~e tom6 en cuenta la incidencia en el tipo de atí-­

piae celulares encontrada con respecto a la respuesta al trata­
miento, manifestado por la paciente como desaparición total del 
flujo anormal, disminución o respuesta relativa pero no desapa­
rición y respuesta nula,. tampoco hubo diferencia; así mismo to­
mando en cuenta el tiempo en que ae h:;:i.b:Ca dado el tre.tamiento,.­
la incidencia en el tipo de alterar..ion~!! tn:upooo .rué signií'ica­

tiva en el gruyo experimental. 
El nú~cro de pacientes sin atipias celulares para ambos -­

grupos tampoco evidenció diferencias significativas. 
Los resultados del presente estudio no evidencian ninguna­

dif'erencia para ambos grupos, y esto es debido probablemente al 

tratami~nto de las muestras ya que no Re tomó en cuenta el tipo 
de alteración celular previa al tratamiento, ni el tiempo de la 
t~m~ del frotia con respecto a este, sin embargo existen otroa­
factores para aue el flujo vaginal anormal nersista y por ende-
1<>.s el teracioncs celulares, como es el que no se nresc.ribe. el -



25 

tratamiento es~ecífico, ya que en la encuesta al grupo de nost­
tratadas, de las 40 pacientes, IB t45~),. refieren disminuci&n -
del flujo y 9 (22.5~), respuesta nula, en total 67.5~ de las p~ 
cientes no respondieron en forma satisfactoria al tratamiento,y 
esto puede ser debido a recurrencia o reinfección • 

.En suma, la citología exfoliativa cervicovaginal puede aer 
un medio auxiliar para valorar la respuesta al tratamiento ya -

que además de proporcionar el tipo y severidad de alteración CJ!. 
lular, también nos proporciona datos sobre la flora existente. 
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