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RESUMNEN

Se informa el estudlo comparative de 40 mujeres en eded re-—
productive entre los I5-45 afics de edad, quienes habfan recibido
tratamiento médico por infeceidn cervicovaginal y 40 mujeres quie
nes no lo habfen recibido, 1las cuales acudieron al Servicio de -
Medicina Preventiva para toma de D,0.C, en el H.G.Z. 68 "Tulpe -
tlac" del I.M.S8.8. entre Jullo y Diciembre de 1985.

Ambos grupos Se les aplicd um cuestionario para registrar -
antecoedentes Gineco—Obatétricos, y posteriormente 'se lestomé fro
tis del exudado cervicovaginalj se compard posteriormente la im-
cidencia de alteraciones celulares as{ como tipo de flora predo-
minantes en ambos grupos.

La diferencia en la Citologfa Exfolimtiva en ambos grupos,-
tomando en cuente la respueste al tratamiento, tiempo del trata—
miento y flora presente no fuerdn aignificativas,



INTRODUCCION

Sabemos que en la poblacidn femenina de nuestro medio, u-—
no de los problemas ginecoldgicos mds frecuentes y motivo de a-—
tencién médica tanto delHdédico Pamiliar como del Ginecdlogo som
1las infecciones cervicovaginales, ¥ que, las alteraciones mds -
frecuentemente encontradas en las citologfas exfoliativas som —
debidas o causadas por estos procesos.

-Tag alteraciones del equildbrio ecoldgico en el tracto fe-
menino acarrea la proliferacidén de gérmenes patdgenocs, ya sea i-
de origen bacteriaono o viral, gue desencadenan procesos imflemn
torios que mal manejados tienden a su cronicidad y/o recurren-~—
cia.

Bir nuestro pafs, as{ como en nuestro medioc y 4rea de in —
fluencia del H,.G.2. 68 del I.M.S.5., acude preferentemente po-—-—
blacidn de nivel socioecondmico medio o mediobajo, siendo la in
cidencia de flujo vaginal anormal elevado; es por esto que con—
sideramos conveniente conocer si» en las pacientes tratadas por—
estos procesos ge provoca unz disminucidn en la incidendia de —
filujo vaginal anormal con el tratamiento institufdo y, si esto-
se evidenvia en la disminucidn de alteraciones celulares con ——
regpecto a las pacientes no tratadas, con el fin de llamar la -
atencidén sobre tode al Médico Familiar, ya que la Citologfa Bx-—
foliamtiva juega un papel importante para el mancjo integral més



cuidadoso de estas pacientes, tanto en el aspecto medicamentoso
como en el de la orientacidn adecuada en los aspecto higiénicos.



JUSTIPICACION

Las infecciones cervicovaginales son la causa mfs frecuen—
te de lesién ginecoldgica y es uno de los principales mitivos -
de consulta a nivel del Médice Pemiliar y del Ginecoobstetra.

Bl cuadro e¢linico presente, puede ir desde el subclinico ~
hasta el que causa molestias severas para la paciente, y que enm
la mayor parte de las veces no pone en peligro su vida pero que
puede ser diffcil de suprimir, ¥y la mayorfa de las veces de ten
dencia a su ‘recurrencia derivado de miltiples factores entre —
los cuales se encuentra el agente etioldgico,. edad, estado ana-
tomofisioldgico del aparato reproductor femenino, aspectos so -
cioculturales, métddos anticonceptivos, terapéutica adecuada, a
s{ como de su adecuado plan y su cumplimiento, factores que ha-
cen diffcil el mancjo y curacidn, (I,2).

Durante lz vida reproductiva de la mujer aumenta la inei -
dencia de los procesos infecciosos de diferente etiologfia sean-—
especificos u inespec{ficos, dichos procesos imflamatorics mal -
mal menejados pueden acarrear problemas mds severcs porque pue-—
den nasar inadvertidos, ya sea, por pudor de la paciente y/o --
por su nivel cultural deficiente aue puede creer que forma par-
te de una situzcidn fisioldgica normal; as{ mismo estos nroce——
sos imflamatoriocs pueden ser detectados por medio de la citolo-—
aie exfoliativa que se efectua en los servicios de deteccidn o-




nortuna de cancer, ya gue mediante la toma de muestras y su in-
terpretacidn se pueden observar tanto la presencia de microorga

nismos como la de alteraciones citoldgicas, pudiendose hacer la
clasificacidn de dichas alteraciones,




ANTECEDENTES BIBLIOGRAPICOS

Desde que DSderleim en IB92, publicd las caracteri{sticas -
de la flora microbiana de las v{as genitales de la mujer;, adm -
sigue siendo diffcil describir lo que es flora mormal, ya que ~
hay disparidad entre las diversas publicaciones que dependen de
diversos factores, tales como Yos cultivos wtilizados, o los mé
todos de aislemiento e identificacidn, (I,2).

Sin embargo, los Lactobacilos o Bacilos de Ddderleim pare-~
cen ser los organismos predominantes en las mujeres adultas no-
embarazadas; se han encontrado hasta en un 70% y se ha dicho —-
contribuyen a mantener el equilibrio ecolégico con otras bacte~
rias, (2). As{ mismo hay un nimero variable de agentes etioldgi
cog on cuello uterine y vagina; correspondiende 30 a 60% de are
cuerdo a diversas publicaciones, a Estafilococos epidermidis y

bacteroides aue son propios de piel, y representan posible con-~ °

taminacidn, aunque la frecuencia con gque se les ha aislado hace
pensar sean especies autdctonas. Se ha sefialado la presencia de
Estreptococo alfa y beta hemolfticos en un 20%, Escherichia co-~
1i varfa de I 2 5 # y otras bacterias con frecuencia del I0% ——
(Klebsiella, Pseudomona, Enterobacilos y otros), (I,2).

Se habla de las infeccionas inesfxecificas para aquellas en
las cue se encuentra flora nue no sea Haemophylus, Mycobacterium
s Tricomonas o C#ndida albicans nrincinalmente, u agentes &e en—~
fernedades venéreas como Gonococo, Herpes tipo II, (3).



Las infecciones cervicovaginales asociadas a Gardnerella -
vaginalis, as{ como a la flora anaerobia como factor etioldgico
de las infecciones inespecificas y en las cuales se han podido~
aislar hasta en el 70% como son los,Bacteroides, Peptoestrptoco
co y Veilonella, (4,5,6).

Bn las especfficas, Cdndida albicans se ha aislado del 25-
al 50% en todas las mujeres asintomfticas, Corynebacterium o H.
vaginalis en el 22% en unas series y otras del 26 al 96%, y en-
agintomdticas del 0 al 2% lo que sugiere un importante estado-
de portador, (I,2,5,7).

Las Tricomonas se encuentran en el 3 al I5% de las mujeres
asintomdticas ¥y hasta el 50-75% de las prostitutas; en el H.G.O.
3A del IM.S.S. se encontraron en un I9%, infecciones mixtas en
el I4%, Gonococo menos del I#, no infecciosas 7% ¥y no determina-
das en el 6%, (2,8). )

Las alteraciones en el equilibrio ecoldgico en el tracto ge
nital acarrea la proliferacidn de gérmenes patégehos que desenca
denan procesos imflamatorios que mal manejados tenderdn a su re—
currencia o cronicidad, dependiendo de la agreaidn habrd desde -
cambios celulares minimos hasta muerte celular y desde simples -
alteraciones at{picas hasta las neoplasias malignas, (1,2,3,4,72
8,9). .

Las altevacliones celulares pueden ser clasilicadas de dile—
rente forma, Siendo aceptada la clasificacidn de Papanicolaou, -~
8in embargo la tendencia actual es reportar las alteraciones ce-
lulares sin clasificarlas, ssi pues, para los fines de este estu
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 celulares inespec{ficas.

2.-Alteraciones celulares especificas (secundariad a infec-—



cidn e infestacidn).

3.-Hiperplasia.

4.~Metaplasia Inmadura.

5.~Metaplagia Madura.

6.~Metaplasia Atipica.

7.-Displasia Leve.

8.-Displasia Moderada.

9.-Displasia Severa.

I0.-Carcinima In Situ.
II.~Carcinoma Microinvasor.

I2.-Carcinoma Invasor.

I3.-Condiloma Acuminado. .

Bn la bibliograffa se han reportado hasta en un 5% a 8% de
displasias severas en citologfas tomadas en los servicios gene-
rales de Gineco-obstetricis, su diagndstico oportuno y tratamien
to tanto de las ‘infecciones como de las alteraciones citoldgicas
constituye una posibilidad de disminufr la morbi-mortalidad por
cencer, (3,7,9,10).

Cabe gefinlar que las displasias son mds comunes en conjunto
con otros procesos patoldgicos benignos sintomdticos, sin embar—
go sin manifestaciones clinicas:pueden presentarse displasias de
tactables en la citologia; se ha observado una relacidn de 2:I -
de displasias en mujeres con procesos patoldgicos en comparacién
con los pacientes sintomdticos, (7,9,I0,II).



OBJEBETIVOS
X.~ Tdentificar el grado y diferencia de alteraciones celulares
en las pacientes tratadas por infecciones cervicovaginales -
asf como las no tratadas.

2.- Demostrar que el empleo sistemdtico de la citologfa exfolia-
tiva es de utilidad para valorar las condiciones del tracto-
vaginal, an en ausencia de sintomatologia para establecer -
oportunamente el tratamiento adecuado.



VARIABLES

Independiente+
Mujer con leucorren tratada medicamente.

Dependientes:
Alteraciones celulares en la citologia exfoliativa cervico-

vaginal.



I0

HIPOTRSIS

HipStesis I: El tratamiento médico de las infecciones cex;v_g.-,
covaginales disminuye la incidencia de altera-
ciones en la citologfa exfoliativa.

Hip8tesis 0: Bl tratamiento médico de las infecciones cervi
covaginales no disminuye la incidencia de alte_
. raciones en la citologfa exfoliativa.



1B

TIPO DE BSTUDIO

Bs un' estudio de tipo observacional, transversal, retrospec
tivo, comparativo y sin implicaciones &ticas.



e

UNIVERSO

Se seleccionaron 40 pacientes en edad reproductiva, no em-—
barazadas entre I5-45 efios de edad, con vida sexual activa, sin-
limite de paridad que acudieron al servicio de Medicina Preventi
va para tomas de deteccidn oportuna de cancer (D.0.C,) en el H.-
G.2. 68 “"Tulpetlac” del I.M.S.S5.,, las cuales refirierom haber re
cibido diagndstico y tratamiento por su médico familiar por ale—w
gén tipo- de infeceidn cervicovaginal en los 6 meses anteriores ¥y
hasta IO dies prévios a la toma de la muestra, y comparadas conw
40 pacientes con los mismos criterios de inclusién pero que mno -
hav{an recibido tratamiento alguno.

En ambos grupos se llevaron a cabo las precauciones debidas
para 1o tome de dichas muestras es decir sin flujo menstrual, —-—
coito previo, ni duchas ‘-laginales 48 horas antes de la toma del -
frotis.
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MSTODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

tr¢ Julie y Diciembre de I985, fuerdn tomadas dos grupos
de 40 paciertes quienes acudieron al servicio de Medicina Preven
tive nsra toma de D.0.C.; el primer grupo de parcientes habia re-
eibido trutamiento médico para algim tipe de infececidm cervicova
ginal, 7 el segunde grupo no habfa recibido tratamiento algunos;
con el rin de comparar el tipo de alteraciones citoldgices en am
hos grupos.

Se Ies aplicd un cuestionario en donde se les pregunto bre-
ranence si z:storfa ginecoldgica, asf{ como la presencia de flujo
vaginal o ro; ¥y posteriormente les fué practicada la toma de exu
dada cervicavaginal utilizando espejo vaginal estéril sin lubri-
ear, 2sf como abatelenguas estéril con 1la cual se obtuvierom las
sacracisnea el cervizx y fondo ce saco posterior, y colocado so-
arz: un Jorizaokretos y fijadas en cito-spray; las laminillas fue-
ron tefiidas posteriormente, procesadas con la téenica de Papani-
colau modificada e interpretadas vor el Patdlogo del H.G.2. 68 y
ing reaultados repsrtados de acuerdo a las alteraciones celulares
ooservadas.

Loa rasultades fuerén ordenados y clasificados segin el gra
4n de 21l%erzcidn celulzr y el tipo de gérmen presente. A los re~
anltades 22 l2z aplicd el método de Chi cuadrada.



RES UL ZTADOS:
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CUADRO I

PRECUZMCIA, DE ALTERACION CELULAR IMPLAMATORIA DEL GRU
PO E£XPERIMENTAL Y CONTROL, EN MUJZRES DB I5-45 ANOS -
DE EDAD. H.G.%. No 68 I.M.5.5. Iggs

€ITOLOGIAS  [CITOLOGIAS
< TOoTSLES

ALTERACIONES ALTERACIOKES
IPLAMATORIAS | WeLAMATOR|£S | CVTOLOGIAD

Ne | % B° | % | N° | %

sRure 3 |7.5{37(92.5{ 40 {100

CONTROL

suuro
100

e
(=}
o
n
0
Q
: 3
(=]

EXALRIMENTAL

Fuente: Revorte citoldgico de mujeres en las dos mues—
tras de estudio. Depto. de Anat. Pat. H.G.2. -
No 68 I.M.S.S.




- GUADRO" 2

-] #+/..GRADO. DB ALTERACION CELULAR IMPLAMATORIA EN EL GRUPO
|- BXPERIMsNTAL Y CONTROL, EN LUJERES DE I5-45 ANOS DE-
EDAD, H.G.Z. No 68 I.M.S5.S.
X985

LEve MODERADA | SEVERA TOaTAL

No. | % |Re. | % | No.i % | No.[ %

snupo -

6 16124165 7 |19[34(100
cournoL .

erure 2 | slz2sl7el 6 |17)36)100
exmrn—. o
WTAL,

x2 2.33
P% 0,30

Puente: Revnorte citoldgico de mujeres en las dos mues-
tras de estudio. Depto. de Anat. Pat. H.G.Z. -
No 68 I.M.S.S. ’




““CUADRO "3

--RELACION - EYTRE ALTERACIONES CELULARES IMPLAMATORIAS Y
Ln RESPULSTA AL TRATAMIENTO, EN LAS #UJERES DEL GRUPO
EAPERIHENTAL DE I5-45 ANOS DE EDAD, H.G.Z. No 68 IMSS.

1985.
4 TERACION sIm
RES= AL -
fhesr~ wrina-{ teve DS SEVER G TOTALES
RESPUR ATA
ToTaL 3 1 8 ) 13
ALBPLRSTA .
RELATIVA ! 13 3 i8
REBPUESTA
nULA o] o 7 2 9
ToYalEs 4 2 28 6 a0
X512
P=0,75
P>, 20

Puente: Reporte citoldgico de mujeres en el grupo. ex-~
perimental. Depto. de Anat. Pat. H.G.Z. No.68

I.M.5.5.




CUADRO .4

“/'. RELACION ENTRE EL GRADO DE ALTERACION CELULAR IMPLAMNA

4 "DORIA-Y EL- TIEMPO EN QUE 53 INSTITUYO EL TRATAMIENTO-

'EN. LAS WUJERES DEL GRUPG EXPERIMENTAL DE I5-45 ANOS -
DE EDAD, H.G.%. No 68 I.M.S5.S.

1985.
nr.n?%c’:— atremncigy LEVE | MoosraoK sevema | rarar
| | i 5 i 8
2 1 o 1 t 3
3 | o P P p,
4 [«] 1 [ 2 8 .
L] 1 0 4 0 5
€ o 9 2 1
ToTAL 2 2 28 ps 25
= Q.99
p<o0.80

Puente: Reporte citoldgico de mujeres en el grupo ex—
perimental. Depto. de Anat. Pat. H.G.Z. No 68
I.M.S.5.




GUALMO 5

XHUCUNNCIA DB ss8TAPLsSIA Y DISFLASIA DEL GRUPQ EXPERI
MENTAL Y CONTROL, BN MUJERES DE I5-45 ANOS DE EDAD, -
) H.G.Z2. No 68 I.M.S5.5. 1985,

WETAPLASY METAPLA

ALTaracion N
OLSPLASA)
SELULAR] umasuna | waoura + T T:""

Mol % [Ne[% [Nofo |% | m

SALPO
contaoL 36|90|36/ 90| 2 5i90| s
sRUPS l3gio0({36|90| 1 |2.5ls0 (25

EXPERIMENTALY

Puente: Reporte citoldgico de mujeres en las dos mues-—
tras de estudio. Depto de Anat. Pat. H.G.Z. No
68 I.M.5.5.

+ Las pacientes con Displasia se encontraron dentro del
grupo de pacientes con metaplasias.

++ Los porcentajes estén calculados en base al tdatal de-
citologfas tomadas. (40 pacientes).




CUADRO ¢

TIPO DB FLORA DiL GRUFO CONTHOL Y EXPbRIMnNTAL CON —

DIAGNOSTICO DE INPECCION INESPECIFICA CERVICOVAGINAL
EN WMUJERES DE 15-45 ANOS DE EDAD, H.G.Z. No 68 IMSS.
1985.

FLOBA | ocoiox | BACILAR | mixTa | ToTALEs

SRUPG
+
conTROL I 5 (-] e 35
o
expemmentar| 2 1 9 | 31
TOTALES 36 23 7 66
x¥ a.33
p S0.05

Fuente. Reporte citolégico de mujeres en las dos mues—
tras de estudio. Depto. dc Anat, Pat. H.GeZ. ~
No 68 I.M.5.S.
+ Dos parientes con Altersciones imflamatorias leve no
tuvieron flora.
++ Cinco paciente con alteraciones celulares moderadas-—
no tuvieron flora inespecifica, pero 3 de elles tu -
vieron gérmenes especificos y 2 ningidn tipo de germen.




CUADRQ T

2IP0 DE FLORA ESPECIFICA DEL GRUPO CONTROL Y EXPERIMEN
TAL DB MUJERES ENTRE 15-45 AKOS DB EDAD, H.G.Z, No 68-
I.M.S.5. I985.

TNFRCCION
enuro ! ,”:- Los ToTaL
conTRoL o 3 4 1 8
HAPERIMNENTAL, | 5 4 2 12
ToTAL | 8 8 3 20
0
X=1.05
PGB0

Puente: Reporte citoldgico de mujeres en lag dos mues—
tras de estudic. Depto. de Anat. Pat. H.G.Z. -
No 68 I.M.S.S.
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ANALISIS DE RESULTADOS

‘En ambos grupos se observé iguml incidencia de flujo anor -

mal, 36 pacientes de cada grupo representando el 75%.

Bn el grupo experimental I3 mujeres (32.5%), refirieron de—

saparicién completa del flujo. anormal después del tratamien
to y de estos 4 (I0%), no tuvieron ningdn tipo de alteracién
celuler ni se encontrd§ flujo anormal. (Cuadro I y 3).

Bn el grupo control, 4 pacientes (I0%), no se observd flujo
anormal y tres de ellas (7%), no tuvieron ningin tipo de al
teracidén imflamatoria, (Cuadro I).

La incidencia en el grado de alteracidn celular imflamato~--
ria en el grupo experimenlal no <o significativa con respeg
to alvgrupo control, p < 0.30,(Cuadred).

Ta diferencia en la jncidencia de alteracidén imflematoris -
con respecto a la respuesta al tratamiento no es significa-~
tiva, tanto para les pacientes gue refieren desaparicidn to
tal del flujo como respuesta relativae o nula respucsta, p)>

0.20, (Cuadro 3).

Ho existid diferencia significativa entre el tiempo en que—
se instituyd el tratamiento y la frecuencia de alteraciones
imflamatorias asi como de las citologfas exfoliativas sin -
alteraciones, »<0.80, (Cuadro 4).

La frecuencia de netanlasia inmzdura y madura fué ipual en
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ambos grupos y en relacidn a las displasias estas se encon-
tré en dos casos en el gruno control 5% y en el grupo expe-
rimental en un caso 2.5% del total de las muestras, (Cuadro
5).

La presencia y tipo de flora vaginal inespec{fica fué menor
en el grupo experimental con resvecto al control, p<0.05.
(Cuadro 6).

No hubo diferencia significativa cuando se trata de la flo-
re especi{fica, p<£ 0.80, (Cuadro 7).
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CONCLUSIONES

No se encontrd diferencia significativa en la incidencia -
de atipias celulares, tanto en el grupo gue habia recibido tra-
tamiento como en las del grupc control que no lo habfan recibi-
do, ¥ en mabos grupos la incidencia de flujo vaginal anormal —-
fué idéntica,

Curndo se tomd en cuenta la incidencia en el tipo de ati--
pias celulares encontrada con respecto a la respuesta al trata-
miento, manifestado por la paciente como desaparicidn total del
flujo anormal, disminucidn o respuesta relativa pero no desapa-—
ricidn y respuesta nula, tampoco hubo diferencia; as{ mismo to-
mando en cuenta el tiempo en gue se habfa dado el tratamiento,-
la incidencia en el tipo de alteracinnes tampoco fué significa-
tiva en el grupo experimental.

El mi~ero de pacientes sin atipias celulares para ambos —
grupos tampoco evidencid diferencias significativas.

Los resultados del presente estudio no evidencian ninguna-
diferencia para ambos grupos, y esto es debido nrobablemente al
tratamiento de las muestras ya que no se tomd en cuenta el tipo
de alteracidn celular previa al tratamiento, ni el tiempo de la
tonz del frotis con respecto a este, sin embargo existen otros-
factores para que el flujo vaginal anormal nersista y rpor ende-
las alteraciones celulares, como es el que no se wrescribe el -

s T r
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tratamiento especifico, ya aque en la encuesta al grupo de wost-
tratadas, de las 40 pacientes, E8 (45%), refieren disminucidénm -
- del flujo y 9 (22.54%), respuesta nula, en total 67.5% de las pa
- cientes no respondieron en forma satisfactoria al tratamiento,y
esto puede ser debido a recurrencia o reinfeccidn.

En suma, la citologia exfoliativa cervicovaginal puede ser
un medic auxiliar para valorar la respuesta al tratamiento ya ~
que ademfs de proporcionar el tipo y severidad de alteracidn ce
lular, también nos proporciona datos sobre la flora existente.
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