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RBSUMBN 

Dada la e9Cllsa l1úormacl6n en nuestro medio acerca de los patógenos que causan 
vaglnlUs en la población oenectn y de métodos de laboratorio adecuados para llevar a 
cabo el dlagn6sttco. oe dccldl6 renlJznr este estudio proSl>f,'Ctlvo, lrall""'CSDI y 
dcscrlpllvo pllrll conocer la frccueru:la relallva de los patógeno> que causan vnglnllls 
en uncia nas aslntomi Ucns. Por otro lado, se estudió la confiabilidad dlgn6stlca del 
cultivo de exudado cervlcovuglnnl en serie de tres. 

Se lnc:Juyeron SO muJcres mayores de 50 alíos que acudieron ni [.nborntorlo de 
An6llsls Cllnlcos ZarogCX<a y al Hospltnl Regional Adolfo L6pez Mateas del ISSS'IE 
durante el periodo de enero a Junio d-: 1991. Los crlterlos uUllzados pura seleccionar a 
las pacientes fueron loo siguientes: 

a) Mayores de 50 ahos. 
h) Asl ntomli tic as 
c) Sin tralamlento anllb16tlco y/o anUparasllarlo por lo menos 15 di.as previos • la 
toma de las nwcstrns. 

Las muestras fueron sometidas al método dhgnbsUco de a.tl ti vo de '"""""'Ión 
cervlcovaglnal "trndlclonal" en serle de tres, encontrando los siguientes resultados: 

- De las 50 nuiJeres esllldladas, JB fueron poslllvas al aislamiento mlcroblol6gtco en 
cultivo de exudado cen:lcovaglnal seriado, lo cuol consUtuy6 una poblncl6n de JB 
enfenruis y sólo IZ saruas como punto de referencia. 

- El vnloc predlcUvo negallvo de la stntomatologla en estns pactenles fué del 24%, cuyo 
resuludo en la prdcUcn cllnlca geriátrica es tmsoerulenral. 

- La poslUvldad del adtho aumentó en relación directa con el rulmero de 1ra.Jestras 
tomadas, flucb.Jando deode 16 positivos de 50 para la primera 111..1e!trn; 35 positivos de 
50 para la segunda muestra y 38 poslUvos de 50 para la tercera muestra. con 
variaciones en In tasa de olsln1nlento de 32. 70 y 76, res¡-=tlvnmente. 

- La frecuencta de microorganismos tdenllflcados en el estudio que son asoclad06 con 
oervtcovaglnltls lnfea:lom ful! del 42.21% para G. w;¡ltuills; 13.15% pon Qir~ sp; 
10.50% plll'll Kldbsl4la .p.; 10 . .50% para tnfucclones 1nlxta; 7.89% para ll. coll; 1.899' 
para Stapbylocvccus op.; 5.26% para S. aureus y 2.60% para Carullda alhicarJS. 



- El mélodo seriado fué espcdalmente sensible para el dlagn6stlco de 
cervlcovngl11latb lnJiocclosa en onclonns, prlnclpabnente en el aislamiento de 
G. '"'g#lalls ldentlfk:ada con una frecuencia superior en el método ,.,rls:IOI el 
dlagn6sU.:o de lufeo:lones mixtas y alslnmlentO de Stapbylococcus sp. las cuales 110 
fueron detectndns por el método 'tradicional', que cOlllllde.m el cultho de secrec:l6n 
cervlcovaglnnl de wm soln muestro. · 

- Ln prevulencla de G. t>a,gí11alls en ancianas aslntomAU01s fué del 42.21%. 

- Tomando el método seriado como reliorencln,"" err::ontr6 que la conflabUldad del 
1nét.odo con una sola nruestra fué muy balo: 
SenstbUldnd 42.1 % 
llspeclflcldnd 100% 
Valor predictivo positivo 100% 
Valor predictivo negativo J5.J% 
Indice de fulsos positivos 0% 
Indice de fulsos negativos 64. 74% 
Potencia dlagnósllca 56% 

El estudio realizado permite conclulr que lns andanas preseutun lnfecclón 
cervlcovagl.rud .. aun cum"d.o no presentan slntomas nl signos reluclonndoo a dicha 
patolog(a; siendo G. ttagltialls el tnlcroocganlsmo que se aisla con una mayor 
frecuencia, para lo cual el método de cultivo cer'l'lcovaglnnl en serle de tres 
Incrementa la conflabUldnd dlogn6stlca, ¡>oC' lo que pennlte sugerir su uso poro el 
dlngn6stlco de la rervlcovnglnltls lnfucclosa en ancianas slntomAtlcas y aslnt.omAt!cns.. 
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INTRODUC CION 

!As ~en cénlx, 'ftglrua "! cuello uletlno conocidas 001110 cenlcowglnltls 
!IOll la causa m6s üec:uenr.e de consulta glnecol6glca, "! preienbtn como patrón 
slnlom,Uco·oomOnlacolporrea,cu!Uc:ancterlstlcasdeperdendelaeUologla.•il> 

La ""Blrul sana puede preoentnr secrecl6n hialina (leucorrea fisiológica) procedente 
de la. mucooa del epllello colwnnar endooenlcal, liquido de trasudoclón de las paredes 
wglrutles y product<lo de las gl6ndulas !lebloens de Bartholln.M 

Un pH dcldo de la vagina es sinónimo de nonnalldad que conlleva a la maduración 
celular, prcdomll\llJlCla de lactobacUos. y en general. un sistema de 
auto1n:mtcnhnlento regido por de9Cnmocl6n epitelial, ellmlnacl6n constante de 
detritos. prcs:ncla de lrununoglobullnas sccrctoms localcJ., elementos lnnruncs 
slslémlcos y manlf'estacl6n del sistema fugoclUco mononuclear.OI 

Asimismo se ha oboervado que la flora bacteriana presente en cl aparato genltnl 
femenino se modifica ocgún los cambios· llsológlcos que lnfllJ)'Cn sobre la.s 
condiciones ambientales de este medio. En términos generales, se ha demoslnldo que 
la edad, diferentes conoentradones hormonales durante el ciclo menstrual, el 
embarazo. las relndoncs sexuales, los métodos unUconcepUvm, asl como el empleo de 
diversos productos, Influye de mlU>Cnl slgnlflcaUvu en el ambiente cervlcovngtrutl, 
pudiendo modlftc:ir de este modo lo flora bacteriana encontrada en el tracto genltnl 
femenlno.fii 

cuando oe ve alterado algún pammetro btoqulmlco o flslol6gtco que Influya de 
lnanera directa sd>re el anmlenle oervlcovaglnal ""puede proplclnr la enfermedad•" 

Por dellntcl6n, 'la cervlcovugln!Us lnhx:l.osa oe genera al lmplanlar9e un gérmen 
patógeno que propicia WUl respuesla Inflamatoria de los retldos epiteliales' "'• 
preoenláooooe dhenas manliestaclones cltnJcas tales como ardar, dolor vulvovaglnal. 
disuria, di_.-eunta, prurito .... g1na1 y colporrea, slendo este Oltlmo el signo 
predominante, cuyas caracterlsllcos son derenntruidas por el agente eUol6glco 
preoenae.'" 

En la etapa menopáuslca las condiciones anat.61nlcas como son el 
adelgemmlenlo de la mucosa, la cual adquiere un aspecto liso, seco y 
resplandeciente, lo que propicia - "" tnwmatlce C<lll Cacllldad; asimismo los 
cambios btoquimlcos • como el . deooenso en lo concentración de glucógeno que 
ocasiona un aumento en el pH wglnal. y los funcionales; crean un ambiente 
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p.rq>lclo pm'O la colonlzacl6n de 1nlcroo.rg1mlsmos de vlrulenclo ,,,,,.111ble."° 

Sin embo.rgo, n peu.r de que In vagina de la anciana ofrece las condk:lones ldl>nens 
para la que oe lle"' a cabo la lmplanlacl6n de mlc.roo.rgunlsmos patbgenos, este grupo 
etario no ha sido esllldlado dede el punto de vista cllnlco y eplde1nlal6glco debido n 
que In paciente no refiere signos ni slntom .. que Indiquen que estA cursando por una 
Infección oe.rvlcovaglnal, Esto ha venido • difta.dtar el dlngn6sUco del padechnlento y 
11 lgnoror la etapa geri61rlc• como poblacl6n expuesta n In enfunnednd. 

U. ccrvlcowglnlUs lnfccclosn es un padecimiento cuyos hallazgos no sólo oc han 
referido n mujeres en etapa reproductiva, sino Incluso en lnfuntes'1,JO, es por ello que 
es Importante Investigar la prevnlencla de est.n enfunncd-od en la etapa gerló.trtca para 
proporcionar unn terapéutica adecuado. que nos permltn evitar compllcnclones que 
nfcctcn aún m6.s b calldcd de Tldn de la o.rcll:mn. 

Por csle motivo, considerando que la cervtcavnglnltls lnkcclosa es un problema de 
salud pública por su 111111 magnitud, trnocendencla y vulnerobUtdnd<Rl, es Indispensable 
conocer lo prevalencia de este pndechnlento en los poclentcs senectns. En la presente 
lnvestlgncl6n ademb de evaluar In prevalencia, se cunnllflcn la probabllldad 
diagn6stlcn del cultivo cervlcovnglnal serlodo y el valor predlctlvo de los signos y 
slntomas relacionados con la cervlcovaglnlUs lnfeoclosa en la etapa gerllltrlcn, con lo 
cu.'li se pretende proporclonor a las ancianas un11 alencl6n médica adecuada que sirva 
como catullmdor para futuros estudios en estu poblnc16n y poder brindar la 
poslbUidad de que este grupo eturlo Ueve una vida mlls digna. 
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PLANTJ!AMIENIO DEL PROBLBMA 

Se hnn estudiado ampllnmente lns lnfecclones glnecol6glc:ts, emnnrcondo los 
estudios en grupos elarlos de la adolesceru:ln y la odultez, sin considerar In vejez 
como etapn blol6glcn carncterlsUcn que predispone y fuvorece In lmplnntac16n de 
clertos gér1nenes con di.fu.rendas proporclonn.les lmporto.ntcs en relación a lns ctnpas 
sei1aladas.~M Por tnl motivo es Indispensable oonooer In magnitud y coracterfsUc:ts 
eUol6glcos de la oervlcovoglnlUs en muJeres mayores de SO oi\os, con lo cual se 
podrñ n llnple1nenl!lr las medidas pertinentes para prevenir e Interceptar dicho 
padeclmlento en culllquler etapa de su cvolucl6n. 

Sin e1nbargo, con.slderando los cambios am1toanoflslol6glcos que presentan las 
pacientes geri6trtcns, el dlagn6stlco etlol6glco se dificulta debido o lo lnespcclllco de 
lo slntomotologfa y a la CSc:t!IOZ de lo descargo v:iglnal"-'"· lo que propicio que 
frea.Jentc1nente se reporten como negnUvos los cultivos ccrvlcovaglnalcs en este grupo 
etario. aunque no sea del todo cierto. Por tal 1notivo, es hnport.nnte dctermh1nr sl la 
probobUk.Lid dwgn6stlca del cultivo cervlcovaglnal se lncre111enl!l al realizarlo en serle 
de tres; en nnalogla con los criterios de Faust pan el examen copropo.rosltoscbplco y 
los crlterlos de Knss para el urocultlvo. Por otro lodo. e5 lndlspcnsable conocer el 
valor predictivo de lo slnt.omotologln de la cervlcovaglnltls en este grupo etario, yo que 
en lo octunlldod extrapolamos lo establecido pnm lns muJercs adultas J6veoos, lo aJnl 
es erróneo. conslderando los cambios moñofuncionttles de la mujer senocta. Con lo 
anterior podremos Identificar el ngente etlol6glro eS[>CC!ftco, pnrn Indicar el 
trotamlenlD nderuado y de primera eleo::16n, con el fin de evitar en lo posible 
compll01clones que pueden presentarse en la anciana o corto o medlano plnzot como 
son In enfunnedod pélvlco lnflnmotorlo o el cáncer cervlco uterino, como 
consecuencia de uno cervlcovaglnlUs no ldentlflcndo.PJOJ""' 

Por lo anterl!'rmente expuesto, es Indudable q.Je el laboratorto cllnlco Juegn un 
pnpel 1ruy Importante en el control y p......,nclón de esta pntologln en pnrticulru"~, de 
manero que "" hace ,_,,,,,.,..¡º que se formen recursos hmnaiws en el Arco de Qul1nlcn 
CUnlcti capacitados parn a..,nder, dentro de un eq.Jlpo mulUdlsclpUnarlo este y otros 
proble1nns lnherenles a In etapa gerl6.trlca, de: tnl forma que sen posible planear un 
esquema lempéutlro y prollLictlco aconle a los carnclerlstlcns de nuestra poblnc16n. 
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MARCO 'IEORICO 

El 9er hwnano, en 5U constanle al\ln por lograr siempre lo mejor, ha perseguido 
Ideales como serla el completo bienestar flslco, mental y social. 

En ese camino. donde logros y f'raalsos se han mna.lgwna~ los na:lones de 
promocl.6111 prevención , dlagn6sUco y tratamiento hnn tenido como resultndo la 
prolongnd6n de la vtda, como lo demuestran lns estlmaclones hechas por In 
Organlzac16n de las Naciones Unidas, en el sentido de que en las dos últlmnsdécadas 
el volumen poblnclonal 11wndlol de personas de mAs de 65 olios, mimentb en 63%, y 
que paro el n!io 2000 9C espera un Incremento wpcrlor ni 55% y 9C prcdlce que para el 
a!io 2030 los viejos constltulrlln el 20% de In población totnl. Esto se debe en gran 
ptll"te o que en nuestra época existe un marcado Interés por hnplcmentar IUJevas 
leorla5 acerca del cnvcjeclmlento y por multlpllcar m.Je:\tros conocbnlentos con 
respecto al Individuo de ednd ovonznda. º" 

Este siglo hn sido testigo del enonne crecimiento de la población de viejos. En 
1900, In poblnc16n mayor de 65 n!ios de edad era de tres mlllones de personas; para 
1975 esa clfra se incrementó a ZZ millones. Por lo tanto~ los adultos de edad avanzadn 
constltuycn un gran segmento de la poblacl6n total. cuyo porcentaje en fo. actuo.Hcbd 
es el mayor de tOOos los llempos. 01> 

Ln preocupación y el Interés hnclo los viejos, Lnexlstcntes en 1900, cuarrlo la 
expectntlvn de vida era de 45 nitos. "" han vuelto evidentes, ahora que el promedio de 
vida nlcnnza hasta los 82 a!ios en los pnl9es desarrolladosº"· Los hombres de ciencia 
apenas est6n empezando a entender el proceso del envejecimiento. A medida que 
nuestros conochnlentos en este cnmpo sean mayores, pueden surgl.r 1nétodos paro. 
modlllcar dicho proceso. Ya han opatecldo los primeros cambios soclol6glcos y se han 
revisado los pnlrones de vida de los ancianos; de hecho, los conumldodes empiezan o 
desnrrollnr servidos especiales paro cubrir los requerimientos de los personas de edad 
nvanz11dn.0Dt 

Por lo anterior podemos 119CVernr lo se!ialndo por Langarlca en 1985: 'Que un 
pueblo en.,.,jezca es la pruebo más elocuente de la eflctencln de los esfuerzos para 
elevnr el nivel de vldn y de lo eftclencla de los programas de salud pílbllca, cuyas 
bondúdes han pennltldo n In humanidad wpemr problemns en los puntos crfUcos de 
la primera etnpn de In vida del hombre y también, del pose de éstn o In edad adulta, 
llegando ahora, con mayor frecuen:~ a la vejez .. cm 

ProlOl.lgnr In vldn del hombre significa nlargar el tiempo de vejez para cada 
Individuo, pero también numenlar el ru:l1nero de ocres humanos viejos, que poc ser 
portadores de particularldades bloftslol6glcas, sociales y psloolbglcus, -n alefándose 
del co1mndel adulto, plll'll tnnsformaueen adultosdtlierenles que necesitan apoyo de 
todo lndole para mnnlenerse en slbl3Cl6n de lnvoluc16n sin coinpUCllclones , es decir, 
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s:mao; o bien, lomar wt a1uae iadetulldo pun el diagn68tk:o y el lr.llnmlento, sin 
perder ....Ua como persorui, pa el s61o hecho de haber en..,¡ectdo. = 

Por consiguiente, lo ...,,ez no es la elapu final ni del hombre ni de lo salud públla1, 
sino el punlo donde oe ensanchan los perspecUws hacia el mb noble de los desUnoo 
del ¡¡énero lwmono: en...,,ecer gomndo lo meJor salud posible. CZ>I Pmque no sólo basto 
con oumenl.ar la esperllllZD de 'Vida, sino que debe lograrse una vida sano, con 
posibilidades de reallznclón y de odaptoclón fo•oroble, os! como lo mh nonnol dentro 
del contexto !IOClol y frunlllor. 

Clerlamenle, un anciano puede presentar todos los cnroclcrlsllcos llslcos, 
ftslológlcis y psicológicas acordes con su edad, cumpllr los papeles que la sociedad le 
"'""""' y manifestar ton sólo pequeilas Indisposiciones de fácil solución; pero estos 
malestares pueclcn crecer y llegar a lo patol6glco. en ruyo cnso las enfunnedadcs 
curs:m sobre un organismo mod.JO.Cldo por d envtjeclmlcnto y adqulercn 
C1ractclstJcas cllnlcas muy especiales. (JI) Esto supone en ambos casos. 1n urgente 
necesld:xl de personal con dlstlnta preparación que ru1npla tareas nwtunmente 
co1nplementnrtas. que est5.n orientadas Imela el mismo <Entro de Interés: In salud y el 
bienestar del vlcJo, sin menoscabo de su vida .6:unlllor y soctol. 

Dentro del grupo multldlsclpllnorlo oqul esbozado, lnlervlene un número cnda vez 
mayor de personas. a medida que se conocen mejor las necesidades del anciano. Es 
obvio que no actúan todos a la vez. si.no n!ternativnmentc y en re.lnclón dlrecta con los 
requerimientos. 

Es necesario que existo uno congruencia en la dlsponlbllklod de recursos paro la 
atención de la población vieja, en este oentklo lo fonnaclón de profeslonlstos capaces 
de atender los problemas Inherentes a la edad U"11nmdo, lo planeaclón y ullllzacl6n de 
estos recursos para la atención de la salud del anciano, podrían ser las estrategias que 
brindaron o este grupo ctnrlo una mejor colldad de vida. De tal manera que, la vcJez 
no llene por qué oegulr siendo considerado como una desesperada 'antesala de la 
muer!e'.CZ>I Los fenómenos blol6glcos, sociales y económicos que la coraclerlzan son 
hechos prertslbles y, por lo tanto, pallables en cierta medida por medio de una buena 
eval1.111Cl6n y una accl6n consecuente. • 

La soclmad y su equipo médico, llenen el deber de SUlnlnlstmr olend6n o lodos loo 
ancianos en la mismo fonna <pe procuran cuidados médicos, pslcol6glcos y 
ftnoncleros en otras clro.Jnstonclas de la vida. como el embarazo, la ln1imcla o la 
Incapacidad por accidentes de trabaJo. En la mayada de nuestras oocledades existe una 
aclilud eenerallzoda de lnevllabllldad y mtallsmo con .respeclo a los el\Énnedndcs que 
padece el YleJo. "" Parecerla que, ' a priori". el anciano 'debe' estar enfermo. Este 
confunnlsmo puede y debe lransfonnor"" en un plan aclho de cuidados apropiados. 

Es 1rucho lo que puede hacerse PO< un paclenle de edad awnzada , en lugar de 
considerar a la ..,¡ez coino 'la espen del fin'. Aporto de la ayuda médica y de los 
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beneficios soda.les que podamos swnlnlstrur a los llllClanos enfunnos, lamblén 
podemos prevenir algwiasde las coruecuenclas mAs dolorosas de la edad avnnzoda. 

Acc16n lrunedlatn y prevencl6n son los dos pivotes en que gira una buena ntcnclón 
n la s:ilud."" 

Se debe sencr en mente que en los vlejos es diftcU apllclU" los conceptos corrlentes 
de normallcbd. Al planear los cuidados de salud. se debe hocer un esfuerzo constante 
para dlsUngulr entre aquello que es nonnal. aquello que es prev:Uente, y aquello que 
resulta amenazante para In vida y el bienestar. <t\l 

De tal fonnn que resultn pertinente conocer los c::unblos sistémicos y especlllcos 
mas lmport.:mtcs a los que se ven sujetos los pacientes de cdnd senU para lograr una 
mefor comprensl6ndc lo que es la salud y In enfermed:id en el anciano. 

Por ul motivo a continuación se presenta uno s.lntcsls de los camblO:J mas 
relevnntcs ocurridos a nivel de apnrato rcprcxluctor fe1nenlno con el fln de que :se 
tenga una lden clnrn del grado de dni\o que puede llegar n cuusar la cervlcovuglnltl!!. 
llÜecclosa en las ancianas. 

Por otro Indo, también "" Incluye In etlologln, epldemlologln, ftslopalologla, 
dlagn&.:5llco., trotamlcnto y pronóstico parn poder nnnllzar la hlstorla natural del 
ptuleclmlcnto. as.f. como resaltar su mngnltud y trascendencia. 
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l. CA.~IOS MORFOFISIOLOGICOS OCURRIDOS EN LAS ANCIANA.~ A NIVEL 
Dl!APARATO REPRODUCTOR 

Para los fines de este estudio clasUlcnremos las etnpns blol6glcas de lu mujer en 
tres grandes periodos: el trúontll. el reproductivo y el gerllltrlco, en los cuoles los 
comblos ocurridos son clanuncnle percibidos. 

Dentro de los cambios antes mencionados podemos lndlcu.r los que se presentan en 
tcxlos los órganos }' slstemas, cspecUk:uncnt.c en el aparato n.-"()roductor fcmeulno ~1 
cunl hn sido ampliamente cstudlndo en In etapa rcproductlvn; no nsf en In etapa 
lnfantU y gerl:ltrlco. 

Para lograr una 1nejor compren.-;L6n y ubicarnos dcnlro del esquema de la 
lnvcstlgaclbn se comentarán los cambios morfoflslo16glcos ocurridos en el apar.ito 
reproductor de la nnclo.nu teniendo como rcfuren::la la anatomfa. flslologta e 
hlstologla del aparato reproductor femenino en la etapa reproductlw. 

ANATOMIA. FISIOLOG !A EH ISTOLOG !A DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO 

El slstc1na genltnl fc1ne1úno en In etapa reproductiva .. Llene como cualWad prlndpnl 
el mostrar cnmblos c1cllcos regulares que flslol6glcamente se pueden conslderJr como 
preparación perl6cilca pnrn In fecundaclón y el e1nburnzo. ~ 

El aparato reproductor femenino está fonnOO.o por dos ovarios, dos oviductos 
(denominados también trompas uterlnns o de Falopio), un útero, una vngln.a y 
genitales externos."" (Flg 1) 

Los ovarios se claslflcnn como glándulas dobles • dado que producen secreciones 
exocrlnns y endocrinas. Son órganos nlgo aplanados. de forma ovolde, que miden 
oproximndnmente 4 cm de longitud. Z cm de ancho y 1 cm de espesor. Se locnllznn o 
codo Indo del útero en In pored lnleml de lo cavldod pélvlcn."" 

Lns trompas, también llamados oviductos , son órganos pores que se extienden del 
ovurlo ni ólero en un pliegue del peritoneo, en el borde superior libre del ltgomento 
nnchO. Los rubos llenen lZ n 15 cm de longitud y nproxhnndamente 1 cm de diámetro. 
El extremo de In trompo en relación con el ovario. se abre o Jo covldod perltoneal; el 
otro extremo de9emboca en la cavidad uterina. 

El úlero es unn estructura de paredes gruesas del opnrnto reproductor fumenlno que 
cstll entre las trompas de Falopio y In vog!na. Es un órgano plrlforine, algo oplnnodo 
en dlreccl6n dOl"SO ventml, y tiene 7 cm de loagltud, S cm de ancho en su parte mas 
nnchn. y de Z n J cm de grosor en promedio......., 

Ln voglnn es un tubo de paredes delg:idos, recubierto de epltello e9CDmoso, y 
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Flg. 1 Eoquema que muestra el Aparato Reproductor Femenino. 
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capuz de dllntaroe y constrerilr.ie como resultado de la acción de su tejido 
erectU y de sus músculos de fijación.°" Su pared anterior Uene una longitud de 
7 o 8 cm, unos J o 4 cm más corta que In posterior; estos datos se obtienen en relac16n 
a In linea de Inserción uterina, que sigue un plano oblicuo hacia arriba y hncla atrás, 
por Jo que protruye una pon:l6n asimétrica del ruello uterino en lo vagina, 
delimitando con ella unos reoesos o bóvedas. El más Importante de todos ellos es el 
posterior. tanto en la mea\nlca de In fucundaclón como en el diagnóstico cltol6glco de 
algunas enfennedadcs.OJ> 

Los genitales externos., conocidos en fonna colectiva como vulvn, comprenden el 
c"torls., los lnblos muyores y menores. y clcrtns glándulas que dcsemhoom en el 
vesUbulo. °" (Flg. Z y J) 

El clttorls es un equJvnlente rudimentario e incompleto del pene. Indu~ndo dos 
cuerpos cavernosos eréctiles. que terminan en un glande del cUtorls n.adlment:J.rlo. 
Est.6 cubierto por epltcllo estrallflcado plano delgtdo con. tcnnlnales nerviosas 
sensoriales especln11zodas. <»> 

Los labios menores son pliegues de fa. membrana mucosa que fonmm las paredes 
externas del vestíbulo. Esttín cubiertos por eplteUo plano cstrntlftcoclo y tienen un 
centro de tcfldo cono::llvo con grnn vnscularlzncl6n. Las pupilas altas penetrrm en las 
profundld:ides del epitelio. Aparecen glándulas sebáceas en ambas caras del pliegue, 
las cuales carecen de follrulos pUosos. ps¡ 

Los labios mayores son pliegues de la plel que cubren los lablos menores por fuera. 
La superl\cle Interna es lisa y lampiilo. La superflctc atenm está cubierta con 
epldennls coml.flcada que contlene numerosos pelos. gl<i rdulas sudoríparas !' 
glándulas sebáceas. El centro de coda pliegue contiene una can!ldad notable de tejido 
adiposo."" 

El vestlbulo, en que desembocan la vnglna y In uretra, está revestido por un epitelio 
estratlllcndo plano tlplco y contiene numerosas glándulas pequeiias, las glándulas 
vestibulares menores, que están locallzodas prlnclpalmente alrededor del orificio 
uretral y cen:a del dltorls. Las glándulas ""5Ubulares mayores (glárululns de 
Bnrtholln) análogas • !ns glAndulns bulbouretmles en el varón, se slblan en las 
paredes externas del vestlbulo. Son glándulas tubonlveolares que secretan moco paru 
lubrlcac16n, """'"'' 

La vagina está compuesta por tres capas prlnclpnles que !\?n lilc!lmente 
lden1iflcobles en las secciones transversas. Ln membrana urucosa está · .fonnnda por 
epitelio escamoso estmUflcado, dividido en una capa basal, una capa de células de 
transición y una capa espinal.'"" Las células superftclnles contienen queratina, pero no 
presentan una cornlflcacl6n durante la edad reproductivo . El epitelio es algo más 
grueso que en !ns estructuras correspondlenles del oérvlx , y !ns papllns que se dirigen 
ni tejido conectivo subyacente son también mb gruesas, lo que da a In capa basal una 
forma ondulada. Estas papilas son m:\s abundantes en Ja pared posterior y en !ns 
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f'lg. 2 &quema que muestra los genitales cuerno• 
del aparato reproductor femenino 

en etapa reproductiva · 

Monte de Venus 

Cli"torfs 
Glándula de Skene · 

Meato urin.¡rio 
Labios menores 

Gl.indula de Bartholln 

Labios m.t) ores ---...2..-J....:¡.. i\li~~i:.J.,+..,:;;---Himcn 
fosa na.vlculu ----l'J,é__j..:S::O: Perlni 

~~----""--Ano 
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flg. 3 Figura que mueotra. lo• genitales esternos 
del aparato reproductor femenino 

en etapa geriátrica. 
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ccrcanlns del arUlclo vnglnnl. 00 Por debafo del epitelio oe encuenlnl u1111 densa capa 
de lefldo conectivo que recibe el nombre de JA mina proplll, y que contiene numerosas 
flbros elbtlcas que oe dirigen del epitelio o lo copa muscular subyacente. El grosor de 
ln lámina propia disminuye a medkio que se oproxbnn a lo c:ipa muscular, y en esto 
zo11a, co111lene uno red de gruesos ..,nos de pnrcd fina que le don el aspecto de tefldo 
eréctil El mósculo liso situado por debafo de lo submucoso se hnllo dividido en Ul\O 
capo. clrrulnr lntem.o y unn capu longltudlnnl externa, slendo ésta más gniesa, y 
contlnw\ndose con los haces longltudinnles superlclales del Otero. Estos dos grupos 
musculares no se hallan separados por nlng(Jn tipo de fuscln. La adventicia de lo 
voglno es u110 copa fina, fibroso y flnnc, que prooede de lo fascln vlsceml endopélvlcn. 
Tanto en esta fuscln como en. teUdo conecttvo situado entre ella y ln capa muscular 
existe otro Importante red venosa. y, 1l(k>Jn6s, unn rica lnel'V-..tcl6n. oo,.,.i;m (Flg. 4) 

En. términos generales., en la im1¡er de 40 u 50 ::ihos cesa Li función end6crlno del 
ovario. propiciando una hlpoU·ofla del útero. trompas y ovarlo. además de la 
desapurlclón del sangrado dcllco cndometrlul (1ncnst.nJncl6n) que cllnlcnmente se 
denomina como menopnU5la. 

l..a vuglnn postmcnop6.uslca se caroctcrlzn por la pre;encln de un delgado epitelio 
superficial, con soluciones de conllnuldad n nivel de las ulccrnclo1.:s. onJ.~ La 
submucosa prcscnt.:i un tnftlll"'.tdo dtfoso por leucocitos pollmorfonuclearcs y 
lhúocltos. l..u cslromn es cdemolosn . Lns extensiones vnglrutles de muieres 
posmenop6uslcas prcsent:m células t1plcns de atrofia completa, con un.a notable 
prese11cla de leucoclt.os pollmorfonucleares..., (flg. 5) 

CITOLOGIA VAGINAL EN L\ ETAPA POSMENOPAUSICA 

En la fase posmenopáuslca, In 1rrucosa vaginal es muy clelgndu, Usa y rel.aUvnmente 
pálido, como resultado de lo detención de la función ovárica, y eseru.olalmente como 
resultado de la carencia de estrógenos. º"''-"' La ausencia de esta protección pennlte la 
Invasión bacteriana, que da lugar a una rencclón lnflmnatorla de la submucoso, 
opnrectendo una flllll capa de edemo por debojo de lo membral\O baso!. La extensión 
correspondiente o una mucosa alr6ftca se camcterlza por lo presencia de 
prlicilcrunenle un 100% de células bosoles, sobre un foido mucoso. Se obserro también 
un elevado nómero de leucocll<>s pollmorfonuclcares y nlgunos linfocitos, que en 
coso de que exlsta una lnfucc16n cllnlca, au1nentan cons1deroble1oonte en número. La 
moyorlo de los oéltdas son basl>ftlas, pero oporecen algunas células ocldblllns de color 
rosado. ""(Flg. 6) 

14 





·~ ::1 
... ... o " " e :s ... .. ... !! 
" e .. a; " :~ .!! .. o 
s i 



.g ~
 ... o 

.. .. El 
~
 

... .. .. ·;;;. 
~
 

.. C
I 

" .. 'O
 



IL INFLUENCIA DB LOS BSTROGENOS BN BL CIJMATBRIO 

Desde el momento del nnclJntento hasta alcanzar In oenllldnd, lns hembras de los 
mnmlferos presentan unn sucesión de fenómenos blológlcos que cnruccerlzan los 
dlfurentes grupos etnrlos. Los Indices flslo!6glcos que pennltcn dlrerenclar entre unn y 
otro fuse se deben prlnclpalanente n In producción de estrógenos ováricos. C>O 

Aunque puede decirse que la ovulación constlluyc la función prl..:lpnl de loo 
ovorlos, In produccl6n de estrógcnos y de gcstágcnos por pnrte de esta glándula 
resulta lgual1nente esenclol para 1nantener el funclonalls1no del npar:i.to reproductor y 
el tono de In piel, el crecimiento del pelo y el equUlbrlo de los sistemas esquelético, 
va5CUlar y elec:.."U'oUUco. Flnahncnte, estas hormonas., al dar lugar a un:J. cstabllld.nd 
emcx:lonal dur.mte la ndolcscencln. establecen unn situación que puede alterarse, 
prcxluclcndo los cnmblos pslcológlcos que ncompm'\an a los estadoo de déflclt 
eslrogénlco y que se producen después d.e la menopausia. cn,11~ 

U. mcncpm.isla no es el fin de la vlilil sexual de fo. nrujcr; slgnlfica la cesación de la 
menstn.l!lcl6n. lo que quiere decir que es la desaparición de uno ele los síntomas o 
mnn.lfestacloncs externas de la vida sexual fümc11ln.a. Pero esta úl U1na se prolongn en 
13 épcx:3 de la postmenopnusla. a veces husb muy nvanzndn la senectud Qlt 

Por otro lado, entendemos por cllmnterlo la crisis endocrina y vegetativa que 
ncompafl.u nl decllunr sexual de la mujer. Cllmnterlo y menopausl.3 son dos hechos que 
suelen coincidir • pero que Uenen naturalezn dlstlntD. Mlentrns que la menopausia es 
shnplemente un fen61neno externo o sintomático, el climaterio es un fen6meno 
fundnancntal y profundo de todo el organismo, de tnl suerte que se puede decir que lo 
menopausia es uno de los slntomas que se nsoclnn al cllmaterlo o también que el 
cllannterlo es uno épocn de lnrga vldn sexual de In mujer y representa un lapso de 
tlempo amplio, mientras que la menopausln no es mas que un hecho momentáneo. el 
cese de unn hemorragia periódica."" 

El clhnnterlo se lnlcla par lo común antes de lo. menopausia, culmina en toda su 
fenomenologfa en el momento de l.m menopousla, y al desaparecer las menstruoc:lones.. 
todaV!a se prolonga su cuadro endocrino y vegetaUvo. Por lo tanlo, el cllmnterlo 
puede c!nslflcarse en tres fu,,.s: fuse premenop<iuslcn, ¡;,,,. menopllusk:n y fnse 
posbnenopá.uslca. f'D 

En~mos por la fnoe premenoplluslcn nquel periodo que precede n In 
desapnrlclOn de la menstrunc16o, épocn en que la muJer es apnrenlemenle snnn, pero 
en la que están oaurlendo ciertos ion6menos lmroluU•os, toda'l'fa lnaparentes. La 
cnrncterlsUca mns 11,..artante en esln fu9e es el deocenso del indice de ferUlldnd 
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debldn a In dcsapnrlclbn progresiva del cuerpo nmnrlllo del ovario.~ 

Poco después se lnlcln frnncunente In crisis climatérica o fuoe menop6uslcn: In 
nrujer empieza a presentar mnnlfestaclm..,s del desequlllbrlo endocrino. los cuales son 
de dos Upos, locales y gcner.llcs. Todas ellas oc deben a que la """recl6n Interna del 
ovnrlo decne y se altera. tm 

Flnnlment.c. llegn lu fase postmenop6uslcn. en que el ovnrlo pnrece haber quedado 
completwnente lnactlvo, y ns! es en ln 1nuyorla de los casos. Se puede decir que 
nproxhnadamente Ull 70 por 100 de cll:is llenen después del cllmnterlo un descenso de 
la nctlvidad cstrogénlcn mas o menos paulatino. hasta lincersc nulo por complt!lo. '441-Sl 

Como ya 9! menclonb. la funcl6n de los cst.r6genos v:a mas ullá de lntcrvenlr en los 
procesos rcpr<Xlucllvos y llene una gran lnllucncl~ en el cqulllbrlo homcost..6.Uco del 
organbmo en 5lJ conjunto, ln falta de cstrógenos en el cllmntt:rlo, e:s la responsable 
prhnordlal de las nltcrnclones que se produo.m en esta époco.. por lo que pum entender 
ésbs es nccesruio conocer cuáles son las acciones nonnnles de dichos csterokles en la 
econonúa del organlsmo:t4'17> 

INFLUENCIA DE LOS ESfROGENOS SOBRE fil. METABOLISMO GENERAL 

A) Sobre el metabolismo protélco: 
l. Hncen retener nitrógeno. 
2. Aumentnn In protelnn de los huesos. 
3. lncre1nentnn la protclnn de In dermis. 
4. Incrementan In protelna tnmsportodorn de corticoides. 
S. Aumentnn ln lrrotporndbn de •urudadcs monocnrboxlllcas• en los aminoácidos. 

B) Sobre el 1netnbollsmo de los lipidos. 
l. Favorecen la produocl6n de grasas neutras. 
2. Dlsmhwyen el coieslerol clrculnnte. 
3. Disminuyen las betn llpoprotelruls. 
4. Au1nentnn las nllD llpq>rolelnns. 
S. Ret:utlan In aterosclerosis. 
6. Producen dlslclbucl6n ·iemlnolde' de la grasa corpomL 

C) Sobre d 1netabollsmo de los carl>ohldratos. 
l. En rotas tienen efedo dlnbetogéruco. 
2. En la mujer es dudoso un efeeto nnUdlobéUco. 
3. Pnrcccn favorecer In lendencln a la oetosls. 
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D) Sobre el aguo corpoml y elect.rolllos: 
l. Retienen sodio. 
2. Hacen perder potasio. 
J. Retienen agua. 
4. Rellenen calcio. 
5. Rellenen fbsforo. 

E) Sobre dher.ias enzimas y cofuc!Dres: 
l. Incrementan el monofosfnto de adenoslna (AMP) y se 'ocUvan' los carl>oxllosde 

loo amh1oiícldos. 
Z. Incrementan la actlvldad de la deshldrogenas:t lsoclt.rlca. 
3. Incrementan la acllvldad de la deshldrogenas:t láctica. 
4. Incrementan los requerimientos de TPN y A TP. 

INFLUENCIA DE LOS ESTROGENOS SOBRE EL APARATO GENITAL 

A) Sobre el ovario 
l. Aumentan la vascularlzacl6n 
2. Inhiben la f1Jacl6n de la goruido1roplna lutelnlzante sobre el follculo. 
J. No parecen modlflcar la función del cuerpo lt'Jteo preforinado. 

B) Sobre la trompa de Falopio. 
l. Hacen cre=er el ep ltello. 
2. Incrementan la secrecl6n de muclna. 
J. Causnn controcclones rlbnlcas. 

C) Sobre el útero. 
l. El estrógeno se concentra en el tcJldo. 
2. Aumenta la lnhlblcl6n acuosa. 
J. Aumenta la slnlesls de ácido ribotwclélco ( 1 hora después de su btyeccl6n). 
4. Aumenta la uUlizacl6n de aminoácidos (olanlna, oerlna, llslna, trlptoCanoi 
S. Aumenta la slntesls de 6cldo desaxlrrlbonuclélco (a las 72 hams de su hlyeccl6n) 
6 .. Aumenta la uUlizacl6n de oxigeno. 
7. Aumenta la uUlizacl6n de fósforo. 
a Aumenta la ocllvldad de la oclloclna. 
9. Haoen proliferar el endometrlo. 

D) Sobre el endocérvtx. 
l. Inducen la proliferación de l epi tollo. 
Z. El moco oentcal se vuelve nbimdanle, 81ante, lnlnsparente, aiborlzant.e. 



3. lnctem•nllln la produoclbn de cloruro de oodlo. 
4. Incrementan el 6ctdo s16 llco en el moco. 

E) Sobre b v:>glrul. 
1. Se concentr:in en el espesor de In pared. 
Z. Inducen prollferaclbn del epitelio (12 horns~ 
3. Inducen lo producclbn de glucógeno . 
.t. lncrement:m l• fosfatasn oleo.lino. 
5. fllvorecen b querollnlz:iclbn. 
6. Son bloque:idos localmente por andrbgenos y anUestrbgenos. 

F) Sobre la gl:i nduln mamarla (en preoencla de hlpbflsls). 
l. Desarrollo sólo de conductos. en In perra. 
Z. Dc:S3.rrollo de conductos y un~ cuantm aclnos, en los roedores y ln muJer. 

J. De5arrollo :llveolnr completo con prcxluccl6n de leche en la cobayo, mona, 
cnbrn, vaca y oveja. 

INFLUENCIA UE LOS ESTROGENOS SOBRE lAS GLAND!Il.AS ENDOCRINAS. 

A) Sobre lo hlpbflsls. 
1. Secona.."1l.t.raue1L lascélulas acld6fllns. 
z. Pueden producir a largo p!az.o adeno1no cromófubo. 
J. Pueden producir adenoma aclcbftlo. 
4. Dlsmlnnyen el número de células gonndotrbplcns. 
5. Hacen bolar la producclbn <le la hormona follculo estimulante (FSH) 

. 6. Hocen oumentar In producción de In hormono lutelnl.7Jlnte (LH )y la honnona 
estimulante de lo tiroides CrsH). 

7. Dlsmlnnyen lo llbernción de la hormona luteolróplca o prolncUna (LTil). 
8. Dlsuúnuyen In p1·oduoclón de la honnona somatoiroplna o de crecimiento (GH). 

B) Sobre la gl&nduln tiroidea. 
1. Producen un discreto grado de hlpeiplasln. 
Z. Incrementnn el contenido de i;, del coloide. 
J. Incremenlan la captnclbn de I"'. 
4. Incre1 nen tan el lodo prolélco del plasma. 
5. No "" modlflca el 1netabollsmo basnL 

C) Sobre la coct.e:m supnurennl. 
l. fbc:en oumenlar el peso tolal. 
Z. fbc:en desaparecer la "zona X' 
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J. lncretnenlDn las 'corticoides' pln•máUcos. 
4. Disminuyen le...,menle los 17- cetosteroldes urinarios. 

Por lo anterior se comprende que la ausencia de estr6genos puede ncarreur 
altemclones en muy diversos slsteanas y aparatos del organismo, a.1yo manlfestaclón es 
nuay V:J.rinble, tanto en Intensidad y locallzod6n., como en el Uempo de su nparlcl6n. l41> 

Sin etnbargo. esto no slgnlflcu que en la senectud hnya ausencln de estr6genos. 
Estos m:is bien se fonn:in de fa testosteronn y nndrostendiona producidos en el ovnrto 
ntr61lco, y de In dehldroeplnndroslerona (OREA) y androst.e1dlona producldus en la 
supratrcn:tl. Los tres mctabolltos son o.roumtlzndos a cslr6genos en el telldo graso. 
Este aporte extrJ.ovárlco dlsmlmJldo de estr6genos evita contblos mas drásticos en Ja 
economfa del organlsmo.fW 

Uno de los sfnlomas de mayor frecuencia en la menopausia está relacionado con la 
deficiencia de csl.rógcnos a nivel del aparato reproductor íemenlno. Es posible hallnr 
rt.."CCptores estrogénlcos a tra't'és de todo el npnralo reproductor, y la deftclencla de 
cstrógcnos :i.fectnr6. a In vagina. cérvix, el útero y fo:s mam:i.<¡,. como ya 9C lrdlcó 
antertonnentc. El cpltcllo v:J.glnnl ei sunuuncntc sensible a los estrógenos. y la 
lllt!nopausl~ se acompaña de una vnglnllls., lo que detennlna la aparlclón del dolor 
durante el :icto sc~11al. P.nJs,)J) 

Todos los camblaf. antes mencionad~ aunndos a una higiene dcftclentc del área 
gcnltuL presumiblemente causada por problemas de lncoordlnncl6n motora; .además 
de los problemas de estJ\tlca pélvlca, que lleg:m a presentar.ie con una frecuencia alta 
en pacientes gerl!tlrtcas;tt,1U3,ll) provocan que la anclann sea blanco fácil de lnfucx:lones 
e lnfustaclones de diversa lndole a nhel de aparato reproductor. 
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IlJ. PATO LOGIA DB LAS INELAMAClONBS GBNlTALES 

Comprende procesos de cuno y evolución muy dl""rsos, pudiendo loc:nllZ111'9e en un 
solo punto (p. ej. genitales externos) o ser consecuero::lll de agentes lnfeoclosoo 
distintos que se extienden n todo cl aparato, dando lugar, a veces a secuelas muy 
graves. (1,9,11.M 

Son tres las condlclones que pueden fuvorecer el meco.nlsmo a través del cual los 
dlstlntos agentes provocan estns lnfiamaclones. 

Una causa importante y frecuente es la nlternclbn de los dlsposltlvos locales y 
genero.les de defensa del organismo. Los mocanlsmos defensivos loc:1lcs :;on de doo. 
tlpos: el prltnero de ellos., excluslvamente anatómico, se compone de una serle de 
barreras que desde el exterior al lnterlor son 1a hendidura vulvar, d. himen, el tapón 
1m1coso cervical y el istmo. EJ. 9egundo 1nccanlsmo de Upo biológico, consiste en la 
presenclu en el organismo de una tasa normal de cstr6genos, acumuladores de 
glucógeno en el 'l'ltello vaginal, que bajo la acción del bacUo de D<'ldcrleln. 
nonnahrente~ en la V'J.glna, se tr311sf'onna en t\cldo láctico. 

La lnilamacl6n de la vagina puede ser debida a 1núldples cm1sas, entre ellas:"'f>.I""-"' 
t. trrlt:mtcs quhnlcos y locales. alergenos. duchas. descxlor.mtcs.. espennicldns, 
cubiertas, dlnfr:Jgmas, jaborus. 
z. Cuerpos e:x:trru1.os; tampones vaglnnles retenidos, pes::arlos. dlsposl tlvos sexuales. 
J. Atrofia; después de la menopausia, con Infección. 
4. lnfeoclón. 
5. Par6sltos. 
6. Fistulas; de las vlas urinarias o Intestino. 
7. Carclnomn del cuello o la vagina. 

La acidez ddleade a ln vnglna de In colonlzacl6n de los génnenes, por tanto, los 
ni.veles bajos de estrógenos, como sucede en las nli\as y las mujeres en periodo 
menop6usl.co, fuvorecen 1ns lnkoclones. ~-

En Ja etnpn menop6usl.cn 1u neutralidad o alcalinidad del pH vaginnl y condiciones 
nnat6ink:as y funcionales propllls de esos estndos, Influyen en el propk:lrunlento de 
Lnfecclolle!I oervlcovaglnales. P~W'ol 

La tercera causa es el contagio sexual; que con el nombre de enfermedades venéreas 
agrupa una serle ln~rtnnle de Infecciones que afuctnn prlndpahncnte a la mucosa de 
los órganos eenLtnles. '""' ....... 
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IV. CERVIOOVAGINITIS EN GERIATRIA 

Al desaparecer la acU'V!dad cwirlca folicular en el momenlo de la menopausia, los 
nl..,les de estrógenoscn s:mgre dlsmlmJyen hasta nlcanza.r valores muy Inferiores a los 
que "'"""'""" durnnte I• ednd reproductiva. La disminución de la 3"Crecl6n de esta 
hormona Uene un efecto extraordlnarlwnente lmpor!Jml.c sobre las membranas 
1m.JCosas wgtnal ! uterina.• 

Se trata de un proceso Osiol6glco nocmal. que durante sus primeras foses, puede no 
producir nhiguna 1nanlfustacl6n subfeth'a, aunque deK!e el punto de vista cllnlco, 
puede ponerse de manlllesto a tra>és de una dismlnucl6n del calibre del conducto 
vnglnoL. con acortamiento de los f6mlx. Los pllegucs mucosos se hacen menos 
prominentes. y el epitelio presenta unn colorad6n pállda. umnent.nndo tiunblén su 
frlabUldad ... 

Pueoto que la vagina. al Igual que otras cavidades del organismo rcOJblertas por 
una membrana mucosa, contiene nonnalmente d!Yersos tipos de bacterias patógenas 
en fooe esl:lclonarln, no es raro que la disminución progreslvn de In resistencia de la 
nieuibrana mucosa, resultante del déficit de C!itrogenos, de lugar u una lnfcccl6n 
uctlw.(llAA 

En 1wchas 1rujeres de esta cdnd, In vaglnlUs es aslntom6Uca, pero cuando 
sobre'Vlene la ln.8amacl6n • experimentan gmndcs molestias consistentes en ardor, 
mlccl6n ardorosa. prurito vulvar y dlspareunla. "'' 

El aspecto de la vagln!Us senil es cnracterlstlco. La vagina "" halla estrechada, 
éspedahnente a ni..! de su porción superior. lo que dlllculta la visualización del 
cérvlx. La mucosa. 1ruy delgada, se encuentra recubierta por petequias; en algunas 
zonas, estas hemom1glas petequiales pre..nlan un proceso de coaleocen::ia, cpe altera 
el epitelio !lllpel'ftdal y pl'Cl'i'oca la Í«.....:lón de pequeAas ulcemclones. La membrana 
1R.1Cosa que rodea las !>eanormglas y las zonas ulceradas pre..ntan una notable palidez 
runa mnencta absoluta de pliegues arucooos. No es rara la preEDCI& de un exudado 
lntlllnte. plilldo, de olor desasndable r"""""' ... 9C051dad. .. (Flg. 7) 

Desde el punto de vlsl2 dlnlco, el prooeso "" dla¡¡noatlca como una lnÉccl6n '11" 
puede deber.Je pricUcamente a rualquler Upo de microorganismo, por lo que esla5 
Infecciones 50ll generabnente de Upo mixto. OSJJ 

En eslle oenUdo, los mlcroorpnlsanos oportuntsa.s juegan un pope!. muy lmpoclllnle 
en Ja _.tc:t6n de la enfennaJad: algunm de estos mlaoocganlsanos que coostltuyen 
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lo mlcroO.ora nonnal. son capoces de provocar comblos noclYos en 1111 partes del 
cuerpo qUe no son l!ll hAbltat natural. SI c005ldenunoo que laa nannas hlgl&llcas en 
las 11nclllnll• son deficientes, y odetnb tomamos en cuenla los problemas de rel11jocl6n 
pélvlca como son uterocele, clstooele, .rectocele y enterocele; muy frecuenles en la 
e1np11 gerlA trlco; º"resulln lógico pensar que los mlcroorgonlsinos procedentes de otras 
reglones 11natbmlcoo, presentan uno proboblllw.d muy elevad.o de lnslllllll'!le en uno 
vnglna cuym defensa celular y hwnornl se encuentr11 deprimida; provocando con ello !ll 
Infección.°'_,,. 

Al 11vnnzor el. proceso. los fenómenos de re¡¡enerclón y reparación de la• lesiones 
dan !usar 11 lo fonnoclón de adherencias, que al principio, son débiles y f'rlnbles, pero 
con el tiempo se hao:m firmes y fibroS:IS pudiendo ocluir total o porclohnente !ll 
vagl.1111. oo.l3.W) 

La wglnlUs senl~ tanto en sus foses Iniciales como en sus moes finales, puede dar 
lugar 11 hemorragias posmenop6uslcos, y consUbJyen !ll causa más frecuente de este 
slntom11. En sus formas mb leves np11rece un exudado de color rosado, debido o la 
mncer-.id6n de las ulceruclones.. mlenlnl:1 que en las foses o:van.zad.as., In roblru de una o 
mh adherencias como resullndo de un tr.mma puede dar lugar 11 hemorragias 
considerables."" 

La ro&ur11 de estas lldherenclns debe evltone durante la exploración pélvlc11 en 
mujeres de ednd, o durante lo preparación vaginal porn un11 Intervención qulr6rglca. 
Llls roturas de estas adherenclos puede extenderse haclo arriba, olcanzordo el 
ligamento ancho y produclerdo lesiones dlreclns de los vnsos ulierlnos, esto puede dar 
la hnpros!6n de carcinoma. Por lo tanto, es de lmporlancla copllal lnvesligllf si es 
correcto el dlngnbstlco de vaglnlUs ~ y si no 1111y pruebas de alteración maligna 
11nlos de Iniciar el tratunlento."" 



Flg. 7 Fl~lira que muestra la vagi111tis senil en su etapa 
Inicial: palidez, desapa1 icioo de piiegues vaginales, 

Zl!Das denudadas, hemorragias petequiales, estrechamiento 
vaginal y exudado transparente. 
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V. SIGNOS Y SJNTOMAS DB LA CBRVICOVAGINlTIS INEJ!CCIOSA l!N ANCIANAS 

Conforme dlsmllUlye la produa:l6n de estr6genos luego del ceoe de las 
mens!rullclones. el epitelio de la wglno1 se adelgam y pierde glucógeno. Esto provoca 
que el pH vnglrutl oe vueha o.lcallno a conoecuenda de la pénllda del 5Ustmto de los 
bacilos de Ol!derleln. quienes oe encargan de comertlr el glucógeno a 6cido 16ctlco, 
con lo cual el pH de la wglna dlsmlllllye. Un pH vaginal 6cldo funciona como un 
mecanismo prlm:1rlo de defensa contra gérmenes patógenos, por lo que una 'YeZ qoo M 
desaparecido dicha defensa. la vagina queda expuesta a todo Upo de lnfuc.:lones.~~JUll 

De manera ge1icra.l~ las Lnfccctones cervicovnglnales en personas posmenop6uslcas 
cursan de una 1nn.-.:ru aslntomátlcn. csn 

Algu1U1s prese1rt.an secreci.6~ molesilas o ardor wglnal, dlspa.reunla y tnanchado 
ocnslo1111l de sangre. o0.P.Y> 

En esas enfennas. la presencio de s6lo algunos pllegucs tr.msversa.lcs (n.igne) en lo 
mucosa vaginal, cuyo epitelio en ocasiones aparece delgado, lnllnmndo y ede1nntoso, 
es dingn65tlco de vaglnllls. En el examen mlcroscbplco oe obseCYan abundantes 
leucocitos y bacterias en In secrecl/m vaginal. El pH por lo general es de 6.5 a 1.S."" 
(Flg. 6) 



VL BPIDl!MJOLOGIA 

Una de las causas más frecuenlles de morohnortallcbd en glneco-obstetrida la 
constituyen los problemas lnfeoclosos, mismos que se osoclan a la presencia conrun de 
hncterln..q, en el tracto genl1.al femenino. Ashnl~mo, 11e ha nhservudo que la flora 
bnclcrlana presenle en el tnicto genltnl fu1nerúno se modifica según los cambios 
flslol6glcos que lnlluyen sobre las condiciones amblcntnles de este medio. 03Y•l4 

El padecimiento se ha dlognostlcado en todas las edades; desde la etnpa Infantil•• 
a la etapa gerli\ trlca. 11> 

La descarga vngln:d y vnglnltls se reJaclona en gr:ado considerable con la edad, y su 
eUolog(n es diferente en la nli\a prepuberal, la mujer sexualmente madura con 
capacidad de reproducirse y en la posmenopfluslca. o.m 

La. oervlcovaglnlUs en lnfnntes se presentn en los primeros clnco años de vldn, 
manlfestán:iose con slntomatología análoga a la observada en 1a a etnpa reproductlvn: 
dolor~ disurla. descarga purulenta. Los mlcroorg.inlsmos son trnnsmltldos de adultos o 
por la lnscrclón de cuerpos ext.raflos y malos há hitos l1lglénlcos. on 
· La vaginitis en e!:Ipa repoductlvn se presentn con entidades potol6glcas diferentes: 
trlcomontasls. candidlasls. gonorrea y v;sglnlUs lncspoclflca. 5ljt$3) 

Los factores que Influyen en la aparlclbn de la enfunnednd pueden ser nuiltlplcs y 
variados: tampones olvidados, pesarlos, ad1nlnlstraclb11 de anllconceptlvos orales, por 
exc:eso de hlgiene, antJbloterapla prolongada. enfermedades crónico degeneratlws y 
factores emoclonnles, entre otros. o,i~un 

En 1n etapa menopáuslca, fos condiciones anatómicas como son el adelgazamiento 
de la mucosa, la a.mi adquiere un aspecto llso. St:X:O, resplandeciente y se tr:tumaUza 
con fucilldod; ltlS bloqulmlcas, como descenso en la concentración de glucógeno. 
aumento en el pH vaginal; y las funcionales, como la lnsuflclenda de las estructuras de 
sostén, crean un amblcnte propicio poro In colonlznc16n de mlcroorgnnlsmos de 
vlrulencln vnriable. DIA.W 

Por otro lado, problemas anatómicos locales; como son relajacl6n pélvtca 
1n:inlfesl:ldn por prolapsos de fa veflgn urinaria, uterino, rcct:tl, lntcsUnnl; as( como un 
asco del área genital mal realizado, debido en parte a la falta de lnfonnacl6n e 
ln::oordlnaclón motora que se pre9entn en esta etapa de la vida, ocasionan que 
dlsUntbs Upos de mlcroarganlS1nos tanto patógenos como oportunistas se Instalen y 
desarrollen en el 6rea genital de la paciente senecta. •m_...,,.. 

Sin eniban¡o, a pesar de que la vagina de la andana ofreoe las condiciones Idóneas 
para que se lleve a cabo la lmplantaclbn de microorganismos patógenos, este grupo 
etario no"" ha esllldiado debido a que las pacientes, en la mayor parte de los ca505, no 
refieren signos ni slntoinas que lrdlquen que est4n cursardo por una Infección 
cervlcovaglnal En el menor de los casos en los a.1ales la paciente reftere algtln 



sln!olm1 se da por hecho que es el resultado de In atrofia vaglnnl y "" tomn como un 
acontecimiento que Irremediablemente ae presentará en la anclnnn, para lo cual el 
cUnlco llnlca1nente Indica una templn a bHe de estrogenos. l'JOAA> 

Esto ha venido a dificultar enonnemente el dlngn6stloo de cervlcowglnltls 
Infecciosa en la ancl•n•, debido a que el dlagnbstlco no vn m4s :illá que el puramente 
cllnic°' lo que lr.1e como conscaJ.cnclll que se c:a.rezcn de b lrúonnncl6n pertlnente en 
cu:mto a la. prcvnlcncln del podcclmlento en 111 mujer vieja nsf como los agentes 
asociados con más frecuenclo • dlchn entldad patol6glca en In ctnpn gcrl4lrlcn, lo que 
hace pn\ctlc:.11nentc imposible proponer un esquema teropéutlco especifico con el ftn 
de evltnr los molestias que acompafian al pndcclmlento; y dlsmlnulr compllcoclones 
que pueden present!ll'se 3 corto y media.no phr.t.°' co1no es la enfenneillld pélvtca 
lnfb.inatorla.1151 

Por otro lado. algunos nutorcs han relacionado las lnkccloncs crónlcttS en vaglnn 
con el cáncer oervtcouteclno. t7.M..ul Esto permite sugerlr que las lnfuc:clones crónicos 
con 1nlcroorgants1nos no comunes a nhel del aparuto reproductor pueden ser la callSll 
de cli ncer cervlcouterlno. l..n posibilidad se hnyn potenclallzada debido ni curso 
nslntomátJco ele lo enfennednrl en In onclrma.c.sa> 



VIL BTIOLOGIA 

Desde la pubertad hasta la menopausia, In secreción ficlda de la vagina tiene un 
moderudo efedo bacletlcl.dn. Después de In 1nenopausln la secreción vaglnnl es 
nJ.calinn y el epitelio se vuehe delgado, nlr6&o y fácUmenle trnwnatizllblc. De tal 
fonna tp...te mlcroorgnnlsmo no comtme~ en d tmc:to ~nltal encuent.nm un wnblente 
íavor:ible para su desarrollo. el cual; en llitlma Instancia, provoca la entennedad en la 
mujer '""')a. Por este motivo, oe hn cot15klenodo que In> 1wjeres posunenop6uslcas 
est!l n mb propensas que las nin as a sufrlr vaginitis boct.erlnna.o.oZAD> 

Sln emburgo, la mayoda de los estudios se h."ln enfocado prlncl¡>almen&e en 111 etapa 
reprocluctivu, de tal Con113 que existen nuy pocas lnvestlgnclones sobre 
cervtcovaglnltls lnfüoclosa en ancianas que nos pennlt:m tener la lnfonnacl6n 
pertlnenre para Indicar el esquema lerapéutlco adecuado y especifico para cada ngen t.e 
"Uolbglco. .,._._ 

Bn un estudio re;dtzndo en el Mlcroblology Laboratory. Ayr.;hlre Centrnl Hospital, 
por el Dr. Ross; se aislaron vrl<K:lp:tlment.e microorganismos del grupo de la 
cnterobncterlns. P(Cu:ldrol) 

En este sentido es lmportanle aclarar que no se dispone de oll'a referencln 
rel:Jclonmin en nlnglln centro de lnfonnnclbn (CICH, CENIDS. SECOBI) en la ciudad 
de Méidco. por lo que se hace obligado un estudio epidemiológico mb actualizado de 
este padeehnlento en In etlpa ger16trlca. 
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----·-----. -----------------------, 
aJADRO 1 

MICROORGANISMOS AISLADOS lE NIJESTRAS OC SEO<ECIONES VAGINALES 
DE MUJERES POSMENOPAUSICJ\S 

--------- -- ---------.--- -·------ ------
M Ia<OORCAN I SM05 ~JERES CCN 

Vl\ClNITlS 
"'1oruJERES 

SANAS 
------------·-·--- ---·-1------·----+---------1 
F-ntorobactoriacoas 20 24 

------------- ·------
Stroptococcus raacalis 7 14 

E!itropto<;ocos dnl grupo A 2 o 
-------.---------

Estrnpt.ococos dol ~rupo B 5 10 
..-----------~----------------- ---·----·---+-------l 

Estreptococos dol grupo C 

Otros estroptococos 
C---· 

Staphylococcus aurous 

Clostridiu• ~olchii 

Bacteroidos spp. 

Lavaduras 

Tricho11tanas vaginalis 

Fuonto: Rosa. 1978. 
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VIJL FACTORES OH RIHSGO 

En cordk:lones normales, la vagina p._., 1m slslema deíensl'fO nuy eflcar.. 
conslstenle en un peculiar medio 6cldo no opto para la lmplontac16n de génneoes 
noclvC"fi.. q11e a In~ ñclllta la s:aipervfwndn de clertnl'\ gér1i1enei1. cnmdcten.l.m como 
S:lpróllt.os. no noclvm y de accl6n defensiva.°""" 

Estos gér1nenes bencfu:losos se denomllllln bacilos de D&:lerlein y viven en la 
cavidad vaginal dedicados a la tmnsfonnacl6n de glucosa en 6cldo 16ctlco, lo que 
mantlere constante1ncnte la acidez del amblenle. Gracias a b acción de !ns honnonas 
estrogénlcas, lus células de la mucosa vaginal se llenan de gluc6geno, y al dac:unar.;e. 
un fun6meno natural del q>llello vaginal por enzimas especl:iles transforman el 
glucógeno en glucosa. Esle úlUmo compuesto es el elemento óptimo para b 
supervivencia de los badlos de Dllderleln. que se nutren de él, trnnsformándolo en 
ácido lácUco. gamntlzardo as! un sistema de defensa potente contrn los lruw1rernbles 
Upas de bacterias que lnevltablemenle penetrnn en la cavidad vagtn:il.AA 

Este mecanismo de defunsn puede :ilterarse por mú lllp les causas:om....-

- Dlsmlnucl6n ele la accl6n de los eslr6genos productores del gluc6geno, por tanto, en 
el periodo premenstrual, en la edad prepuber:ll y en la menop1111sla , se verifica 
descenso de la acidez vnglnal, que favoreoc las Infecciones. 

- Exceso de ldgiene, sobre todo de Irrigaciones a temperaturas devadas, colonias o 
productos no adecuados , y el empleo del spray v:iglnal. que puede crear un 
desequilibrio dd ambiente vaginal 

- Exceso de acUvldad. lntoxlcu:lones, :llgullllS enfunnedades crl>nlcas degenerativas. 

- Invasión masivo. de génnenes especialmente agresivos., que provocan una 
dlsmlnucl6n de las deionsns locales. 

- PJ:edlsposicl6n n la aparlcl6n de wglnltls par el empleo de Indumentaria no 
adecuadamente lavada, o por la uUllzacl6n de pantalones demasiado estrechos sin 
llevar ropa Interior, o de ropas de nylon que fuvorezcnn la sudorncl6n. 

- Una anUbtotempln prolongada con lllnnacos de amplio espectro puede provocar una 
alterac16n de la Rora saprofttlca vaginal, deslruJ"'rdo a los bacilos de Dllderletn y 
deaer>C1klenondo de esla fonna la lnvasl6n de ~nenes patl>gonoo. 
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• Empleo prolongado de c:onll'llcepthos orales, ~ puede pt01IOCIU' una altemcl6n del 
01mle111.e wgtnal. oumentDoio la fennenlaclbn, los C<!fllraeeptlYos loades o los 
proft16ctlcos, debido a ieoomenos ftslcos y qubnloos, pueden cauSDI' lnfLunoclones de 
lo 1JaJC<J11:1 wgl ruaL 

·El empleo de :ibsorben!es lnUmos a""°"" da lugar o wglnltls. 

• Empleo de duchas voglnalcs, sobre todo los de Upo alcalino, las ruoles dilu]'\'n ID 
flora vaginal y alteran el pH. prDYocanlo que lo ancl:mn oe encuentre mb propcDSD D 
la lnfuccl6n. 

• Aller.lclones de la estAtlca pélvk:a. Los trm.unatlsmos orurrldos en vejlg:i. úlero, recto 
e lntestlno¡ cu:u1d.o éstos se encuentran fucm de su posld6n nonnal a consecuencia de 
la relajacl6n de lo~ tejidos que lo constltuyt:n provocan la lmplantocl611 sccurdart.a de 
microorganismos a1pacesde producir l1úecclones. 

Debido a la dlsposlcl6n anatómica del oparalo reproductor con respo::to al recto y 
~1 opnrnto urinarlOI la lnfoccl6n puede dbcmlnnrse en cualquier oenlldo. 
provocá1idose con ello lnÉcclones s11nult.6ncas e1a slstc1nas dlstlntos.. 

· Higiene deficiente. Muy pocas persom1s conoa::n la 1rumera correcl.3 de aseo en 
ge11JL1Jes. lo que provoc:& que microorganismos comwlCS del recto y ano se alofen en 
la vagina y slslema urlnnrlo, presentándose con esto, ID lnlCcclOO. En ID mayor parle de 
los casos los gérmenes a.dpobles de la vogln!Us provienen del lnlesllno, ot.ras veces se 
trota de distintos pnenes que se van a situar en lo wglnn. mientras que en otros 
casos los responsables son génnenes snpróll.tos nonnnles que, por o.llemcl6n de las 
condlclones ambientales. se pueden haCErvtn.deutos..CliJ,,W~ 

A lo nnterlor debe nñndlrse los problemas de ln<:00nlinncl6n molara , fuclor que 
1 irludnblemenle lnflnyc en las condiciones hlgiénlcns en las personns de edad 
ov:mzndn .. 

Resulta l.mporlllnte resaltar que los fuctores de riesgo 1nas frecuentes en-edad 
ger16lrlca son los que resultan de los ca1mlos anatómicos, funcionales, aunados al 
de9conochnlento en In prevención de la enfennedad, como son: relDJocl6n pélvtcn, 
nonnns higiénicas lnndccuodns, bojo concentrncl6n de estrógenos, el empleo de 
duchas ""81.nales, uso Indiscriminado de ontlbl6tlcos de amplio "'P"dn>·º'"' 
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IX. EL SISTEMA INMUNITARIO DEL ANCIANO. 

Lo mayor pal'le de las ÍWlClones lrununol6glcas en los ancianos difieren de las de 
poblaciones de jtm:nes, aunque los eíectos de la edad sobre la función lrununol6glca 
pueden no i:er oparente'I en cado per!V>na ondonn. 

Los cambios dependlenles de lo cdod que se producen en el sistema lrununltnrlo 
explican netamente cierto número de manifestaciones y trastornos lnherentes o. la 
edad ovonzndn y, según lllgunos clenUJlcos, desempei'lon hnportnn!e papel en los 
propios procesos de emejeclmlento."'"" Se admite, en gencml, que In edad cada vez 
mayor se ocompoho de lrust.omo neto de la lrununltlod celular. Esto se mnnl.flestn por 
di~nhwcl6n en lo copacldDd de los linfocitos de personas viejas para mediar 
reacciones de hlpersenslbUldad tardla, lnclu)"ndo la reoccl6n de Injerto contra 
huésped, y la respuestn o mlt6gcnos de T- dependientes. Estn dlsmlnucl6n de In 
respuesta lmnunltnrlo se ocompal'la de la dlsmlnud6n de lo capacidad del lndlvlduo 
para producir nnUruerpos d..rculantes en respuesta a un ataque nnUgénico. Ln 
dlSJnhwclón de la respuesta lrununltarla empieza cuando el timo empieza o 
lnvoluclon:ir y dtsmlnuye la tlmoslnn aérlca (o sen. p<Xo después de la madurez 
sexual), sugiriendo que el íen6meno es secundarlo a una dlsmlnucl6n de oélulos T 
reguladoras."" 

La lnvolucl6n del Umo es W1 suceso nnUJml que vn ncomptd'uado con el aumento de 111 
edad en los seres lummnos. Mucho Uempo antes de que la función lrununol6g!cn del 
tlmo fuera reconocida, !E' sabla. por 106 cstudlos anatómicos que el tlmo lu.unnno 
alcanznbn su volumen máximo en la madurez 9eJll.lal (pubertad). Después de ésta, 
nparece uno sorprendente lnvoluc16n en el tnmoi'lo del Umo, de modo que los seres 
humanos de 45-50 al'los de edad retienen s61o 5-10% de la maso celular de esta 
gl6ndulo,M 

El Umo funciona como 6rgnno cnd6crlno y como s1Uo de cllkrcnclacl6n celular. Las 
honnonas Umlcns pollpcptldlcas son slntetl.zodos en esta gl6ndulo y llbcrodas o In 
clrculacl6n sangulnea. Estas hormonas son hnportnnles en la dUerenclocl6n de los 
llnfocltos pre y postlmlcos. La concentración de las honnoml5 tlmlcss en el suero de 
los seres humanos comienza a decllnar poco tiempo de5pués de In lnvolucl6n 
morfol6glca de lo glándula- Por lo tanto, en los seres humanos de 20-JO ni'los de edad, 
la conccntrac16n en plasma de la honnono túnico comienzo• bajar y después de los 60 
unos de edad, ya no es ldentl.O.cable en suero.• 

AulVj.., con la edad entrun al U.no un n(unero menor de llníocllm hunaduros, el 
poroentnje de estos linfocitos lmnodwos dentro de la glándula, de hecho aumenta con 
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l• ""'ez. Eoae hallazgo ea expl1c:ado pCll' la do::l11111Cl6n en la capocldAd del Umo p11t11 
~nda.r • los llnfocllal lrunaduros. En 14 sangre perli!dca taooolén aumenta el 
m11nero de llnfocltoo T lrunadumo..., 

Sin embargo, con la edad, hay una redlstrlbucl6n lmpol'tante de los linfocitos. 
Eldsle una dlslnhwcl6n asociada con la edad en los centros germinales de los ganglios 
llnlli Ucos y un aumento en !As células plasnll\tlcas y los linfocitos en la médula 6aea. 
Por lo tanto, los comblos en el número de linfocitos en un coonparUmento cuolqulera 
es posible que no reflejen el complemento total de linfocitos dentro del organismo. 
Aun en el coso de quu el 1ú11nero total de linfocitos T se mnn.tcngn con la edud, co 
probable que estas células de larga vldn conUn.úen cl.rculando en un estado 
postmndnro en el rual n.o son viables pero carecen. de lo cnpacldnd de repl!cnd6n que 
se requiere par:1. su competencia lmnunológlca.~ 

Colnd.dlendo con estos cambios. los organismos emplezun n presentar 
autoantlcuerpos. Bumet con.sldcr6 que la mutacl6u slslemAUcn en. Lrununocltos, junto 
con la dlsmlnud6n de vtgllancla por células dependientes del Umo, es cmisa de que se 
desarrollen clonas autoltuDW\CS leslvos. resultnndo en un ocorta1nlento de lo. vlda. 

U1 hlp6tesls de llumet es como sigue:"" . 
.. El enve)ec:llnlento. en a.ualquier especie, tiene origen genético a consecuencia de 

procesosevolutlvos. 
El programa eslá mediado esencialmente por un reloj metnb611co Inherente cuyas 

m:mlfeslaclones mis directas son el llmlle de Hayfllck para la prollfumcl6n celular en 
eslBdo enplolde. 

Todo parece Indicar que el sistema lrununltnrlo dependiente del timo (T-D) ese! 
slstema cla~ ruyo ogotamlento atusa el enveJeclmlento en los mamlferos, y 
probablemente en otros ""rtebrados. 

La función mas C9ellClnl del sistema T-D es la vigilancia lrumnol6glca, o sea, la 
capacidad de resolver anomollns celulares MCldos de mutacl6n somi\ Ucn. Es1as 
anoma!Jas tndu:¡enel c:Ancer y las enlenne:lades autotrurunltnrlns'. 

Debido a que la reducción y dlsmlnucl6n del timo con b <dud parece ser olgo 
central para el en...,jeclmlenlO del slslema lruta.1nltarlo, resulta muy Importante el 
1necnn1S1no de la tnvolucil>il tlmlea y de su atrofta. Se han propuesto ciertos 
mecanismos para eJCpllcU tal &:nl>1ne110, paralelos a los que se propusieron para el 
emeteclmlenlo. Por_ejen°"lo: 
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1. Con el tleanpo pueden produclne nltemclones en el eje hlpotAIJ11no-plnenl0 hlp6ftsls, 
el eje neuroendocrino. 
2. Las células Umlcospuedenestar genéllcmnente programadas pom outodestruccl6n 
después de cierto rulmero de divisiones celulares (el fen6meno de Hnyftlck). 
J. Puede producirse oltemcl6n del DNA de célulns ti micos o col\9eCUencla de una 
ocumulod6n Insidioso ni nznr de errores o de lni.cdones virales. 
4. Pueden produclrge alteroclonc,q,dcJ. DNA t1mlco :i COJ19eCllencia de enlaces cruzndos 
y roturas de Urns. 

Lo respuesta humoral está nlrernda en los unclanos. Esto se debe prlnclpnlmente o 
la disminución en la actlvldnd de las células T cooperndoms, aunque la actividad 
supresora creoe y los defectos en la funcl6n de los linfocitos B también puede 
lntervenir en el traston10. E:i lmpo1to.ntc sei'i.alar que mln cuando l:is respuestas 
untlrucrpo..._-pecíflcas se alteran mucho con el cn'YCjcchnh:mto, el nl1 mero tol!ll de 
células formadoras de antla.Jerpos y la cantidad total de anticuerpos producidos 
después de la esllmulacl6n nntlgénlcn puede estar s6lo ligeramente alterados. Con el 
uvunce de la edad la prod.uccl6n de autoontlcuerpos y de otros anticuerpos se vuelve 
do1nlnnnte.ttA 

Tanto sl estos cambios lnmunol6glcos pudlcr..m ser la causa del envcJcclmlento. es 
Indudable que mucluis de los camclerlstlcns cllnlcns especiales de las personas de 
edad guardan relación con la disminución de su funci611 hunune nonnnl,.., de tal 
forma que las a.-.:lilJlas se encuentran propensas a sufrir lnfucclones e húestnclo11es a 
cunlquler nlvel. 

Tal es el caso de lo lnfeoci6n a nivel de aparato reproductor, cuya patogenia se ve 
favorecida por In lrunw1osupresl6n local que conduce n lo lonplontaclón de 
microorganismos apnces de provocar la enfennedod.-.-

Todos los ejemplos incluyen la dl5'nillllción de resistencia a ln infeoclón. y muy 
probnbleanente, In insuftclencln de muchas personas de edad poro mnnlfustar los 
signos cllnicos acostumbrados de las infecciones agudas, ndcm6s de que están 
expuestas n sufrir infuoc:lones de este tipo de manero recurrente."" 

·Esto explia el hecho de que algunos investigadores han encontrndo que la 
vaginitis senil es, en lo mayada de los casos, nslntomá tlca. "° 
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Tom:mdo en conslderacl6n que México e. un p:ds en el que la may<ida de la 
pobloc:16n corresponde principalmente a J6-lea y nlllos, los recursos flnnncleros 
destlrumdos al 6rea de la 5lllud, son canalizados a la resoluc16n de los problemas que 
prescnl:I esl:I población moyorltarln. No obsl:lnte, grnclas o las medidas de prevención 
adoptadas en dicha población, oe ha Ido lncrementnndo pnulaUllllment.e el mlmero de 
personas que :tlcanzon Ullll edad avanzada, de tal forma que resultn lndlspe1153bfe que 
en las polltlc:is del Sistema Naclorutl de Salud se consideren las estrategias paro 
soluctonnr los problemas de los ancianos. 

Por olro lado. se concx::e que Jos problemas de fndole Infeccioso se ubican dentro 
de los primeros slUos de •tendón médica, en 13 que tanto 1úl'los, adultos y viejos, se 
encuentran expuestos a sufrlr padecimientos de este Upo. 

Uno ele los problemas Infecciosos más comunes en la población fumenlna, es la 
ccrvlcovaglnltls Infecciosa, la cual no sólo oe clramscrlbe a una etapa especlflcu de la 
vida. Sleru:lo Ja edad gerlátrlca una de las etapas mas propensas a sufrir enfunnedadcs,. 
debido t1 los cambios sistémicos, tnnto anatómicos como funcionales. resulta de vital 
l1nport.u.ncla conooer la patogenh1 de la enfennalad en las nnclanas con el fin de 
Interceptar y controlar el padecimiento encuo.lquler etnpn de su evolucl6n., a lraYé:s del 
dl:1gn6stlco oportuno y el tJ'nt.umlcnto precoz. 
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X. DIAGNOSTICO 

Se hn considerado dumnle mucho Uempo que In ccrvlcowgln!Us en lns nnclnnns es 
prlnc!pnlmen!e de Upo ntr61lco, por lo wnl los cUnlcos lndlcnn In ndmlnlstmcl6n de 
estrógenm pnru ::allvtar dicho padec:lmlentn.t9.tl.l1,Sl1 Sin emhargn e;to no re~1elve el 
problema en muchos de los cosos, debido n que In cervlcovaglnltls puede tener origen 
lnfeccloso."""'.71> El fracaso ternpéuUco, que conduce n In lnsatlsfnccl6n y frustrnc16n 
de In pnclente, suele ser cnusado por un d!agn6sUco lnexncto.•..,._,.,por tnl motivo, 
desde el punto de visto prócUco, es neccsnrlo dlfurenclnr con c!nrld:rl los cuadros de 
cervtcovnglnltls senU con el fin de evitar compllcnclones que, en 1ílthnn lnstnncln, 
pongan en peligro la vida de la poclenle. 

Antiguamente 5l! recomendaba el uso de agar sungre y agar chocol::it.e en una 
atmósfera parcial de 00,_, para el diagn6stlco de cc.rvlcovnglnltls lnfucclosu.CM 

Acb..Jnltnente. para renllz:ir un dlagn6stlco m:is completo del padeclmlento, las 
pacientes se han sometido n un lnterrogatorlo prellmlnar. un exnmt.-n ílslco y el 
dl:ig1\6stlco de Laboratorio con cultivos en diferentes 1ncdtos.<14.tlt 

El exá men Oslco conslste ftmd.anwmtalmente en In observncl6n dctallndu de vulva 
v:iglna y cérvlx buscando signos que revelen lnfeo::lón cervlcovagtnnl: colporrea, 
sangre, olor dcsagr:ubblc de la reglón v1.dvar, color.iclón del epitelio v-..1glnnl y 
presencia de eroslones. úlceras. petequias y :.\reas blanquecinas en genitales. 

Con lo que respecta. al d.lagnóstlco de fohoratorlo, se han propuesto dos 
metodologllls a seguir: el método "shnpllllcndo" y el método "trudlclonul" 

El método 'slmpllfic:rlo" fué lnlclnlmente propuesto para el dlagn6stlco de 
vnglnosls bnctcriann por Amscl et al, pnm el rual se tomaban en cuenta runtro 
criterios: pH mayor de 4.5; secrecl6n homogénea, delgada y grisácea; prueba de KOH 
pos!Uva y células gula presentes en soluc16n salina. Es un método bóslc:unente paro 1" 
ldentlflcncl6n de Gnrdnerella wglnnlls. 

U. ventnja de este método es su bajo costo y un dlagn6stlco nlpldo del 
pndeclmlento.••n 

Inclu)" lns siguientes pruebas: 

Detennlnacl6n de pH de la secrec:l6n vaginal 

Prueba de •minas. 

FcoUs en fre9co. 

Fcotlsde Gmm. 
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Froels de Glesnsa 

El método de adU\'O ce"'lc<>911glnal "tndidonal" es el mis comOrunentc usado en 
lo moyorfa de los labonlorios cUnlcos, le des>entnfas que presenta en compnrocl6n 
con el método shnpllflcado ca su alto cost.o y el tle1npo relollv:uncnte J.rgo en el que 
oe obtiene el dlognbsUco.••.DI Sin embargo debe ruacene hJR01plé que este método es el 
de referenclo en el dlogn6sUco de cervlcovagln!Us Infeccioso, realizado n trnVl!s del 
método "sh~llftcado". Consiste escnchWnente en seni>rur las muestras en diferentes 
med.J.os de a.lltlvo, como SOIL-cD.Jll'.131 

Ag11r chocol:ite Medio de cultivo enriquecido utilizado para el aislamiento de 
mlcroorg:in.ismos exigentes, en <..~te cuso se utlllzn paru el nlslnmtcnlo de Gardnerell:J. 
vaglnnlls en aun6sfcrn parcial de CO,. 

Agar sal y manito!: Medio de cu!Uvo selecUvo y dlfen:nclal utlllzndo para el 
al!\lamlento de mlcroorganlSJnos aryos requerimientos de presión osan6tlca son 
elevados, pennltc ldcnUJlcar o microorganismos del género SlaphylocOCaJs. 

!'DA: Medio de cu!Uvo <elecUvo que pennltc el aislamiento de levaduras. 

Agar EMB: Medio de culUm selcctlvo y dlkrenclnl uUllzll•lo para el nlslnmlento de 
entcrob:JCter1:1s. 

Por otro lado., dado lo escasez o mJoencln de !leCl'OCl6n que presentan las 
onclnnns ........... se sugiere la uUllzacl6n del atlUvo microbiológico cervl.covaglnnl 
seriado, el cual consiste en .fa toma de tres muestras de exudado C<2"ico"'1glnal por 
tres dlns consecuUvos, dicha técnica auuientanl la probabU!dad de aislamiento de 
microorganismos; en fanna aruilogo n lo que sucede en uroculllvo propuesto por Kass 
y el exn1rien ccpropamsltooc6plco de Faust para lo ldenullcacl6n de panlsltos 
lntesUnales."""""""" 
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XL TRATAMIBN'l'O 

Exlsle conlr°""81A en cuanto al tratamiento que oe dd>e Indicar a ¡.,. ancla~ con 
cervlcovuglnitls. Esto oe debe en gran parte a que es una enUdnd patol6glca que nuiy 
pocos 1""'5llgadores han estudiado en este grupo etario. Generalmente oe Indica lo 
adtnln!stm:cl6n de tsteroldes.. cspeclJl.c:amente est.rógenos. pero esto en muchas 
ocasiones no resuelve el probleann. Jo que hace llL'-c.esarlo la admlnlstrocl6n de 
nntlbloteropla espcclRca para erradicar el padecimiento.•>.,....,., 

Se ha propuesto un esquema ternpéuUco po.m el lrat:untenlo de h:a ccrvlcovJglnlUs 
en edod reproducUw. (Cuadro Z) Sin embargo cabe Ulenclonar <1111! debido n los 
óunblos slsté1ntcos que ocuren en las tmclanas se hace necesario fo adaptaclón de 
dicho csquenu1 pum las poclenles senectns. 

Sin embargo no se ha plnnendo un esquema terapéuUco adecuado n lns condiciones 
de In nnclon:i. por lo que se hnce obUgodo conocer los agentes eUol6glcos nsoclodos 
COh lo a>rvlcovaglnltls en estn ewpa de la vida, para tndlCJ.r el tratamiento especlftco 
que conlleve :d •llvlo rle In poclente y a la prevención de complicaciones sect.mdarlas 
como son la e1úenncd3d pélvtca Inflama.toda y el cáncer oervlccuterlno.C7J4.1.1.1• 
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l------E-SQUE--Ml\-'IERAP--.---E-UT-1-00--~-NlllO--ST0-
2

-.--P-ARA ___ ".L--'mA--T--AM--I-E_N_TO_DE _____ ¡_ CERVIOOVllCINITIS 

PAnFt:"1''4TF.N'ln FAR.MACO ~15 
NOMBRE GENERICO 

---------·-~r-----------jl----------·- ------------
V3ginosis Metronida.zol 
bacto1•i.:1.na.' 

Tinidazol 

CI lnd31"1\icina 

-··--· - -·-· ----1-----·-··----·-· 
Vulvov3.giniti'i Clolrimazot 
por C.anclida 

Ni.trato do 
Micoz.a.I 
Nitra.to de 
Butocona..zo 1 

Kotocona.z.ol 

~----- ____ __,,_ __ _ 
Tric.:o~oni.:i.si.s Me 1ronida.zo1 

Tinid.s:i:.ol 

SOO rng dos voces a.1 dlJ. 
duran to 7 dia.s. 
l g dos vacos a.1 dia. durantA 
dos dias. 
300 mg t ros vocon a 1 di.:1., 
7 dkas. 

Ovulo vaginal Je 500 mg, 
dns it. Un ica.. 
Ovulo va..gin~\I do 200 ,,,K .1.I 
acostarse, tres da~s 
Un :ipl ic..,dor l lono por v•n. 
in t ravag i n:1. I .t.1 a.cos tJ.r~r.. 
tres. d1as. j 

Dosis un1ca. de 2 g para la 
pa.ciento y uu pa.raja. so>iua.l 
1 g dos vocos al diu por 
dos dias. 

~~~.~~;:~_;_:~ ~"·i·:~~ m~~·~--

i---- -- ------------ -r---- ----------
Vagini ~is causada Cd.lainina 
ca.usad." por Oxido de zinc 
Strop'tococcus, {0.25-1 .O 'R) 
St aphhy I ocor.cus y L11.no 1 i na. 
Entorobacterias. 

Vaginitis 
atrOfic.3 

Es1r6genos 
en cre•a. 

FlJEN"IE: Modificado do Luna, 1982. 
Bosker, iggo. 
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dos seManas: después medio 
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XII. PRONOSTICO 

No se a.Jenta con fo. húonnacl6n pertinente del pronóstico de la oervlcovnglnllls 
Infecciosa en nnclnnas. debido n que no se hn renltzndo lnvestlgnd6n sobre el 
padechnlento en este grupo et.arlo. 

Sin embargo. en nruJeres de ctnpa reproductiva, si lo dc1cCCl611 de l• 
cervtcovaglniUs se hace oportunnmente y se tndlca el tr.ltamlento adewado; éste es 
cfccUvo por ru-rlba de un 95%.'"' Aunque el padecimiento no es de mucha gravedad, los 
agentes eUol6glcos nsochulos con la cervtcowglnltls se han asoclOOo con 
cnfunneda~ que ponen en peligro fo. vid11 de los puclcntc:s., por lo que el potencial 
patógeno de cacln uno de estos gérmenes puede ser nruy nlto.C7.14J6l 

Cabe mencionar que algunos autores han aso::lado In proscncla de bacterfas 
productoras de vag11dtls con el cl ncer c:ervlcouterlno.C1.t4 .1'> 
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HIPOTl!SIS 

- SI consldentmo• que lns cnrncterlsUcns blol6glc:is de lns onujeres mnyores de 50 nl\os 
pueden favorecer el estnbleclmlento de génnenes oportunistas , y que la rencc\6n del 
huésped 9Cnecto es diferente a ln del adulto Jovc1~ entona?s encontraremos como los 
principales cnusanles de In lnfuo::l6n u Escbericbta coll y Gattdida sp.. propiciando 
sl11tomatologfa no clá stca de estas Infecciones. 

- Observnndo la dlflcultad dlngnóstlca de ln ccrvlcovaglnJtls lufccclosn.. el cultivo en 
serle de tres lncre1nc11tará la co1t.8nbllld::id dlagnóstlcn para dicho pndccl1nlcnto. 

- Considerando que los cambios tnorfofunclonnles que sufre In mujer en etapa 
posbnenop6.uslco fovoream lo lmplant.ncl6n de mlcroorgnnlsmos patógenos., 

suponemos que la prew.lencla de 1:1 cervlcovaglnltls lnfccclosa en este grupo et.arlo 
seri superior a la rcport.ada en las inujeres en ed:d rcproductlvn. 

- Observando que In slntomntologln cUnlcn es el resultado de In lnternccl6n del agente 
pnt6geno y el huésped suscepUble, suponemos que el valor predictivo de los signos y 
slntomas que 9e encuentran en la oervlcovnglnltls de los 1mjeres en edad reproductiva, 
sen\ propon:lonnlmente diferente en nrujeres postmenop6uslcns. 
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OBJETIVOS 

1) Cuantlftca.r l:i prevalcncla eUol6glca de la ccrvlcovugln1Us en nwjeres mayores 
de 50 al'tos. 

2) llstnblecer lo probobllldod dlogn6stlco del cultivo cervlcovoglnol en serle de tres. 

J) l\st.:1blcc:er el valor prcdlctl,•o de los slgnos y sh\lomas par:i In cenicovuglnltls en 
b rood gcrl~ trlco. 
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MATBRlAL y MBTo·oo 

TIPO DE BS"llJOIO 

La lrtvestl¡plclbn se renltz6 de acuerdo con un dlllel'lo oboenaclonal, proopecUYo, 
1r11ns........t y delcrlpUW>, 

POBLACION 

Se eswdlaton 1nuestn1s de exudado Vllglna.l en oerle de tres, de SO muieres ma?Ores de 
SO al\os que acudieron ol Laboratorio de Arulllsls Cllnlcos 7Mog"'"11 (~"ES ZARAGOZ... 
UNAM) y al Ho!plta.l l!eglona.l del IS..<;SI'E Adolfo L6pez Mnteoo, durante el periodo de 
eneio a tnayo de 1991. 

CRITERIOS DE INQ.USION 

a) Mn?Ores de SO allos. 

b) Aslntom6tlcas dede el punto de vista glnecol6glco. 

e) Sin tratumlento anUbl6tlco o antiparasitario en losOltlmos IS dl11s antes de In toma 
de las muestras. 

VARIAHLES 

-Bdsd 
- Dlagn6911co cltnlco 
• Dlllgnósllco mk:roblolbglco 
- Valor prediálro negatho de la aln&omatolOQla. 
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MATB lllAL 

EQUIPO 

NOMBRE 
Microscopio 6plk:o blnorulor 
Baaufn 
Refrigerador 
Sallo 1nctab61lco 
1 no.ibadorn 
Autoclave 
Balnnza an:illllc1l 

MATERIAL DE VIDRIO 
TubO'i ele ensayo 
Mntroccs erlemneyer 
Matraceser!eruneyer 
Pipetas graduadas 
Plpctus gniduadns 
Portaobjetos 
Cuhreob jetos 
Plpel:ls pasreur 
CoJns de petrl 

MATERIAL DIVERSO. 
Asas bocterlológlcllS de plnUno 
CaJn de ap llcndores 
P•<P'fe de algodón 
Mechero bunsen 
Mechero l'lshcr 
Papel Rltro 
Pupe! pH 
Grndlllns 
jarro de u1uit..~obtosl~ 
Guantes de asbesto 
Guantes de clrulano 
Gnsn 
Espc)os vnglnales 
TI Jeras 
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l!SPl!CIFICACIONBS 

20-100 -e 
Rlosn EC 
Equipar 
Mettle1' H80 

IJ xlOO 1run 
1000 mi 
500 ml 

1 mi 
10 mi 
25x7Smm 
22xZZmm 

J 
z 
2 
J 
1 
6PUEGOS 

MERCK 
J 
t 
ZPARBS 

zoo 
ITES 
s 
l 



HlscpOll eslétUea 
Tdplé metAllco 
Tela de n11mbi:c con asbesto 
Masklng tope 
Tenn6metro 
Marcador de tinta pcnn•ncnl.e 
Vcl11 
lAplz dlnonanle 

llFAC'UVOS COMERCIALES 
Feo. Base Agar Sangre 
Feo. Ag:ir Eoslna Arul de l\.!elUcno 
feo. Agar Sal y Manito! 
Feo. Agar l';ipa Dextrosa 
Feo. TSI 
Feo. Agor Uslnn Hiero 
Feo. Agor Ureii de Chrlstcnsen 
feo. Medio SlM 
t"c<-. Peptona 
feo. Agar Columbia 
lbo. Agar O.t.rntode Sl1mnons 
Lugol Solución 
Violeta Crlslal 
S:lfrnnlna 
Discos de oxldnsa 
Feo. Sangre de camero desflbrlnndn estéril 
Colorante de Glemso 
Etanol 
Acetona 
Agua dest.llada 
Perllxldo de hidrógeno 
Nlnhldrlna . 

SOWCIONES 
Sol salina 
Hldtóxldo de potasio 

47 

1000 
4 
4 
2 

-100200 -e 
5 
3 
2 

Merck 
Merck 
Mcrck 
Metck 
Merck 
Mecck 
Mecck 
Merck 
Merclt 
Merck 
Merck 
Merck 
Merck 
Merck 
Blgoux 

95% 
Grodo annlltlco 

3% 
Men:k 

0.85% 
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Las muosttas fueron tomadas en el Laboratorio de Análisis Cllnico• Zaragoza y en 
el labomtorlo del Hoopltal Regional Adolfo L6pez 1'1nleos del ISSSTE. y ee les se 
npllcaron los métodos siguientes: 

n) Método 'sbnpllllcado': Que consiste en el Interrogatorio dirigido a In paciente, 
exploración lisien, medición de pH, prueba de KOH, un frotls en fresco y dos tei\ldos 
(Gram y Glemsn~ 
b) Método 'tradicional seriado': CulUvo de exudado vaginal 'ttadlclonnl' en serte de 
tres. 

TOMA DE MUESTRA 

Ü1 paciente es llcvadn n la mesa de e:xploracl6n y se coloca en poslcl6n gh.xol6glca. 
se Introduce n través del Introito vaginal un espejo estéril blv-•lvo seco, no lubricado. 
Ln muestra es tomada con S hisopos estériles Introducidos simultáneamente de fondo 
de snco de la vnglon, paredes de In vaglnn, cuello uterino (exodrvlx) y del orificio 
externo del canal oervlcal, mediante movimientos circulares favoreciendo asl la salida 
de secreciones de las gl6ndulns endoccrvlcnles. 

MBTOOO "SIMPLIFICADO" 

Interrogatorio: Dirigido a cada una de las pacientes, método cllnlco sugerido paro el 
dlngn6sUco de vnglnltls (Anexo 1 ~ 

Examen flslco: Anotación de las carncterlsUcns f!slcns de los genitales externos. 
epi tell o vnglnnl y de las :oecrcclones. 

Medición del pH: Se mide el pH vnglnal mediante una Ura parn medición del pH, 
colocando en ella una gota de exudado vnglnnl. 

Prueba de aminas Mez::lar unn parte de In descarga vaginal con KOH al 5-10% en un 
portaobjetos. IdentiBcar el olor camcteñslJco a pescado. 

Bxnmen en ·fre9co< Colocar una gota de exudado vnglnnl prevlnmenle suspendido en 
solución salina al 0.8591\ en un portaobJetos y colocar un cubttobjetos, .., exnmlnn 
11UCT11mente al tnlcrolc<lplo a 40 X. 
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TINCION 

Con un hisopo se reallznn dos frotls por sepnrndo, preslonnndo uu11..,1nent>e el 
hisopo sobre In superftcle del portaobjetos de mnnern que no se destruyan lns célulns; 
se fija ni calor y se llfle por In técnica de Gram y de Glemsn, respec!Jvnmen!e. (,\nexo 2) 

METODO 'TRADICIONAL' 

Con otro hisopo se siembro en los slgule111es medios: Agnr Sangre de Carnero al 5% 
(AS); Agar Eoslna Azul de Mellleno (EMB); Agar Papn Dextrosa (PDA>, Agar de Sal y 
Ma1útol (ASM) y Agnr Chocolate (ACh). (Diagrama 1) 

AGAR CHOCOLATE: La siembra se reall:zn por cstrln cruza.da. se Incuba u un.a 
atmósfera pnrclal de COz, n una tcmpcratu.ca de J7° C durante 48 horas.. esto se logra 
colocando la placa en un reclplente que contengo. una vela cncendldo y se encuentre 
cerrado hennétlc;unente. Sl no se observa el crcclmlcu.lo después de este tJempo, se 
incuba a las mismas cooilclooos ?.4 horas 1nlas. 

Se Investiga prlnclpnlmente la presencln de colonias puntlformes , tronslúcldas y 
opaCls que son caractc:dstlcas de G. [:Oghuilts. 

Se realizo frotls de Grom, en busca de cocobocllos Grnm variables, generalmente 
Grnm oogatlvos; y se llevan a cabo los pruebas especificas para Ja detecx:l6n de este 
género bacteriano como son hidrólisis de hlpurato. oxlclnsa. catnlasa (Ane:xo J). 

AGAR SAL Y J\.IANITOL: La siembra se realiza para nlslamlento, se Incuba a J7 -C 
durante 24 horas. 

Se lleva a cabo el nrul 11 sis mlcrosc6plco de las colonias en busca de oélulas esli!rtcns 
Grnm poslllvns. 

Posteriormente se realizan pruebas especiales para In ident18cacl6n del género, 
como la presencln de catnlasa y pruu 111 ldentlftcncl6n de la especie como In presencia 
de coagulosa. (anexo J). 

PL\\: La siembra serenllzn por alslnmlento,se incd>a a J7• Cdurnnte 24 horas. 
Se llevu a acabo el nrulllsls mlcrooc6plco en busca de estructuras celulares grandes 

y ova.Indos Gram posltlvas. 
La prueba pnra la ldentUlcacl6n de la especie consiste en In lmestlgacl6n de la 

preoencla de.tubo ¡¡ennlnatl..,, (Anexo J) 

AGAR EMB: La siembra se realiza por alsla1nlento, se Incuba a J7- C durante Z4 horas. 
Se lleva a cabo .el análisis de moñolo¡¡Ja colonial, poslerlormente el mlcrosc6plco 

donde se observun bacilos Gram negnúvos. 
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Se realiza el nru\llsls blocplmlco para la determlll!IClbn de lo especie 
bocterbm11 , Inoculando en la bateria de pruobas bloqulmlcu: 

t\guH~roU~aDe9c:uboxlht~~w 
MovUldod lrulol SUifuro (SIM) 
Citrato de Sbnmons 
Agu Triple Azúcnr Hierro (TSI) 
Urea de Chrbten9Cn 
Fennen111d6n de carbohldntos: Lactosa, Sacuosa, Mnltos:i. 

El cultivo •tradJclonal" es renllzndo en una serle de tres muestras tomadas en clfas 
consccuti vos: 
- El primer dfa se prucllca el lnterrog11torlo (Anexo 1) y el cx:imen flslco, nclcm:isck 
que se Ucv:tn a cabo la toma rle la 11u.1eslra para someterla a l~ dos métodos 
dlagnbstlcos de laboratorio. 
- El segundo y terrer dfa se lleva a e.abo la toma de 1m.1estra par:i someterla al estudio 
de los dos métodos dlngn6stlcos de lnborotorlo. 

Se le pldc a la anciana que no se practique asCo genital y en caso de que teng:i 
trJt:unlento antlbiótlco o antlparasltarlo se le lndlca tlue lo suspenda por lo menos IS 
«Uas antes de l:i tom!l de la muestra. 
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DISEti!O l!STADISTICO 

Las pruebas esbcllstlcas que se pregentlln n contlnuacllm, pennllen demostzar In 
conftnbUldad d!ngnósUc:i de los exámenes de laborntorlo. 

Los result:dos obtenidos fueron som.Udos ni nru!llslsestodlsllco propuesto ene! 
teorema de Bayes (Cuadro J y4) 

Es lmporbntc el manero adecuado de los ténnlnos pnm su correcl::I lnterpretacl6ru 

SENSlBIUDAO: Probabllldnd de que In 1>rueba resulte poslllvn cuando el puc!cnte 
realmente tiene la cnfernaedad. 

ESPECIFICIDAD: ProbabUld•d de que la prueba resulte negullva cuando el Individuo 
re3hnente no tlene la enfenncdad. 

V/ILOR PREDICTIVO POSITIVO: ProbabUldnd de que el hrllvlduo rc:ihncnte tenga el 
(l:Jdochnlento. cuando la pn1cha es posltlvn. 

VAl.OR PREDICTIVO NEGATIVO: Probnbllldnd de que el lncllv!duo no tenga el 
padechnlento. cuando l:J. pn1cba es negallva. 

POTENCIA DIAGNOSTICA: Relación existente entre los pacientes realmente sanos y 
~nfennos respecto ul tobl de la poblscl6nde estudio. Sinónimo de conflnbllldnd. 
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CUADRO 3 

TABLA DE CONTINGENCIA ESTADISTICA 
TEOREMA DE BAYES 

PRUEBA DE PRUEBA DE REFERENCIA 
DIAGNOSTICO ENFERMOS SANOS 

+ A B 

- e D 

TOTAL A+C B+D 

A• NUMERO DE CASOS VERDADEROS POSITIVOS 
B• NUMERO DE CASOS FALSOS POSITIVOS 
C• NUMERO DE CASOS FALSOS NEGATIVOS 
D• NUMERO DE CASOS VERDADEROS NEGATIVOS 

FUENTE: Méndez. IR. 1986. 

TOTAL 

A+B 

C+D 

A+B+C+D 



FORMULAS ESTADISTICAS APLICADAS 

SENSIBUDAD Y 
ESPECIFIOOAD -+ 
1ª1-+ 

~EDEF~-+ 

S=A/ A+C 
E=D/B+D 

VPP=A/ A+B 
VPN=D/C+D 

IFP=B/ A+B 
IFN=C/C+D 

1~1 ~ ¡~~lA•Dl/(~;:;~:·~:ei] 
VPP = VALOR PREDICTIVO POSITIVO VPH = VALOR PREDICTIVO HE<L'\TIVO 
IFP = Dl>ICE DE FALSOS POSITIVOS IFH = IHDICE DE FALSOS HEGl\TIVOS 
A = VERDADEROS POSITIVOS C = FALSOS HEGATIVOS 
8 = FALSOS POSITIVOS D = VERMl>EROS HEGATIVOS 

PD : fOTEl'tCIA DJAGHOSTICA 

l@&lo4J 





Los result.:dos se prcsentnrún en ta.blns y griflcas con el fln de fncilltnr la 
lnterprel:lcl6n de los mismos • y se analizarán de m:inera extensa y detallada. 
rescatando los aspectos más relevantes de cada uno de ellos en las conclusiones de la 
lnvcstlg.¡cl6n. 
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Dod:a la dlflcultod en l:a cuptacl6a de pDClenles mayores de 60 •llos, el estudio se 
nn~ll6 al grupo et:irlo de 50 al\os, cuyas edades fluctuaron entre 50 y 98 nl\os, con una 
edad promedio de 61 nl\os; nslntomA Ucns desde el punto de vlstn glnecol6glco, sin 
lnltnmlento ontlblóUco y/o untlparasllarlo por lo menos 15 dfas previos a la toma de 
las 1ruestras, de las que"" obtuvo la slgule11te lnfonnaclón: 

PREVALENCIA DE CERVICOVAGINITIS INFECCIOSA EN 
MUJERES MAYORES DE 50 Af'IOS. 

De las 50 muestras somctldas al nru\llsls de secrecl6n cervlcovaglnal en serle de 
tres. JR fi.aero11 ¡1osltlv:is.obt.cnlénclosc unn tasa de 76 por 100 h:tblt~111tcs.(Tnbln 1) 

El criterio apllc:ulo para con:>ldcr3r el cultlvo como positivo. 1..-s el alslmnlcnto de 
uno o dos 111h.:rourgauls1nos en al menos una tfo las mucslr.ts. 111lcntr.1s que si el 
:tlsla111lc1\to 110 es lograi.Jo e11 nlngu11a de las tres 1nucstras de sccroclón ccrvlcovaglual 
el cultivo fu¡j cousidcr~o como negativo. 

Rcsull!l lmporbntc sci'talar la alta prevalen.da de esta entidad patológica en 
p:tclcntcs ieOOCb~ ~obre todo cuando exlste fa Idea errónea gcnc:rallztub de que b 
t..""Crvlcov:iginilis en esta pobloclón se debe ú nlca y exclusivamente a la ausencia de 
estr6&.oert0s.. provocu11clo 1111!1 ccrvlcovaglultls ulr6fl01 carente de microorganismos 
1·atógcnos.. 
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TABLA I 

PREVALENCIA DE LA CERVICOVAGINITIS 
INFECCIOSA (CVI) EN MUJERES MAYORES 

DE 50 AJ.\IOS 

CULTIVO FRECUENCIA TASA• 

POSITIVO 38 76 

NEGATIVO 12 -

•.TASA POR 100 HABITANTES 
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VALOR PREDICTIVO NEGATIVO DE LA SINTOMATOCOGIA EN LA 
CERVICOVAGINITIS INFBOCIOSA EN MUJEI!ES POSMENOPAUSICAS. 

Las pDClenles selecclonndas no presentaron slnlomas 11¡>arenles. La explorocl6n 
tlslca de vulva no re?el6 signos asociados oon l°"""l6n. Se detectaron J8 pDClentes 
enCennas y llnk:nmenle 12 per.ionns s:mllS, por lo que la probabUldnd de considerar a 
una paciente co1no stHUI en ausencia de signos y slnto1nas. openns alcanza el 24 %. 
(Tubln 11) 

Ln ausencln de slntomatologla, asoclnda a la cervk:OV11¡¡lnltls lnfucdosa, Ir.le como 
consecuenecla que la anciana Ignore el problema, lo cual podrln llegar u ocasionar 
complicaciones lmportnntes y nlteroclones Irreversibles. 

Por lo nnterlar, es lru.Uspensnble que se plwleell cnmpai\ns de prcvcncl6n que 
contemplen el an&llsls cllnlco y de laboratorio de 1:innem pcrt6dlca, con el fin de 
crear conclcncla en la paciente senccta sobre los alcances de la cnfi::nnedad y poder 
Interceptar y controlar el padeclmlenlo en cualquier etapa de su cvolucl6n. 
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TABLA I1 

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO (VPN) 
DE LA SINTOMATOLOGIA EN LA 

CERVICÓVAGINITIS INFECCIOSA EN 
MUJERES POSMENOPAUSICAS 

ENFERMOS SANOS VPN 

38 12 24% 

60 MUJERES MAYORES DE 50 AROS 



RESULTADO DB aJI."l'IVO CERVICOVAGINAL BN SERIB DE TRBS. 

Lll posiUvldnd en el aislamiento de la muestra oerbda "" fué Incrementando de 
manera propon:lonal al nlmerode muestras tomadas. · 

En In primera muestra, rJe SO cultivos de secreción cervlcovagtnal. 16 resultaron 
poslUvos, lo que rinde una las:a de aislamiento de s6lo el 3?%; pnra In segunda muestra 
tomada, los culUvos pos.IUvos se lncremenlllron n 35 y la tns:a aumentó al 70 %; en In 
tercera muesttn el aumento fué de 38 atltivos poslUTos, lo . que re8efa un Incremento 
en la tnsn del 69ó, es decir, 76%. (Tabla 111) · 

La sugerencia de un culUvo !ilOlli>do Je tres muestras surgl6 a partir de los 
resultndos de lécnlcas de dlagn6sllco scrllldo como son uroculUvo propuesto por Kass 
y el copropnrnslt<>SC6plco para el dlagnbstlco de pnrasltosls lntesUnal. además de lns 
desventajas t.!cnlcas que se presentan en estas pacientes en la toma de lo muestro, en el 
sentido de que se recupera una udnlma cani!dad de ~l6n en ha paciente gerl6.trlca. 

Por otro lado, el culUvo seriado puede extenderse a un número de mueslras 
1JU1yor, por efe1nplo 4 6 S muestras en total. Sln embargo. la tnsa de al:!ln1nlentoentre 
In segundo y tercera mucstr.t es s6lo lleez;imente superior a la tnsn de alslnmlcnto 
entre In primero y segundn muestra, po< lo que el análisis de oecn:clbn cervlcovaglruú 
en serle de tres 1miestras resultn recomendable paro e1· dlagnbstlco de cervlcovaglnlUs 
Infecciosa en pnclenles ""'1eetns. 

Los resu1 !:idos obtenidos nos Indican que con la primera muestra sblo es posible 
hacer el dlagnbstlco en el 4Z.1% de lns paclerues, lncrementAn.:lose In probabllldad 
dlagnbstk:n a un 9Z.Z9ó cuando se lnvesUgan dos muestra., por lo que lo uUlldad del 
estudio oerlado es lndlocutlble. · 
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TABLA llI 

RESULTADO DEL CULTIVO 
CERVICOVAGINAL EN SERIE 

DE TRES 

CULTIVO 
MUESTRAS 

PRIMERA SEGUNDA TERCERA 

POSITIVO 16 35 38 

NEGATIVO 34 15 12 . 

TASA 32 70 76 

MUJERES MAYORES DE 50 A~OS 



CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL METODO 'TRADICIONAL' EN COMPARACION 
CON EL METODO SERIADO PARA EL DIAGNOSTICO DE CERVJCOVAGINITIS 

INFECCIOSA EN ANCIANAS ASINTOMA TICAS. 

De manera general, el mélodo de referencia fué cl cultivo de 90Crecl6n 
oervlcovnglnnl en serle de tres nu.iestms. el ruol reportó JB pnclcntcs enfennas de lns 
50 sometidas al esrudio (JB cultivos positivos) y 12 pacientes sanus (<.-ultivo negativo~ 
Eslos resultados fueron aslgnndos con un 100% de 9C11Slbllid:d y espcclllc!dad 
respecUvrunente, en fu11cl6n de que este serla nuestro examen de referencia para 
someter n prueba. el método "tmdlclonnl" no seriado. 

Dadas Jas conslderJcloncs anteriores. se observó que el método "tradlclonnl " no 
seriado Ucne la cupucldad de det.cctur a los enfurmos con una sensibilidad del 42.1 %. 
La cspcclflcld:.1d o capacidad para dc1ec1.11.r sanos fué del l 00%. El valor predlcllvo 
poslllvo y el valor pn.-dlctlvo r.::gatlvo, es dt.~lr, la prob:ibUldad de que eJ Individuo en 
rcalldnd esté sano o enfünno fué del 100% y J5.J%. respecUvumcnte . Los tndloos de 
resultados falsos fueron de 0% p:tr.1 futsos positivos; y de 64.7%para falsos negativos. 

Todos estos resultados brindan una conflnbllldud del 56% al mélodo 'tradicional' 
paru el dl:ignb3Uco de cervlcovaglnltls lnfucx::losn en 9e1teclas con unn sola mucslnl. 
(Tabla IV) 

Lo anterior permite concluir que el método "t.radlclonnr no seriado es poco 
confiable pura el dlugnóstlco de la entidad patológica en estudio, debido a que detecta 
a nwy pocos pacientes cnfcnnos. Esto pennlte recomendar el uso del mékxl;o 
"trndlclonui' 9erlado pura el dlagn6stlco de oervlcovaglnltls lnfucclosu en ancianas 
:tslntom6 tlcm. 
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TABLA IV 
CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL 

METODO 'TRADICIONAL. EN RELACION 
CON EL METODO "TRADICIONAL" 

SERIADO 

PRUEBAS ESTADISTICAS 
METO DO 

FP SEN FN ESP VPP VPN IFP IFN POTENCIA 
DIAGNOSTICA 

TRAD. SER. 38 100 12 100 100 100 o o 100% 

TRAD. 16 42.l 34 100 100 35.3 o 64.7 60% 

PP• PRBCUBNCIA DB POSITIVOS VPP• VALOR PREDICTIVO POSITIVO 

FN• FRBCUBNCIA DB NEGATIVOS VPN• VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 

SBN• SENSIBILIDAD IFP• INDICE DE FALSOS POSITIVOS 

. BSP• ESPECIFICIDAD IFN• INDICE DE FALSOS NEGATIVOS 



FRECUENCIA DE CULTIVOS FALSOS NEGATIVOS DE SECRECION 
CERVICOVAGINAL DETECTADOS EN PRIMERA Y SEGUNDA MUESTRA SERIAn\. 

En lo tercero muestra se lograron 38 aislamientos de agente. eUolbglcos asociados 
con cervlcowglnltls. por lo que el resultado de lus tres nruestras fué tomado como 
referencia paro hacer el análisis. 

Con b. prllnero nruestra se lnaurló en un 57.9% de resultados falsos negnllvos. 
frecucnclu que dlsinhwy6 not:iblcmcnte en la segunda nu.1estrn, en ln que sólo se 
obtuvo un el 7.8% de falsos negativos. (Tabla V) 

E.l alto número de falsos ncgnllvos detectados ~n ln primera muestru (ZZ). se deben 
que la escas::¡ sec.recl6n tomada de Y:tglua no fu6 suficlc11tc pnra que se lograra el 
creclmlcnto de los microorganismos en las condlcloncs del labor.itorlo. En In segunda 
mue!ilrn, 13 culllvos que resultaron ncgatlv05 en lo. primera mucslrJ fueron posltlvos 
en. la segunda; de tal fonnn que al .realizar cl tercer análisis se aislaron 
111lcroorganls1nos nsocl:idos con ccrvlcovnglnlUs i1úecciosa en trc:> c1tlUvos m:is. 

Por lo anterior es posible sugerir que el anfillslsdc $CC.l'CClón ccrvlcovaglnal para el 
diagnóstico de Ct!TV:lcowglnllls lrúecclos.:t en ancl::mas aslntomátlcus se debe llevar u 
cubo en nrucstrus scrlodns. 
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TABLA V 

FRECUENCIA DE CULTIVOS FALSOS 
NEGATIVOS DE SECRECION 

CERVICOVAGINAL DETECTADOS EN 
PRIMERA Y SEGUNDA MUESTRA 

FRECUENCIA DE e u L TI V o· FALSOS NEGATIVOS 

PRIMERA MUESTRA 22 (57.9%) 

SEGUNDA MUESTRA 3 (7.8%) 

'LA TERCERA MUESTRA ES LA REFERENCIA (0% FN) 

ESTUDIO REALIZADO EN MUJERES MAYORES DE 50 Af\JOS 
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FRECUENCIA E'llOLOGICA DE LA CERVICOVAGINTIS INFECCCIO&\ 
EN ANCIANAS ASINTOMATICAS. 

En el .,;.tudlo oe aislaron siete mlcroorgunlsmos dlfurentcs: G.1>agltialls, S.aureus, 
Stnphyloroccus ip, Carldida sp. CtmdJda alblcaris. KlebdeJla sp. Escberlcbla coll y 
anlcroorgunlstnos asociados (lnfuccl6n mlxlll). 

El agente eUol6glco aislado con la frecuencia mAs nltn fué Gard11erella 1>aghialls, el 
cual oe presentó en el 4Z.Zl % de las muieres de edad gertA trlca con cervlcowglnllls 
lnfecclosa. 

En segundo lénnl.no se aisló Candidu sp. en el 13.15% de las mu¡eres lnfucllldas. 
Klebsiella sp. e lnfucclones mixtas fueron delccllldos en un 10.5% de estas pacientes. 
Stapbylococcits sp. y Escborlcbla coll fueron aisladas en el 7.89% de personas lnfuc111das. 
Stap/Jylaroccus auram· fué detcctndo en el 5.26% de cstns pa.clenlcs, mlcntrus que 
Catuifda albica11s sólo se rccupec6 del Z.6% de pacientes con ccrvicOVilglnlUs. (Tabla 
VI) 

La heterogeneldad de mlcroorgnnlsmos otl~:do:J de la vagina de mujens ~necias. 
además de l:i frecuencia de aislamiento de cada uno de los agentes eUol6glcos es 
onálogn a la de muferes en etupa rcproductlva. 

Es hnporbnte scflalar que la va.glnlUs no siempre se asocia a mlcroorgnnlsmos 
considerados co1no patógenos. Basta con que se produzco una ligera alteracl6n en el 
sistema lrununltnrio para que un mlcroorg:m.lsmo que fonna parte de la flora normal 
en otras reglones anat6mlcus, Invada vagina y provoque la enfermedad. 
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TABLA VI 
FRECUENCIA ETIOLOGICA DE LA 

CERVICOVAGINITIS INFECCIOSA EN 
ANCIANAS ASINTOMATICAS 

AGENTES ETIOLOGICOS FRECUENCIA % 
Gardnerella vaglnalis 16 42.21 
Staphylococcus aureus 2 5.26 
Staphylococcus sp. 3 7.89 
Candldasp. 5 13.15 
Candlda alblcans l 2.60 
Klebslella sp. 4 10.50 
Escherlchla coli 3 7.89 
MIXTAS 4 10.50 
TOTAL 38 l 00.00 

MUJERES MAYORES DE 50 AROS 
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FRECUENCIA DE LOS AGENTES ETIOLOGICOSASOCIAOOS 11. lA 
CERVICOVAGINITIS INFEOCIOSi\ IDENTIFICADAS BN CADA ME TODO. 

De manet11 globol, el nínnen> de loa agenles etlol6glcos a tslados se lncrementb de 
manero consldernble en el método seriado. 

Lo anterior se explica por el hecho de que la canildad de ·muestra que puede ser 
obtenida por p:trte de esbs pacientes es muy escasa, lo que dn una probabUldad de 
aislamiento, en la prlmet'll muestra, muy baja. 

E11 la prl11Era 11W.tCStra se ldcn11flcacon únicamente S cultivos con Garcb1""11la 
'"'ghlalls, mientras - en la 1ra.ieslrn seriada "" ldentiftcaron 16 culilvos oon dicho 
mlcroorgaillsmo. En cuanto a fas los lnkcdones de tipo 1rUxto y la ldentUlcacl6n de 
Stap/zylococcus sp. s6lo fueron dclect:das por el métOOo 9"r!:ido. Cmidlda sp, Rlebsfella 
sp. Sloplzylococcus aureus y HsdJerlcbla coU, fueron aislados en los dos mélodos, sin 
embargo. el nú11Ero de ablamlcntos de cada uno de ellos fu6 superior en el ni!:todo 
seriado. 

Por otro lado, Cmidlda albi:atlS fué det.ectada en los dos niétodos, sin ninguna 
vnclncl6n en el número de alsla1rUcnto. (Tabla Vil) 

Es Importante ""ll:Ümr que el método oerlado Identificó al mlcroor¡¡arUsmo 
c:iusanle, en mayar grado. de la ccrvlcovaglnltis liifeoclosa en ancbnas, por lo que 
resulta Importan le realiz:ir el aruillslsde cultivo oervlcovaglnal 'tmdlclonal' en ullí s de 
una ocasión para evitar dar resultados falsos negativos. 

Algo slmllnr sucede con las lnb:lones de Upo mixto, en las cuales se aislaron dos 
mlcroorganlsmos causantes de la cnknnedad. En esie caso particular, uno de los 
microorganismos oe aisló en una ocasión y d oegundo en otro culUvo. Esto viene a 
subrayar la Importancia de realizar Wl culilvo ..,,lodo, para evitar que se lndl<fJe el 
l1'1ltamlento especifico • sólo uno de los 1n1crOOl'gllrUsmos lnTOlucrados en la 
patologla, y resolver con esto, la mayor parte de los problemos lnfecclOS03 asocllkloas 
ni aparato genital "menino de mujeres senec:ias. 
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TABLA VII 
FRECUENCIA DE LOS AGENTES 

ETIOLOGICOS IDENTIFICADOS POR 
CADA METODO 

FRECUENCIA 
AGENTES ETIOLOGICOS .TRADICIONAL" SERIADO 

Gardnerella vaginalis 5 16 
Staphylococcus aureus 1 2 
Staphylococcus sp. o 3 
Candiáasp. 4 5 
Candida albicans 1 1 
Klebsiella sp. 3 4 
Escherichia coli 2 3 
MIXTAS o 4 
TOTAL 16 38 

. MUJERES MAYORES DE 50 ANOS 



16.8 
15.1 
i4.8 

f 13.8 
R 12.8 
E 11.8 
e 18.8 
u 9.8 
E 8.8 
N 7.8 
e 6.8 
1 5.á 
A 4.8 

3.8 
2,8 
1.1 

FRECUENCIA DE LOS AGENTES ETIOLOGICOS 
IDENTIFICADOS POR CADA METODO 

A Método tradicional 
e Método sedado 

8.8 - -
6. v. S. a. S. sp. C. sp. C. a. K. E. c. Mixtas 

G. v. = G. uaginalis S. sp. = StaJ>h11loooccus sp. C. a. = Candida albicans 

FUEHTE: TABLA VII 

S. a. = S. aureus c. 1p. : ~ndid• sp. K. = K!Rsiella sp. aEllli!!m!!!!l!Elil 
E. c. = Escherichi• coli. 1 GRAFICA 4 I 



FRECUENCIA DE U.S ASOCIACIONES BAC1ERIANAS IDENTIFICADAS EN lA 
CERVICOVAGINITIS INFE<X:IOSo\ DEANCIANASASINTOMATICAS POR EL METOOO 

SBRJADO. 

Las Infecciones mixtas fueron detectadas en 4 poclenleS de !ns JB ufuctadas, 
represenbmdo un 10.4% del total. 

Las asociaciones ldenUftcadns fueron: G. i>agl11alls y B. coll, G. ,.,¡¡ltialls y C. 
alblams. S. allreus y B. roll; y por 1UUmo. E. coll y Klabslella sp. (Tablo VIII) 

Cabe SCJ"\ala.r que no existen datos en los que se lndlquc que las lnJecclones 
cervlcovaglnn.les en pnclentes gcrHilrlcDS puedan ser cnusndas por nsocloclones 
microbiológicas. Esto se explico por el hacho de que dichos asociaciones s6lo se 
hlcleron evidentes en nruest.ms seriadas. En la mnyor parte de las hút.."'CClones mlxtas. 
los mlcroorgaulsmos que más lnlet'vicncn son del Upo de la.s ent.erobactcrlus. Esto 
pcnnlte sugerir que las nncla1uis cuyos hábitos higiénicos ~ttn dcflclcntes tendrán u11'l 
mayor probabilidad de sufrir húeoclones de este Upo. 

Por otro Indo, a pesar de que G. vaglualls es un 1nicroorgunlsmo altamente 
exigente para su cnclmlento, fué aislado en la mitad de los casos de lnfuoclones 
mixtas. Este hecho resa.ltn la Importancia de dicho mlcroorgnnlsmo en !ns lnfecx:lones 
cervlcoVDglnales. 
Por lo anterlot\ es necesario que se extienda el uso del método seriado. como método 

dlagn6sUco de oervlcovaghúlls lnfea:losa en edad geriátrica, debido o que repre>enta 
una probahllldud nmyor en el aislo.miento de mlccoorgontsmos causantes de 
Infecciones mixtas. 
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TABLA VIII 
FRECUENCIA DE LAS ASOCIACIONES 
BACTERIANAS IDENTIFICADAS EN LA 

CERVICOVAGINITIS INFECCIOSA EN 50 
ANCIANAS ASINTOMATICAS 
POR EL METODO SERIADO 

ASOCIACION DE AGENTES FRECUENCIA 
ETIOLOGICOS ABS. REL. 

G. vaginalis + E.coli l 2.6% 

G. vaglnalis + C. alblcans l 2.6% 

S. aureus + E. coli 1 2.6% 

E.coli + KJebsiella sp. l 2.6% 

TOTAL 4 10.4% 
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PREVALENCIA DE Gardr1ereUa 1'tJghiaUs EN EDAD REPRODUCTIVA Y GERIATRICA 

La liecuencln de nW01nlenlD de G. ,.,ghialls en etnpn gerl61rica es llgerumente 
superior n 1a observnda c11 la et!lpo reproducUw. (Graf. 6) 

Un:i vez nús se observa urui fuerte osocloc16n entre lnfecclo11es cervlcowglnoles y 
dicho mlcroorg:mlsmo. La olio prevalencln de vuglnosls boclerlarui t!lnlD en etnpo 
reproclucUv:i como en etapa gerl6.trlQl, reilcja la lmportancln que representa 
G. va¡¡#ialls en los lnfccclonos ge11ltales. 

Por oleo lado_ la wglri:i de b. anclan.a prcsenl:J. las condlcloncs Idóneas para el 
desarrollo de este y oleos mlcroorgnnlsmos patógenos. Esto pennlte expllair el hecho 
de que G. t:aglttalts puOOa ser encont.rndn en lUUl proporción mayor en relación al 
halfozgo de est::a bacteria cu la etapa rq>rcxlucllvn. 

Es lmport:mte seiiolar que G. riagftw.lls ha sido conslderwJo t=omo patógeno de 
transmbl6n se:xunl. sln embargo el hallazgo de esta bact.eria se extiende u todas las 
el!lp:is de la vid:J, ndenñs de que debe consldcrarse que In mayoría de las nncl::mns 
sclecdon:id.:is para este estudio refirieron no huber tenldo relaciones sexuales desde 
hacfa wrlos :1.flos. Por lo anterior, es necesarlo que se reconsidere el papel y la fonna 
en que se tr.msmltc C,ardrierella tiagtttalls para evltlr, en. la mcdJdn de lo posible, fa 
prcpagxlOn de la vagtnosls bncterlnna en la poblacl6n. 
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· PREVALENCIA DE G. vaginalis 
Edad reproductiva y geriátrica 

67% Negativo y otros agentes 1 1 58% Negativo y otros agentes 
33%Vaglnosis bacteriana eea 4Z%Vaginosis bacteriana 

Etapa reproductiva Etapa geñátrica 

1 CiiWIC... 6 I 



VALOR PREDICTIVO OOL METOOO 'SIMPLIFICADO' PARA EL OIAGNOSTIOO DE 
VAGINOS!S BACTERIANA EN ANCIANAS APAREN1EMENTE SANAS. 

De munera general.. el valor predictivo posltlvo de los cuatro criterios h~lu!dos en 
el 1116:.odo slmpllflc:tdo p!U':i el dlag6stlco de v:igh1osls bnctcrinnn, ft1eron muy bafos. 

La prueba ele aminas poslllva nos pcnnltc prcdcclr en un 59% de probabllldnd que 
la paciente se encuentra c1úenna. l..:i prc$Cncln de célulus gula en el frotls de Grom, 
frotls de Glemsa y solución salina nos permite Sl.lgertr en un 60%, 64% y 4 7%. 
rcspecllvnmente. la probubUldad de acertar en el dl11gn6sUco de vaglnosls baclcrlana. 

Por otro lado. el vnlor prcdlctlvo ncgnllvo de la prueba de aminas y del frotls en 
fresco (solución 5'11inal, permite predecir en un 91% y 92% de probabillcbd. que la 
ausencia de células guía en solución sa.Una y la prueba de umlnas negativa serán 
c:tr-JctcrlsUc:is de pcrso11:1s sl11 vaglnosls hactcrla1m. (Tabla IX) 

EJ. valor predictivo negativo de frotb Je ülcm.'\a y frotls de Grames rcfatlv-.unent.c 
lmJo. por lo que no nos proporclonun iiúormución perllnemc pnru el dl:..ignóstlco. 

Por otro L:tdo. es importante relter.ir que no son npllClblcs los criterios de Amsel 
tnl como lo señaló Rctan:i en l 991. 
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TABLA IX 

VALOR PREDICTIVO DEL METODO 
SIMPLIFICADO PARA EL DIAGNOSTICO 

DE VAGINOSIS BACTERIANA EN 
ANCIANAS APARENTEMENTE SANAS 

PRUEBA VPP VPN 
·AMINAS POSITIVAS 59% 91% 

CELULAS FROTIS DE GRAM 60% 70% 
FROTIS DE GIEMSA 47% 92% GUIA SOLUCION SALINA 64% 75% 



CONCLUSIONES 

Conslder:indo que los problem03 glneco16glcos "" ublcnn entre los diez primera• 
causas de morbilidad. y que las enfenncdades Infecciosas a nlvel de aparato 
reproductor son la causa más conu.ín de vtslta glnccol6glco, es necesario el estudio de 
dicho podoclmlenlo en dlfcrcntcs elop03 de In vida. 

Debido a que l:t vejez no hn sido considerada por muchos ln'Yl!stlgadores como 
etapa btol6gic:t c::tnK.-tcrfstJc::t en Ja que In persona se encuentra expuesla a muchos 
enfennedades. sobre todo de lndole lnfocclo"°"' loo datos de los que se podrla disponer 
para ltdlcar un lratamle:ulo eflcaz. son pr:S.cUcamcntc nulos. Eslo trae como 
co1l!ICCUC11Cl:i que Íreo..Jcntcmente las lnfccclonc:i trntncbs se cronlfiqucn 
pre:sentárdose el riesgo de futuns compllcacloncs que pongan en riesgo ht vida de la 
puclcntc. Por este moUvo es Indispensable conocer los agentes cUológicos 111ós 
Írea.Jcntes :isoclados tl la cervtcovngtnltls lnfeccios.'l con el n 11 de proponer Ull!l 

ternpéutlca :tdeolad:i a lns condlclones de la anciano. Para es~ se propone la 
uUllzacl6n de un 1~todo dlngn6stlco de a.JlUvo de :;ccrccl6n ccrvlcovaghwl seriad~ 
lonmndo en consldernclón la esc:t53 c:mtldnd de secreción presente en las pacientes 
scnecl!ls, en analogl:i de métodos dlagn6stlcoo (urocultlvo, coproparosltoscóplcol 
c:lc11llfic::unente probados. 

Los resultados <le fa lnvestlgacl6n pennlten establecer hs sJgulentcs conclusiones 
puntuales: 

. l.n prewlencla de cervlcovoglnlU·; lnfocclosn en mujeres mayores de 50 al'los fué del 
76%. slmllor a la parevalenclo de dicha entidad patológlca en pacientes de edod 
ri.-producUr.J <7 5%). 

• El balo "'11or predictivo negntlvo de la slntomatologla en estas poclentes provoca que 
las ancianas Ignoren el problema, consiguiendo con ello una lnfuo::16n cr6nlcn. 

• El método de a.JIUvo Cle secreción cervlcovn¡¡!nnl seriado permlle In ldentlftcac16n de 
pacientes enfermas en proporción directa del rul mero de muestras tomadas. 

· El método de culUvo de secreción remcovagtnnl, tomando una sola muestra. resulta 
ser poco confiable pum el dlngn6sUco de In c:ervlcovaglnltls lnfuo::losn en ancianas 
•aparentemente s.::t1uis~. 

• La frecuencia de rulUYOS falsos ne¡¡nlivos dlsan!Jw~ a medida que aumenta el 
ru1 mero de muestras lomadas por el método seriado. 
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- l.4 heleCQ8ereklad de mlcroorg11nlsmos asociados a In oervlcowglnltls lnfuocl<>Sll en 
el!lpa 0"rl4trlc:i es slmllnr a In de Ju el!lpa reproductlvn. 

• T.:i p"""'11encfa de G. ragltwHs como ngente causnl de cnfunnednd a nivel de npnmto 
rcprcxluctor en la andana, es ligeramente ruperlor a fa prcwlencla. de esta bacteria en 
fa el:ipa reproducU va. 

- El m61odo seriado fué especialmente sensible en la ldentlflcacl6n de dl!ercntes Upas 
de mlcroorgnn.lsmos. nde01As de que aumentó slgnlflcnUvamente el número de 
aislamientos de cada uno de ellos. 

- Se ldcntlflc6. cu el 10.4% de lns pacientes gcrl:í trlcns c1úcr1nns.. lnfcccloncs de tipo 
mixto. en fas cuales el valor predictivo de la :dntomatologfa füé c;isl nulo, por lo que 
se hnce neresn.rio el nn:Ulsls de In lmportnncln epldcmlolbglcn que representan este 
Upo de lnfecx:lores. 

- La prevención es en gran parte unn cucsllón de (..."Clucaclón de lu puclcute. Debe 
Instruirse a In ancl:urn acerca de b higiene femenina. las consea.Jenc:las hunedlntas y a 
l:trgo pinzo de b exposición :1 enfenned.ndes transmlUdas n nivel de aparato 
reproductor deben cou·JUUJlr parte de los progr::unus de L~cacl6n n toda fo poblacl61L 

- Es necesario que el Qubnlco Cl!nlco fonne porte del equipo nudtkllsclplinarlo para 
atender este y otros problemas de salud Inherentes a al edad geriátrica. 
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ANl!XO l 

NOMBRE _______ .~CLAVB, ______ ~ 
EO\i), _______ _ 

TRATAMIENTO ANTIBlOTICO Y/O ANTlPARASlTARlO SI() NO() 

FECHA DE lA ULTlMAMENSTRUAClON _____________ _ 

Rl'IMO _____ ·--------------------

INICIO DE VID/\ SEXUAL Y FRECUENCIA ACTUAL~-----------

ANTl!aIDENTES DB FLUJO SI() NO() 

CARACTERISTICAS DEL FLUJO COLOR _______________________ _ 
OLOR _______________________ ~ 

CONSISTENC-~---------------------CANTIDAD _____________________ _ 

SINTOMAS 
DOLOR 
PRURITO 
SENS"tCION UREN'JB 
DISPARBUNIA 
DISURIA 
POLAQUIRIA 

SI 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

NO 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

OTROS ______________ ~--------~ 
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TECNICA DE GUAM 

t. Fiiar el &otls al calar 
Z. Adicionar unas gotas de azul de metlleno dW"ante l minuto 
J. Lavurcon :igua destilada 
4. Colocar uius gotis de lugol durante l minuto 
S. LavatCQO aguadesUladn 
6. Adicionar unas gotas de alcohol aoetonn, dejar actuar durante l minuto. 
7. Lavar con ngua desUlada 
8. Adicionar unas gotas de snfranlna. defar ac!Unr durante l minuto. 
9. Lavar y ob9ervar al microscopio. 

TECNICA DE GlEMSA 

l. Flfar la prepar:icl6n con metinol hasta que el disolvente se evapore. 
Z. Cubrir l:i preparación con el colorante de Glcmsa diluido 1:4, dejar actuar durante S 
1nlnutos. . 
J. Lavar con :igua desllladn. observar al 1nleroscoplo. 



ANEXO 3 

PRUEBA DE lA CATA.LASA 
Totnar u11:1 os:Jd:i de In colonia y ooloclll'lo. en un port:iobletos que contiene 

peróxido de Wdrbgeno n1 3%. Las colonlns formndns por bncterlns que producen 
cntnlnsa, desprenden lrunedl.ot:unente burbuJos de gns. 

PRUEBA DE lA COAGUIASA EN 'IlJBO 
En un tubo de IJ x 100 mm se colocan 0.5 mi de plnsmn cllrullldo humano dlluldo 

l:Z b 1:4, se le nflnde uno m1udtt de In cepo problema, se IBCUbn n 37°C durante 6 boros, 
se hm:e uno primera lectura. Se sigue Incubando y se IUICe una segunda lectum o las 24 
horas. Se tomn como prueba posltlvo. la coogulaclón del plasma. 

PRUI\DA DE U. OXJDASA 
Exlste el reactivo (clorhldroto de tetmmelllpnrefunUend!nmlnn) en cl comorclo 

lmpregnndo en pequeños dlscos de papel fillro, éstos oe colocan .abre In colonln y en 
1 O segundos desarrollan el color anSes menclonndo sl Jas bacterias son oxtdasa 
posltlvo. 

PRUEBA DEL WBO GERl\.UNA11VO 
Esta prueba es uUIJ.z:ida de manera frecueute paru el dlagn6stico de Cmulida 

albtcaus. Se inoculo. un rubo de suero fresco <X>n wia. :asad.u de las colonlns que se 
desnrrollnn en los medios de cultivo recomendados pam el creclmlento de levadums, 
se incuba durnnte cuatro horas a J7 •e y se obse.rva al mlccoscoplo la fonm1cl6n de 
fllnmento. In pruebo tiene valor sl se fonnnn filamentos en más del 50% de las 
levnduros. 

PRUEBA. DE U. HIDROLISIS DEL HIPURATO 
Se preparan 100 ml de fosfato de potaslo monob:íslco al 0.067M' 100 ml de fosfato de 

scxllo dlb6slco al 0.067M. Se colocan 7.l.Z ml del fosfato de potaslo y 26.B mi. de fosfato 
de sodlo en un matraz erlemneyer, agregando poslerlormente 1 g de hlpumto de 
sodio. Se mezcla blen y "" aJuSla el pH a 6.4. En otro reclplenle se hace una soluclbn 
de nlnhldrlnn ni .l.5% utlllzardo como sol""1te uno sduclón de aoetonn-butanol en 
una relaclbn 1: l. La solución de hlpurato de sodlo oe guarda en tubos con tapón en 
refrlgernclbn, mlentms que la soluct6n de n!nhldrina se nhnw:cna en un fiasco 6 mbur 
y se de Ja a tempen>tura ambrente. En un tubo ele ensaye de lJ por 100 mm se ndlclonn 
0.5 ml de la ·solución de hlpurnto de sodio y se coloca una osada de la colonl:i. Se 
lncubll a 37 -C duronte Z4 homs. Se rewela con o.z ml de nlnhldrlWL Se toma como 
prueba posltl"11 si se oboena wi color maralo lnllen&O. 
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