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Se:obtuvieron: 296- exudados vaginales “de’ mnjetes ‘en edad"'

értilide 20 'a 40 anos, . clinicamente asintomdticas . que

¥ sistleron ‘al'.-Servicio de Planificacidn  Familiar vy

‘Deteccicn. Oportuna de Cancer del Hospital General  Tacuba“

del:I. S.5.S.T.E., a.la-par de l1a toma se les - aplico un

cuestionario para obtener datos como: Motivo de su .visita,
dad:y-método de Planificacion Familiar. De la. exploracidn
fisica.se considerd el tipo y cantidad de secrecichn; de

‘las muestras obtenidas se determind el pH y 1la incidencia

i, devpacientes positivas a Candida albicans Y Trichomona

‘r.vaqginalis por medio del examen en fresco; en el caso.de - .

+i-de :Candida tambien fue por medio del cultivo y de 1a prue- '

“'ba de formacidn de tubo germinativo. G

En ‘el examen en fresco se determind el tipo y cantidad

.de células presentes como: células epiteliales, leucocitos,

plocitos, bacterias, levaduras y trichomonas.

De 108 296 casos, 230 acudieron al Servicio de
Deteccidn Oportuna de Cancer, 14 acudieron al Servicio de
Planificacicon Familiar y 52 pacientes asistieron a ambos
servicios. De esos 296 casos, 268 no presentaron Candida
albicans ni Trichomona vaginalis; de las 28 pacientes res-
tantes, 23 fueron positivas a Candida albicans y 5 pacien-
tes fueron positivas a Trichomona yaginalis. . ;

Se relaciond cada uno de estos microorganismos con di-.
ferentes métodos de Planificacidn Familiar como son: anti-
conceptivos orales e inyectables, dispositivo, preservati-
vo y otros métodos-(Salpingoclasia, histerectomia, ritmo y
ningun método).

De acuerdo a 1la cantidad de microorganismos y células
presentes, a la secrecidn y al pH se formaron dos grupos:
un grupo que presenta ligera vaginitis, y otro grupo que
presenta vaginitis, siendo el numero de casos 23 y 5 res-

. pectivamente. -

s o Llegando @ la conclusion de que es fundamental el exa-
men de Laboratorio para identificar este tipo de microor-
ganismos en pacientes asintomaticas y de que el uso de an-~
ticonceptivos hormonales o de barrera no son un predispo-
nente principal a enfermedades de transmisich sexual, pero
si lo es el aumento del pH vaginal.




Uno’de” los problemas mids frecuentes en 1la mujer son.’las
nfecciones del tracto genitourinario bajo, en estas es
omén encontrar vulvovaginitis ( inflamacidn de-la vulva,
deiila vagina y zonas genitales de la mujer ). Mientras: que
en algunas pacientes dicha infeccioh no se presenta de una
forma dra'stica, en otras constituye un cuadro clfinico de
importancia. Estas pacientes acuden a una clinica ginecoid
.gica generalmente por presentar flujo vaginal anormal, 1la
mayor . parte de estos flujos se deben a infecciones del
epitelio vaginal o a procesos malignos de cérvix, ftero o
vagina. (3,8,12,36,40)

Seguin Jalomo, 1987; el 95% de los flujos de tipo
infeccioso en la mujer son causados por Gardnerella
vaginalis, cCandida albicans y/o Trichomona vaginalis, que
también dan lugar a cervicitid y secreciones vaginales
excesivas. La cervicitis (inflamacich del cuello - uterino)
puede ser ademas causada por Neigseria Gonorrheae,

Chlamydia tracomatis, o virus Herpes simple tipo 2.(12,40)

El presente trabajo se enfoco’ a las vulvovaginitis cau
sadas. por Candida albicans y/o Trichomona vagqinalis, en
pacientes asintomdticas, descartando aquellas que presen-
taran sintomatologfa como pruritd, ardor, disurii, (dolor
al orinar), dispareunid (dolor excesivo durante el coito),
siendo uno de los mas caracter{sticos el prurito en
ambos microorganismos; esto fue efectuado por medio del
diagnostico clinico.

Actualmente se reconoce el flujo provocado por estos
microorganismos, de coloracion blanguecina con grumos
parecidos a requesocn, de moderado a abundante en el caso
de Candida albicans; blanco grisaceo, amarillento o verde
espumosc, de moderado a abundante en el caso de Tricho-
mona vaginalis. (8,15,35,36)

"7 A la exploracidn f{sica es posible apreciar 1a mucosa
uniformemente enrojecida en la cual se encuentran multi-
ples placas de una secrecion blanquecina, que ‘al ser remo. ...
vidas dejan un lecho con sangradoc 'de tipo capilar (sangra
do en capa) en el caso de Candida albicans; se observa un
puntilleo hemorragico a nivel del cérvix y/o toda la vagi
na, llamado Cérvix Aframbuesado, en el caso de Trichomona
vaginalis. Si la infeccioh por Candida es més amplia
puede lesicnar 1la piel del pubis, cara interna de muslos,
todo perind y regidn perianal, presentdndose aqui como un
enrojecimiento de la piel que generalmente produce inten-
so prurito.(3,8,15,35,36,43)




La vulvovaginitis es una enfermedad que fue identific
or. Hipocrates en el primer siglo. Soranus,: :Asclepiades =y
lgunos otros hicieron un seguimiento al. ‘flujo: vaginal,
iferenciandolo en dos tipos: Un tipa de-fiujo calo -:rojo
y-otro_tipo de flujo acuose y blanco.:Mientras’ ‘que, ~de
“acuerdo a Demeb:iua la diferencia se situa 'en ‘el colorm
y=1a“accich. En relacidn a la accion un tipo de flujo  es
activo y causa irritaciof, erosion y dolor durante ’el, v
tiempo gque este presente y el otro tipo de fiujo es inacti-

vo y no causa dalor. (19)

En. estudios realizados por Baird y Cruckshan en 1930;
Cruckhshan y Shaman en 1934, revelan, que los efectos
“egtrogenicos y el contenidao de gzucogeno en el epitelio va-
ginal predisponen a infecciones vaginales. (31)

De acuerdo a Gonzdlez y col,., 1964; Rippon 1974y odds:
1979; Bonifaz, 1990; las lesiones que produce el género
Candida en diversos tejidos de seres humanos ya habfan sido
descritas por Hipocrates en sy * epidemias “. Al parecer
1a primera descripcidn de candidosis vaginal en el alglo
,pasado fue la de Wilkinson en 1849; Henzk, 1986 y mas tarde
ser{a Hugsman quien demostrar{a que el agente causal del
prurito vaginal y oral era el mismo (miembros del género
Candida), (8)

En estudios realizados por Donné en 1836, se describic
por primera vez a Trichomona vaginalis, estableciendose su
papel patogeno en el tracto urogenital humano, en la prime-
ra mitad de este siglo.

En un pasado reciente, el problema de la vulvovaginitis
fue ignorado por la comunidad médica o relegado como  una
molestia minima en las mujeres. Herman Gardner fue mas elo-
cuente con respecto al estado de vaginitis, gue es la causa
mds frecuente de consulta ginecalogica a nivel mundial.

Con el desarrollo de los antibidticos, a partir de 1940,
se liego a pensar gque las_infecciones podrfan desaparecer Y
ser una causa menos de dafios para la salud de la poblacidn
mundial. En la década de los 60s, en los pafses desarrollaz
dos se presentaron las enfermedades de transmisidn sexual y
posteriormente en anos recientes, se han presentado nueves
padecimientos de origen sexual como el SIDA, enfermedad aun
mortal y que ha ocasionado que miles de personas mueran
cada ano por no contar actualmente con una medida
terapéutica. (3,9,22,25)




3 ,apgtatd reprcductbr:femeniho

El: aparacc reproductcr femenino estd 1ntegrado por.los
‘genitales internos (uWtero, trompas de Falopio.y. ovarios)
‘externos ' (vagina y vulva).
“Los ovarios cada uno de 3 cm de longitud 'y en” forma de
1lmendra, son sostenldos en su lugar por ligamentos den
ro:de la parte inferior de Ja cavidad abdominal.:El.cvu=
lo:liberado, por la ovulacidn del ovario, es introducido’:
en‘una de las trompas de Falopio, a través del ostium “en-"
forma de embudo situado en su extremo. . o
Las trompas de Falopio vierten en las asas superiores
del dtero en forma de pera que mide de 8-9 cp de longitud,
6 cm de ancho y 4 cm de grosor en la nulfpara. ELl- ‘dtero
se encuentra en la parte central de la cavidad abdominal
inferior, inmediatamente detras de la vejiga urinaria. E1
dtero termina en un anillo muscular, el cuello uterino,
que sobresale una corta distancia en el interior de la va
gina. Esta es un conducto musculomembranoso que une a 1la
vulva con el dtero; mide aproximadamente 9-10 cm de longi . :
tud y el extremo superior se ensancha para formar los 1la- ks

" mados fondos de saco vaginal anterior y posterior; donde

penetra el cuello uterino.

La mucosa de la vagina es de color rosa brillante ) es
ta cubierta por epitelio plano estratificado. Las glandU-
las de Bartholin o vulvovaginales son glahdulas racemosas
situadas a cada lado del orificio vaginal y su funcidn es
secretar moco.

Los genitales femeninos externos conocidos colectiva-
mente como vulva comprenden los labios mayores, dos plie-

"'gues de tejido adiposo cubierto por piel provista de ve-

llo y glandulas sebdceas, que se extienden hacia atras Yy
abaip, encerrando la abertura de la uretra y 1la vagina,
uniendose detras de ella. Los labios mencres delgados”

-“plieques de tejido rosado, desprovistos de vello, Sse en--

cuentran dentro de 1los pliegues de los lablios mayores b4
generalmente estan ocultos por ellos.

En la unidn de Aos labios menores y delante, se encuen
tra el ciftoris, organc eréctil, formado por tejido espon’
joso. Detras del clitoris se encuentra la abertura, de-la:
uretra, que en la mujer tiene funcidn urinaria. . A . ambos
lados y por debajo de la abertura uretral. se encuentran
los conductos de Skene.

-'Detras de la uretra se encuentra la abertura .de:la: va-:
gina ', la cual esta parcialmente ocluida por el himen:di
gada membrana compuesta de tejido conectivo elastico
?olagen?, que se rompe por el primer coito. Figura» 1Za

21, 32




e
Falopio

Ligamento
redondo

vejiga

re i
Sinfis del
pubis
Uretra
Ciitoris

Lablos menores:
Labios mayores

. Fig. 1-a Cprte sagital esquemético de 1la
““region pélvica de la mujer con repre-

: sentaciéh de los organos reproducto--
res,



losiGram: positivos. La flora vaginal varia considerable<:
menteé:de acuerdo con el pH del exudado y 1la cantidad: de
glucdgeno-presente en el epitelio, estos factores, a &u’
vez, -dependen de la funcidn ovarica. En muchas - circuns<’]
tancias, sin embargo, predomina el lactobacilo {bacilo de

DBderlein) junto con bacilos intestinales aerobios, espe-

cies de bacteroides, enterococos, especies de Haemophylus,
iyrestafilococos coagulasa negativos. (26) o
El cérvix normal generalmente es esteril o cont{ene al
"gunas bacterias, debido a su reaccidn alcalina.

'Los microorganismos presentes en la piel de esa drea,
entre los cuales estan incluidos acidoresistentes sapro-
fitos como Mycobacterium smegmatis y otras bacterias de
la flora vaginal. (26) .

Los microorganismos mas comunes del tracto genital fe-
menino, son mostrados en el cuadro A.

La flora comensal puede convertirse en patdgena oportu
nista al modificarse los factores normales en la vagina,
como son el pH, en la mujer adulta debe mantenerse entre
4-5, generado por la presencia de lactobacilos, que impi-
den el crecimiento de numerosas bacterias.

Los lactobacilos, a su vez, dependen del contenido. de
glucdgeno presente en el epitelio vaginal, que es regula-
do por hormonas ovaricas (estrogenos y progesterona).

Este equilibrio entre huésped y flora puede ser modifi
cado por cambios hormonales {hormonas ovaricas) que se
dan durante el ciclo menstrual, con la edad, por el consyu
mo de anticonceptivos hormonales.

La administracion de antibioticos, disminuye las defen ... ..
sas del huésped y reducen la cantidad de lactobacilos per
.. mitiendo el desarrollo de microorganismos como es el casc
S de':lgunas bacterias, Candida albicans y Trichomona vagi-

nalis. I —_——

En 1a mujer sana, el flujo vaginal es hialino y esta’
constituido por agua en el 92-98%, electrolitos, carbohi-
dratos, dcidos grasos organicos, procelnas, células epite .
liales y microorganismos. Este flujo proviene de secrecig
nes de 1la vulva a partir de las glandulas de Barthdiin,
de Skene y Sebaceas, de las Trompas de Falopio, de la ca-
vidad uterina. El volumen de flujo como el tipo de célu-
l1as gue se descaman se ven influidos por diferentes. pro-
cesos biogquimicos dependientes de esteroides sexuales; es
pecialmente de los niveles de Estradiol E4 circundante.

(19,21,26,44)

[
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datos clinopatologicos.
y‘aumentada; por.Gerard. 'N.
e cuadro No I,

nes: vaginales ‘engtres:igrados, en:
‘clasificacicn que: fue .modificada
Burrow:en 1988, repregentada

(31)

cnrrelacion

en’ '

“@rado’IT

‘Grado 11T

Ly VRasgos clfni
: . CO8. i

’Normal, secrecidn
blanca cremosa.

Ligera:.vagini
tis,secrecidn
;variable y 11
.gero. prurito,

Vaginitis severa:
prurito, disuria,

‘dispareunia, ede-

ma, eritema, se-
crecion profusa.

~Extendide,”
G gota:gruesa:
| oitincid

2 bacilos'gramposi-

casi- todas céiu-
las’ epiteliales' T

. Mezcla de cé-

.lulas -~ epite-
-liales y plo-

Muchos piocitos;

flora bacteriana
mixta; levaduras;

‘cocos anaerabios.

“difteroides,
gonococos,
bacterias co-
‘liformes, Bag
‘teroides, Can-
‘da albicans.

citos; flora | gonococos;Tricho
‘bacteriana -~ |mona vaginalis:
mixta; levadu [ células con in-~
ras. clusiones e intra
g citoplasmaticas.
Flora mixta, | Haemophilus vagi-
con bacilo de a . gonococos,
Doderlein, - |estreptococos he-

molitico del gru-

po B, Bacteroides,
Candida albicans,

Trichomona vagina

1lis,

Herpesvirus
hominis.

4,5 ~ 5.5

..
5 o mas

erard N. Burrow.




Predisponen a ‘éste tipo de- infecciOnES,: los:.
hormonalesique: influyen en’la flora normal “y.-los pueden
modificar: “1a’ edad, hdbitos hlgienicos Yy del .vestido,: cog
tumbres ‘sexuales, tampones vaginales, uso de antlconceptir

presencia de semen en la vqgina, el embarazo,’ la diabetes

prolongado’ y de amplio espectro, y el dispositivq {Dp1IU).
(3,4,;5, B 19,23) R a = s :

afgcambios hormonales.

! El funcionamiento del aparato reproductor Eemenino,’es
regulado- mediante ciertos nicleos del hipotalamo. Las cé-

.sangre polipéptidos espec{ficos qué actuan sobre la adeng
hipofisis, liberando gonadotropinas las cuales van-‘a esti-
mular la secrecion de las hormonas ovaricas (estrogenos‘y

progesteronal.

Esto indica una estrecha relacioh entre.el’ sistema ner”

. vioso central y la actividad del aparato reproducbor feme
¢ nino. (18,29) ,
’ La concentracion de estrogenos y progesterona
sangre influye en el desarrcllo del epitelio
proliferativo, rico en glucogeno...: .-i =i
O ) ¥ contenido de los bacilos de Doderlein que degradan
el glucogeno ah{ presente y como resultado de esa degrada
cion se produce dcido ldctico que es el’ que mane!ene er
pH dcido de la vagina. (25,28) .
L.os cambios hormonales. del aparato reproductor femeni-~
no influyen en la variacidn del. pH, 1la concentracion de
glucogeno y en el epitelio vaginal. | :

‘en’ la

b) Edad.

El pH varfa .con 1a edad

Nacimientc. La vagina'se coloniza desde el paso de 1la

ambios -

vos de barrera u hormonales, la actividad sexual ‘por: -la-*"

mellitus;  1a. administracich de. antibioticos:por: tiempo"

s’lulas nerviosas ah{ localizadas producen-y viertenien' i1a -




reciéninacida a ‘través  del canal del parto por 1a pro-
piaiflora: materna. A partir de ese " inoculo original
predominardn los lactobacilos, acompanados de una mezcla
‘bacterias aerobias y anaerobias.
L epitelio vaginal de 1a recién nacida es rico en
glucogeno por el estimulo estrogénico directo de 1la ma-
dre; ‘algunos microorganismcs son capaces de degradar esa S
.fuente de glucdgeno, soportando la acidez producida. y i
s posteriormente favorecen el desarrollo de bacterias lac- .
tobacilos, bacteroides y peptococos.
. Poco después del nacimiento, disminuye el efecto es-
jtzogenico y se transforma el epitelio vaginal volviendo-
se mds fino, atrofico y carente de glucdgeno, por lo que
la flora lactobacilar (bacilos de D&derlein) desaparece
al disminuir el substrato y el pH se eleva de 6~8. Se en
‘cuentra en este nivel poco tiempo antes de la menarca,'y
_durante este tiempo la flora dominante son cocos gram po
... sitivos, bacilos gram negativos, as{ como anaerobios fa
.-cultatives. (21,28,31,32)

" Pubertad

En esta etapa el pH disminuye entre 3.4-4.2 .

Cuando se acerca la pubertad, el hipotalamu se vuelve
menos suceptible al control de retroalimentacicn negati=~
va, produciendo cada vez mis gonadotropinas que estimu-"
lan el crecimiento de ovarios. La concentracidn de gona-
dotropinas en la sangre aumenta en las ninas aproximada—
mente a la edad de 10 a 12 ahos.

Una de estas hormonas hipofisiarias, la FSH ( hormona
folfculo estimulante ) actua sobre el ovario e inicia el
desarrollo de algunos foliculos primarios. Las células
que rodean al ovario proliferan rapidamente y comienzan
a secretar estradiol ( estrogeno ). Esta hormona estro-
gena primaria estimula 1a aparicion de 1los caracteres
sexuales femeninos y desempefia un papel en la regula
cidn de los cambios del ciclo menstrual. El estradiol™

=i agtimula el crecimiento del uteroc en la pubertad hacien-
do que las células musculares aumenten de camano. estimu
la el crecimiento del revestimiento del ttero, vy del
endoemtrio, durante la primer parte de la fase prolifera

‘tiva de cada ciclo menstrual.

El inicio de la produccidn de estrdgenos en esta etapa
estimula el desarrollo del epitelio vaginal rico en glu-
cdgeno que permite el crecimiento de los lactobacilos
que mantienen el pH acido, debido a 1la degradacion del
g;gcogeno y la produccidn de acido lactico. ( 21,28,31,




n sta fase se mantiene bajo entra 3 4 4 2

‘eidn.

idn de estrogénos.(zl 28,31,3[)

e

Héifbﬁzén esta fase es de ‘5.5
Después de 1a ovulacidn, la LH junto con la LTH

: cuerpo luteo o cuerpo amarillo. El cuerpo amarrillo

‘unliquido nutriente. Ademds la progesterona impide

E Cuando. no ocurre la gravidez el cuerpo liuteoc
una.existencia de 10 a 14 dias solamente. Subsiste
h rante la. segunda mitad del ciclo menstrual. Después

P g
En;esta fase-la FSH induce a que uno_o mds ‘foliculos':
.del ‘ovario aumenten rapidamente de tamano y comiencen a
jecretar- estradiol (estrdgeno) que influye en la proli=-_. .
eracidn’de ‘las ‘células endometriales. Cuando el folfcu
“lo’alcanza:cierto. tamafo, secreta mas estradiol, que au
menta y disminuye de. concentracidn .y desencadena  la-li=
eracidn de-gonadatropina que a. su vez-induce.la:produgc
1on de“LH(hormona luteinizante), induciendo“la ovula-

e Se continda manteniendo el pH acido. por la p;qﬂuc—,rl

(prolactina) secretada por la hipdfisis, induce que las
‘células foliculares y de la teca interna del ovario de
origen a: Juna glandula endocrina transitoria, denominada

encuentra en la cortical del ovario y secreta progeste-
“irona’y" estrogénos que actuan sobre la mucosa uterina, -
‘estimulando la secrecion de sus glandulas que secretan

.desarrollo de los folfculos ovdricos y la ovulacinn .

- ‘este periodo degenera y desaparece debido a la falta de-

- hermona luteotrofica.

La concentracion de progesterona en la sangre dismi-
nuye y el hipotdlamo libera hormona gonadotropina~y—fc

~-mienzaun nueve ¢iclo.

. gesterona en esta fase es que el pH

se eleva un
5,5. (}9,20) - :

Menstruacion.

En esta fase el pPH aumenta entr
sl el dvulo no’se fertilfzaj. n

A consecuencia de la disminucidn de estrogenos .Y prd
oco




En:esta fase hay un aumento de pH" hasta 6.5 )
““En la’-menopausia, 1la sintesis.de estrdgenos-. disminuye
considerablemente. por ‘lo que“el-epitelio- vaginal se-atro
fia .y disminuye al mismo tiempo el contenido- de, glucogeno
esta:fase' es similar ‘a’la fase prepuber,-con“pH elevado’y
ausencia de lactobacilos,.substituides por: otras, bacte
“riag.’ : i

variaciones que se presentan durante el ciclo menstrual

: purante el inicio de la menstruacion y la madurac on
““gexual, aparece el epitelio proliferativo, rico'en gluco-
geno y favorece el crecimiento de los lactobacilos::
otros microorganismos aerobios y anaerobios. La flota bac
teriana vaginal y del cérvix es un ecosistema. . dinamico,
que var{fa en la misma paciente de un dfa a otro: del' ciclo
menstrual, a consecuencia de 1la variacion . de:.la: concen-

tracidn de estrogenos y progesterona dentro del cielo.
Figura 2-a (21,28,31,32) R

) Habitos higiénicos.

Comprenden los productos que se utilizan para- aseo. va
ginal como son: desodorantes, desinfectantes,. burbujas
“'bahio, detergentes de-lavanderia (principaimente .los enzi
‘mdticos), el uso de tampones en el perfodo: menstrual. . To 5
dos modiq}can el pH y la secrecicon vaginal,’ ' produciendo
irritacion en 1a vulva y vagina. (15,22) v e

e

d) Habitos del vestido.

El uso de ropa de tejido sintetico (nylun), contaminada .
con fluidos corporales, son un medio de transmisich: de: cmi=cc
croorganismos, permiten la adherencia a la ropa a’ pesar‘ .
de ser lavada. Algunos microorganismos resisten’ . esta
accidn como es el caso de hongos, bacterias Y, trichomo-
nas. El uso de ropa ajustada permite guardar: mas 1a hume= "
dad de la vagina y por consiguiente propiciar mds las ‘in-
fecciones vaginales. TERL

Es mds recomendable el uso de ropa interior de algoaoﬁ
y ropa holgada para evitarlo. (15,22) i
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Ciclo menstrual en 1a mujer. Las l{neas continuas
indican 1a sucesidn de acontecimientos cuando no
hay fecundacidn de1 dvulo; las llneas de trazos
indican los fendmenos en caso, de gestacidn. Las
flechas representan 1a accich de las huzmonas hi
pofisarias y ovdricas en la regulacicn del eiclo.



e) c stnmbres sexuales.'”

dad de ‘las personas;
titutas. (13,15)

signdovmuy elevad

EJ-Aetividad sexual. ..

SEIES - actividad sexual o 1a frecuencia
‘relaciones sexuales, aumenta el riesgo de; adquirir’vagini-
tis por 1la presencla del ‘semen:en‘:la vagina que modifica
el pH, haci€ndolo alcalino e induciendo ..a = la: prolifera-
cion de bacterias anaerobias, ‘modificando la. microflora
vaginal; el pH alcalino. también’es. favorable para el desa-
‘rrollo de trithomonas. El1 pH del semen. es de alrededor. de
7.7.:(13,15} : - . :

) Métodos anticonceptivos.

“La ‘mujer que usa anticonceptivos dispone de una gran va
riedad de métodos para elegir. Se tendran en cuenta edad,
proyectos de embarazo, estado de salud, tipo de actividad
sexual y su concepto acerca de las diferentes opciones, pa
ra elegir el método que utilizara’. La morbiliddd es muy
baja, pero no as{ las infecciones vulvovaginales que = se

presentan con mds frecuencia.

“El”grupo de mayor riesgo 1lo constituyen las mujeres que >
utilizan anticonceptivos hormonales, principalmente los
orales, seguida del grupo de mujeres que utilizan disposi-
tivo intrauterino (DIU) y el grupo de menor riesgo 1o cons
tituyen las mujeres que utilizan métodos de barrera.. o

La edad es el factor mds importante en el uso de  anti-
conceptivos hormonales principalmente los orales, el ries-
go comienza a elevarse alrededor de los 35 anos. En conse-
cuencia ninguna mujer debe tomar anticonceptivos . orales
después de 1los 40 anos.

Las hormonas de 1los anticonceptivns orales afectan:prac
ticamente a todos los sistemas orgahicos, de modo que un
40 por 100 de usuarias observan efectos colaterales.

Las principales complicaciones de su uso son de tipo car
diovascular como son: Embolia pulmonar, trombosis venosa



pertension,'depresidh, nduseas, alteraciones
otros efectos cglaterales como ’cangidosis,
infeccion urinaria, neoplasia cervical (aisplasia)’ carci
nomain ‘situ, ‘carcinoma invasor), -las-‘tasas _han resulba
do:mis ‘altas en usuarias de pildora anticonceptiva . que
en’las que usan DIU ( dispositivo).
Las:principales recomendaciones. para- el uso de’: ant}-
hceptivos orales es tomar la dosis mds baja de estroge
nos: (> ‘50 mg-) .y de progestina (ptogesterona) ( 15,"3},
32): U E :

g Anticonceptivos hormonales.

Los ‘anticonceptivos hormonales contienen eatrogenos Yy -
progestina sintdticos que bloquean la ovulacidn. Las hor
onas: naturales estradiol (estrdgeno) y progesterona son
rﬂpidameqte metabolizadas en el cuerpo, perc las hormo-
nas:-sinteticas poseen ligeros cambios en 1la estructura
‘- ‘molecular que reduce notablemente la velocidad con que
-son destruidas.
Los anbiconceptivos como las hormonas naturales inhi-
ben 1a liberacidn de LH (hormona luteinizante) por 1a hi
" pofisis, impidiendo la ovulacidn. Una mujer qgue toma an-
ticonceptivos no produce LH y FSH {hormona foliculo est}i
mulante) en la mitad del ciclo menstrual y no ovula.
La concentracidn continua de estrdgenos en la sangre
a consecuencia de ,los anticonceptivos orales, aumenta el
contenido de glucdgeno en el epitelio vaginal que favore
~‘ce el desarrollo de Candida albicans y Trichomona vagina
lis. (15,30,31)

Anticonceptivos de barrera.

Son métodos temporales que impiden que 10s -espermato-
‘zoides eyaculados durante-el- coito se encuentren con. el
-—-dvuloi“Entre ellos se encuentran el:condon o preservati-"
vo, el diafragma, el capuchdn cervical, eSPErmaticidas y
esponjas vaginales.

- < conddhn. Es una cubierta de hule, colagena 6 intestino»
de.animales, se coloca sobre. el ‘pene en ereccidn,; . Los
‘hay lubricados o no.y algunos’ con espermaticidaa.' ol

-.Diafragma. Es un aditamento’ que consiste de una membra

na ‘de hule sostenida en un anillo metalico que.se 1nser

ta en-la vagina antes del coito, de:tal - manera’ que e

?gg gé)cuello uterino. Su didmetro varia de’50"a 150 mm.
.




apuchdn cervical. Es un aditamento-de hule o plastico
en’:forma:de dedal que .cubre.el cuello uterino y .se’ :man-
- tiene' en’ st sitio por la succidn entre su borde flexible
a-superficie del cervix o .de 1la union cervicovaginal’

—‘Esponjas vaginales. Es el método de barrera de mnds re
clente introduccion. Es una esponja de poliuretano de-~5
2“cm.de diametro, 7 g de peso y contiene 1 g de nonoxi:

'nol-9; la otra cara tiene un asa de poliester para faci-
litar. su extraccion. (15,30) s

Espermaticidas vaginales. Son productos de una base’de:
material inerte, que fisicamente bloguean a los esperma-
tozoides y un ingrediente activo que quimicamente 1os in
moviliza o los destruye.

Como material inerte de base se utiliza gelatina, goma ... .0
de tragacanto, goma de celulosa, bicarbonato de sodio 'y . e
ma’s recientemente polietilenglicol, carbaximetil celulosa
y alcohol polivinilo.

Los ingredientes activos son de tres tipos: los deter--—
gentes como neonoxinol-9, el octoxinol y el poiitonxieti--
len-eter (menfegol); 1os bactericidas, como acetato fenil:
mercurio y el cloruro de benzalconio, y los acidcs, .como :
el borico y el tartdrico. (15,30}

Los espermaticidas vaglnales se presentan en forma: ' de
ovulos,jaleas, cremas, espumas y tabletas espumantes.

- Los anticonceptivos de barrera irritan y modifican el
pH vaginal por su composicicn y contenido de sustancias -
quimicas, alterando la flora normal. Los efectos colatera
les que producen son: d

< Alergia al idtex o al espermaticida

-~ Infeccioh urinaria recurrente

- Dolor pélvico

- Fiebre de 38, °C o mas

- Diarrea y vomito

- Eritemd (tipo quemadura solar)

- Irritacidn por el espermaticida’

- Leucorrea vaginal mal oliente cuando queda un’ diafragma
demasiado tiempo

- Moniliasis recurrente,
bien y no se seca después de:s

- Sindrome de Shock tdxico!

Dispositives . (DIU).. " .




cion local de prostaglandinas y desprende . el blastocisto
“implantado por. la accidn mecdnica. Los dispositivos con
.medicamentos tienen efectos anticonceptivos adiciocnales:.
el cobre interfiere con los receptores estrogénicos . ute-
rinos: el de progesterona altera el proceso proliferati-
. vo-secretor secuencial del desarrollo  endometrial ‘e’ ln-
‘hibe la produccion de moco cervical. favorable. . il

El uso del dispositivo puede ‘traer contradicciones ¢
“mo infeccioh pelvica reciente, recurrente, aguda,
citis purulenti, hemorragia uterina patologica,
gfa anormal del papanicolau, tumor maligno cervical’c ute
rino. . .

Las alteraciones producidas por el dispositivo
consecuencias propias del organismo al rechazo de.‘cuerpos’
extran?s y a la alteracion normal de sfntesis hormonal
(15,30

N j) Embarazo.

De importancia sobresaliente es el embarazo, = que pre-
dispone a infecciones micoticas.

g Durante el embarazo se secretan estrogenos Y progeste-
rona continuamente, estimulando el desarrollo del epite-
1i0o vaginal rico en glucdgeno que favorece el crecimien-
to de Candida albicans, siendo este su principal. fuente
de alimento y es capaz de desarrollarse en un medio dci-
do producido por lactobacilos.

También son frecuentes durante el embarazo 1las infec-
clones por trichomonas; la capacidad biosintética del mi-
croorganismo es limitada y requiere de ciertos nutrientes
como carbohidratos, purinas preformadas, pirimidinas,
acidos grasos y esteroles.

El glucdgeno producido por niveles continuos de - es-:
trdgenos y progesterona, son utilizados como fuente. de.
carbohidratos por las trichomonas. Esto _indica la:-persis--
~tencia de la infeccicn en mujeres embarazadas y. . en muje
res que consumen estrdgenos, como son anticonceptivos
orales. (1,22,33,41) S

x) Diabetes mellitus.

Esta enfermedad predispone a infecciones
es producida por una deficiencia  en.la aceio “enila ‘se"
crecion de insulina, que es una . hormona pancreatica. ~La
deficiencia de esta hormona dificulta la:utilizacidn
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que se hallaban en estado latente. (16,19,24,25)

a administracidn de anhibiocicos por tiempo prolonga
de.amplio espectro, tienen una aceion represiva .de.
2"la-inmunidad. Este efecto represivo disminuye 1la fagoci~
~tosis-de ‘las ‘células encargadas de la defensa {sistema =~
i reticulo endotelial), del organismo:; siendo ligera en in
dividuos normales, pero muy intensa en individuos inmung

deficienteés.

La: administracidn de antibidticos también afecta a la
flora normal de bacilos de DSderlein (lactobacilos) des-
truyendola y favoreciendo el desarrollo de Candida albi-
cans.

e _En las mucosas existe un sistema inmunoldgico respon-:
‘'sable de la produccidn de la inmunoglobulina IgA que tig

ne - la capacidad de impedir 1a colonizacidn de mi-

;coorganismos. Esta inmunoglobulina es producida por las

células epiteliales, ,y es afectada su produccicn por . el
suministro de antibidticos.

Los glucocorticoides sistematicos e inmunodepresores
pueden favorecer las candidosis profundas.

Los glucocorticoides locales activan las candidosis
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Bescripéi&n‘de.Trichomoha:’

a aginitis por trichomonas.
Trichomona vaginalis, un protozoario’ flagelado que .presen
ta cuatro flagelos anteriores-y-uno posterior unido a una
membrana ondulante extendida,. tiene un.nidcleo grande,u
aparato:de 'Golgi altamente desarrollado 'y  referido como
aparato parabasal. En los organelos incluye un "axostilo,
“‘que-consiste de microtibulos que corren en forma axial, a
través del cuerpo y proyectandose a la parte posterior en
forma' de espina delgada. El citoplasma es rico en granu-

.'densos ‘de cromatina llamados hidrogenosomas, localizados
‘entre el axostilo y la costa. Se tine intensamente con
colorantes bdsicos, no contiene mitocondrias. Figura 3-a
Los nutrientes mds solubles son transportados a través
de la membrana celular; pero ingiere bacterias y otras
part{culas sdlidas por fagocitosis. Las vacuolas alimenti
.cias formadas se fusionan con lisosomas cuyo contenido es
digestivo. Siendo su nutricion saprozoica y holozoica.(19) :
Trichomona vaginalis, es un organismo anaerobio: su
energ{a metabdlica es fermentativa y sus productos-son:
glicerol, lactato, acetato, dioxido de carbono e hidrdge-
no molecular.
. Los hidrogenosomas contenidos en las trichomonas, gene‘
‘ran hidrdgeno, el cual combinado con ox{geno forma - agua,
de esta forma remueve el ox{genoc del ecosistema vaginal..
Por medio de este mecanismo facilita el desarrollo de
L < otras bacterias anaerobias.
o Trichomona vasinalis tiene dptima movilidad a pH-- .5
- a 6.5, siendo mds elevado que el pH normal de..:la:vagina,
este ‘aumento de pH puede darse en-prepuberes; -~ menstrua=7
=+“cion”y“en menopausia. {6,19,22) ; g g

b) Ciclo de vida.

Se. reproduce por fisidn binaria, el otganiamo inicial
originalmente con un nycleo, duplica su cromatina y divi-
de su. nicleo en dos; a continuacicn el protoplasma se di-:

vide por la mitad, y del organismo original se forman dos
organismos independientes. Figura -4-a

La fision binaria se realiza en fase de trofozoito, no
se conocen formas qufgticas, s0lo se ha observado: . . 1la
aparicidn de formas esfeéricas, inmoviles,.sin flagelos 'y
sin membranas quisticas, que pueden corresponder:a tri-_ "
chomonas degeneradas o formas quizd. aptas para ™ la trans-
misidn a otro huésped. Entre 1os trofozoitos de los pro-

El organismo causante L,es sl

los de glucogeno, presenta grandes vacuolas Yy granulos."'







Citostoma

RO

gk

a. "Esquema de Trichomona vaginalis mostrando
“:.sus . principales organelos.
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‘Biparticidn

Flagelos — Contacto Trofozoito en
X R sexual secreciones
vaginales Y
uretrales
Material. 215 a 18 A, .
i) contaminado,

::Medio ambiente -

~10; biologicn de’. Trichomona vaginalis.
qu stes.ii




,pacientes © vaginitis $
diversosisintomas’ dependiendo de:la
“puesta inflamatoria., S

~.— La.leucorrea vaginal puede set el unico sintoma.

umenta *

- A medida-que-la: respuesta inflamatoria progresa,
la leucorrea, y aparecen dolor’vaginal, prurito, dispa-

“‘reunia o hemorragia poscoital. Estos sintomas &e..pueden
presentar de forma aislada o combinada. La: hemorragia’pa
toldgica procede de las células endocervicales inflama-—
das, que sangran al contacto directo. .

- Algunas pacientes con 1nfeccidn por. trichomonas suften -
dolor pélvico o hipogdstrich. Este dolor-se debe a- infla
macidn del tracto genital superior o esi un: dolor referi—
do desde el cérvix.(15,25) 3 L

d) Exploracidn fisica.

- E1 aspecto de 1a leucorrea, en la vaginiti
nas, depende de 1la respuesta in 1 mato a

- Aunque la leucorrea sea minima,

tes presentan una secrecidnigri
... rrea verde espumosa solo se.ob
=clentes, s

- Vulva, vagina Y cervix pueden
con un puntilleo hemorragicn
dad dela- infeccion

- La hemorragia de orxgen endocervical:seproduc
simple contacto con’un’"hisop

-. En algunas pacienc
©tlas. (15;25)"




“diagnostico es fdcil de establecer, por . medio . del
estudioide. exudado vaginal, mediante la visualizacion —en’
microscopio;’de’los .flagelos del protozoario em un " examen
en Eresco, en-un porta objetos con suero fisioldgico. . (so-:
‘lucidn salina al 0.09%), en una citologfa exfollativa Pa
anicolau-y. ocasionalmente en Examen General de Orina.

20, 36 37.47)

£) Transmision.

:Se-establecioc su papel patdgenc en el tracto urogeni-
cal humano por primera vez a mitad de este siglo, por ing
culacion - voluntaria de un grupo de mujeres y hombres de
un cultivo de trichomonas. Un porcentaje de esas personas
desarrollaron clfnicamente trichomoniasis.

§ La trichomoniasis es una infeccidh adquirida por
transmisich sexual: aunque en algun tiempo se planteaba
la posibilidad de contaminacidn a partir del recto, pero
“actualmente existen pruebas considerables de que 1los mi-
croorganismos se transmiten durante el coito. Su reservo-
rio humano es la prostata, uretra y vagina; puede ser por
tada en forma asintomdtica como sintomatica. (6,19)

Transmision no venerea, se puede dar via objetos conta
minados con fluidos corporales, como son esponjas, ropa
interior y toallas. (15,30)

La adquisicion perinatal de la enfermedad representa
una forma muy frecuente de transmisidn no venerea. La con
taminacicn de los recién nacidos examinados de madres in-
fectadas durante el parto se estima superior al 5%. Es
diagnosticado trichomoniasis en 4-17% de recién nacidos.
Los factores que mds favorecen la predisposicidn. a 1a

trichomoniasis vaginal son el embarazo, el consumo. de an-_
tieonceptivos hormonales por mantener un continuo nivel:*

de estrogenos y progesterona en el torrente sanguineo-que:
favorece la produccidn de glucdgeno y por ende la :infec=

cidn ‘por este microorganismo. La promiscuidad es también
un factor importante en 1a adquisicion de esta enferm dad. :
) S

(
g) Tratamiento .

El tratamientn de eleccion para
‘el mecronidazol.n,

-~Metronidazol en comprimidos de-
tracich oral, un comprimido cada




Mebronidazol comprimidos de l g, v{a de adminiscracion
,oral. “En’ mujeres 1 comprimido al dfardurante 10’ “dias,:

2itabletasdiarias, una“ por 1a mafana:y- otra‘p
;che, durante tres dafas consecutivos.

c10brimazol en ovulos de 0.001 g de aplicacion vaginal,
. tableta diaria por la noche, durante 6 diaa eonaec t.

c10tr{mazol en qulos—de 0.500.g:de aplicaci
1. tableta al dfa por 1la no:he, dosis unica.

do posible en la vagina. .

- c1otrimazol en crema vaginal al 2%, hacer
~cidn-diaria por la noche, lo mds profundo pcsible ‘en‘ila

L vagina, el contenido (5 g) de un aplicado “11eno,: dura
T te s dfas unicamenhe. e

:Para garantizar los tratamientos con clotrimazol ‘en .|us .
diferentes presentaciones, se recomienda’ efectnarse (-3 G
cratamiento durante los dfas sin menstruacion.

'~/ En el caso del hombre, el tratamiento es.con 'clotrima—"
‘zol en crema al 2%, hacer una aplicacion. topica (. apro
ximadamente 5 g )} una vez al dfa, durante .dos semanas.

Pa a’ infecciones mixtas de trichomoniasis™y candidosis,

ovulos de nistatina 100,000 U y mecronidazol 500:mg,, .

! combinados. 1 ovulo al dfa, durante 10. " dfas," ‘deberd’
'insertarse profundamente en la vagina.

- Las medidas locales son la aplicacidn de :'soluciones '’
dfeidas (esta infeccidn alcaliniza 1a vagina).:y -lavado’
vaginal con pavidona-yodada (Betadine nombre comercial)
(15,28,31,39,42,43,45) ) " RE
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- por-una-pared, en la que fluye protoplasma; su longitud:

) beriodicamente detras de los apices dando como resultado

‘un*hongo imperfecto, cuyas estructuras - filamentosas. :de ’

Descripgioﬁ de Candidé.

)icandidosis vaginal. Es producida por Candida albicans;

forma tubular llamadas hifas constituyen el micelio.
-Su' micellio presenta septos simples, conocidos como
pseudomicelio. La hifa es una estructura celular ' formada

es variable, pero generalmente su diametro mide 1-30 uam
son” hialinas. Figura 5-a G
Las hifas crecen en su extremo apical y se ramifican

una red de hifas.
ESs un organismo eucarionte, con nicleo y organelos’ ro-:
deados por una membrana y sus ribosomas son del tipo- B80s
(esto se refiere a la tasa de sedimentacidn en un. ' gra-:
diente de densidad). A it
Es un organismo heterdtrofo, es decir, requiere de ma-
teria orgdnica preformada que utiliza como fuente de ‘ener
gfa y-de carbono para la s?ntesis de estructuras: celula- .
res.
Su alimentacion es saprozoica, mediante 1la absorcidn .
de nutrientes simples y solubles que obtiene de la degra-
dacicn de polimeros complejos por medio de enzimas extra-
celulares (despolimerasas) que libera al medio.
La hifa o tubo germinativo se desarrolla a partir de
una espora, que puede emitir varios tubos germinativos:
cuando la hifa tiene cierta longitud puede empezar a dar
ramas laterales. Figura 6-a
Candida albicans forma esporas imperfectas, es decir,
que no dependen de fenomenos sexuales; son el resultado
de la transformacion del micelio, 1llamadas talosporas y
son_ del tipo blastosporas. Estas se forman por la gema-
cion de una célula preexistente; una vez gque la yema ha
alcanzado su mdximo desarrolle se separa de la célula ma- R
dre y en este estado o todavia unida produce un nuevo
brote, pudiehdose formar pseudomicelio. Figura 6-a
candida albicans es un hongo dimdrfico por presentar
en su clcio blologico dos fases, una filamentosa y otra
de aspecto levaduriforme. Una forma de levadura {forma L)
en su fase parasita y otra forma de micelio ( forma M ),
en su fase saprobia.
El cambio de la forma L a la forma M se relaciona
con un cambio en los diferentes enlaces de 1a pared .
(Nickerson y col. 1988). El principal componente de Can-
dida albicang es el complejo glucoprotefn-manana, el
cual esta unido por enlaces disulfuro:; en la forma M, pe
ro no en la forma L. La forma L se desarrolla en medios
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esarrolla‘en; presencia de.fuentes
i de utilizar como el glucogeno
Candida'albicans, es ‘un 'organismo::que’ies depe
a nutrician e ndependiente de ‘la: t mperatura
- oxigeno,

ntrolar:en:clerto modo el dimorfismo'd
6, 49) .

b)"Ciclo de vida.

; El‘ciclo de vida (Canter,: 1981)
(primera fase de crecimiento); fase s (sintes
G2 (segunda fase de crecimiento); ‘fase M (mi
‘vez que se acompleta un ciclo se forma . una yema: qu
casi hasta su maximo tamano y se separa de 'l élu
.dre. Figura 7-a
La duracion del ciclo, puede varia

En. el caso del ciclo.
l% horas. (46,49)-

__ci patos.clinicos.

Los sintomas’de vul
,del grado y, 10:311 -3




Lanclt=

.o = candida albicans
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Blastospora

.rgerminativ




bllviSio'n del’]
nucleo ;-




”El diagnostlco se realiza mediante examenes' en freeco
.conisuero Eisioldgica o hidrdxido de potasio. (KOH 1::10

que mostrara’-la presencia de. levaduras y en'medios
‘tivos-de”Nickerson o Biggy, en los que las especies
g candida desarrollan colonias pardas, oscuras o negras,
jandolas 24 hrs. . a 37 ©°C o durante 48 hrs. a temperatura
ambiente. Pueden no ser evidencia en un 20% de los:casos
(1, 20 35,37,40)

f) Transmision.

La vulvovaginosis. monilidsica suele ser una enfermedad :
benigna pero molesta y puede ser asintomdtica o sintomati”
ca. Estos hongos levaduriformes se encuentran ampliamente
distribuidos en el ambiente externo e interno, siendo’ais
lados:.en el’'tracto genital inferior de alrededor  de.: la
tercera parte de las mujeres en edad reproductiva, . exis-
tiendo en la cavidad oral y tracto gastrointestinal infe-
.rior. (yeyuno, ileon y colon); se encuentran en estos.teji
“dos~en-proporcidn de 21-al 100% en la poblacion-: general
de algunas regiones. A partir de estos sitios y sobre to-
do ‘del udltimo puede originarse una infeccidn a otros teji
-dos ‘e incluso invadir torrente sangu{neo cuando. esta baja
‘1a. resistencia de los sistemas inmunologicos del’ hospede-
“ro,:;es .por esto que candida puede presentar una diversi-
dad tan amplia de cuadros clinicos, que cualquier tejido
del hospedero esta sujeto a invasidn, por ejemplo:

1) Plel y.uhas. 6) Tracto urinario.

:2) Mucosas. ' - R 7) Tracto:genitals

-=3}-0j0.7 : . 8) Sistema Nervioso Central.
4) Tracto: Gastrointestinal.‘ 9) corazdn. [
5) Tracto respiratario. s 0) Huesoa“

"',De‘esqas,” las‘mas':rgcueg"




ulvovaginosis), debido a infecciones o reinfeccio—
partir del aparato dtgestlvc.'(8,13,24,28 33)"
‘convierten en patdgenos: oportunistas. al romperse el
equ 1iBrio’ ecoldgico entre huésped y flora; proliferando
“la’flora’de candida. Sdlo aproximadamente la mitadide las,
pacientes embarazadas o no, que tienen cultivos vaginales
ositivos de infecciones monilidsicas, sufren vulvovaging.
sis:sintomdtica: aparecen con poca frecuencia en : 1nas
repuberes y mujeres posmenopausicas. :
“La.candidosis _vaginal también es una infeccion
:frecuente de transmision sexual.
+i ¢ No es.raro que el recien nacido se infecte durante
parto, con el contacto de las superficies 1nfectada
a madre.
En general las infecciones contraidas por los. recie
acidos son de la piel y mucosas, que se tratan. con apli
caciones topicas de nistatina o violeta de genciana.

(30,31)

jFactorés que predisponen a candidosis vaginal.

Los estrogenos, el embarazo, la diabetes mellitus Yy
mujeres: con infecciones venereas se asocian con. las. in-
fecciones monilia’sicas mas severas y persistentes. Los
estrogenos potencian el desarrollo de, Candida albicans

“'An vitro (Reiss, 1949). La informacion clinica 1indica =
.-que. el mayor contenldo de glucdgeno del epitelio vaginal,
. ‘a causa de los estrogenos. favorece el desarrollo de mi-
R eroorganismos levaduriformes. Otros factores que predis-
ponen a la vaginosis sintomdtica, son trastornos de la

. respuesta del huésped, inmunodepresores como. es el caso

de ‘tratamiento con antibidticos de amplio espectro o de

uso proleongadoc y obesidad.

Actualmente se conoce que las células epiteliales po-
seen estructuras de supericie receptoras de candida. Pe~'- i -
‘ro.la-adherencia de candida varia segun el ritmo de des-
‘camacion de la mucosa, la cantidad de moco, la produc-
cion de IgA y la flora local. Si la flora vaginal es al-
terada por antibidticos, las zonas receptoras quedan 1li-
bres, lo cual permite un aumento de adherencia micotica -
y el paso de candida desde superficie celular, donde es '
poco patdgena, al interior de las células donde aumenta
su poder lesivo.

La severa inflamacidn de la mucosa vulvar y vagina. se
debe, a productos tdxicos del metabolismo de las levadu-
ras no identificado todavia.la severidad de la vulvovagi
nosis micotica también depende de 1la flora coexistente,=-
porque suelen presentarse otros microorganismos como Tri
chomonas vaginalis simultdneamente con Candida albicans.

(8,9,13,24,28,34,36)
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'c1otrimazol en’ dvulos: de 0.500. g
1 tableta diaria por’la’ nuche

do posible en la vagina.

. ='Clotrimazol en crema vaginal ali2%
ciodn diaria por la noche, 1o ma:
vagina, el Jcontenido (5.g) de’ un
te 3 dias unicamente. (13

- Para garantizar el brata‘n'lie




tes.presentacione ecomienda
s d{as sin:menstru cion

h A tratamiento s con ¢clotrimazo.
2%, hacer:una; aplicaciocn:tdpica:(aproximada
ente:zs5” g) una- vez al’ d{a, durante dos semanasu

nazol enrcomprimidos de 200 mg = de adminsitra io
17 comprimido cada®12 horas durante 5 dfas.ri

Hetoconazol en crema al 2%, una sola aplicacion (aproxi-.,'
‘madamente 4.g)-lo- de’un ‘aplicador 1o mas_ profundo posi-
‘ble en:la vagina. SRRSO

es;la“ misma para mujeres y- hombres,
del hombre 1a apllcacion de la crema es topiea.

Metodos 1oca1es se han propuesto para.la’ vulvuvaginosis
moniliasica. con’el fin de restablecer el pH acido de 1
-_'vagina

- Lavados con agua de vinagre.

Son‘efiéaces en .casos’leves:

ogurt: sln procesar e ha. propuest
veces'al’ dfa, durante 5.dfas.

tas sobre su. eficacia.<

Educacion de-la’ pacience.,Debera
sible; :todos los: factores predisponente
nosis moniliasica A
vante§

a.La humedad’ excesiva de'-la; vulva' pued
do vestidos:holgados:y rop forideial
md’s absorbente que el nylo

ala monilia.

c.Ante el primer s{ntoma se:rea izaran/ <
nagre o yogurt, o se aplicara crema an ;fﬂngic
métodos ‘pueden:ser suficiente
cioh. (13,24,39,45):" e




as cuencias de esta enfermedad, 'si:no‘se atienden
1empo o adecuadamente, es.que,; se-conviertenienirecidi=
val tes, ‘que’ se -presenten complicaciones urogenitales como
17flujo -anormal, displasia® cervical,,enfermedad pelv
nflamatoria-e. infeccion deltracto’ urinari
y;la-mujer: ‘

:En.las pacientes con recidivas, hay persistencia de “'1a
flora anormal, siendo esta predominantemente anaerubiay,*
aun después.del tratamiento. D

En el embarazo es un problema poder controlar . esta .en-

: fermedad, por no poder dar un tratamiento en el primer'y a
veces .en el segundo trimestre. Recurriendo.unicamente . .“a”-
las medidas locales. "

Una de las consecuencias mas severas de esta enfermedad
se presenta en el embarazo y es la infeccion por trichomo-
nas, que puede producir rotura prematura de las membranas
embrionarias y predisponer a una infeccion ascendente.

En mujeres embarazadas con trichomoniasis vaginal; es
.frecuente la contaminacion de los recién nacidos; en el

caso de las ninas las trichomonas pueden infectar la vagi-.
na'y el tracto urinario, en el caso de los nifnos pueden
infectar el tracto urinario. Reporte de Clinicas de Indice
Terapéutico (STD) en Estados Unidos en la década . de -los
.-8084:(15,16,22,47) :

Trichomona vaginalis, ha sido aislada en el rifich y de *:
- abscesos perinefriticos, también de sitios como 1la cavidad
.'pleural y de fluidos de la médula espinal. .

‘Trichomona vaginalis, generalmente destruye el epitelio,,v,wﬂf i
. _celular de contacto, su mecanismo o mecanismos de accion SRR
de toxicidad se desconocen. (19,47)

Las infecciones fetales graves por Candida albicans,son
pocas comparadas con la elevada frecuencia de candidosis
en la vagina materna. La penetracion en las membranas .-feta
les y la invasion del corddn umbilical, pueden conducir a
una intensa respuesta inflamatoria del feto con un elevado
{ndice de mortalidad. (19,47)




cidn del recién nacido con candida,
“puede.causar el algodoncillo en la boca,ﬂ
at tis de-1as’'nalgas o una candidosis dificil de “elimi
ar'yia veces graves, estas infecciones son: mas frecuenhe
en: ninos ‘prématuros o de poco peso.( 16, 24)

~Estudios de microscop{a electrdnica han demostrado
candida albicans invade el epitelioc celular 'y puede
\trar capas -celulares profundas. (13)

Las micusis se clasifican en superficiales, subcutan a
¥y ‘profundas, clasificacidén reconocida por-la Organiza
Mundial de Salud.

Concierta frecuencia en este tipo de enfermedades
micosls superficial puede convertirse en subcutanea y ‘pos
teriormente en profunda si no se da el eratamienco adec
. do o .se atiende a. tiempo.

e ..Una micosis superficial, debido a cambios en 1a
: .dad ‘de. un paciente profundiza formando granulomas, . pasand
.a ser una micosis subcutanea, ,que puede seguir, penetrand
hasta llegar a pulmdn o corazon, convirtiendose en

cosis profunga.

En pacientes inmunodeprimidos, las .infecciones po
didosis pueden hacerse graves, diseminadas!y:destructiva
provocando sobre infeccinnes gastrointestinale
narias y otros organos, pudiendo pasar:a
neo. ‘{ 8,46,47)
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Dcioecondhiqqs:y CULtﬁfaies;,

stos. Eactores estan estrechamente telacionadns con:la’
ideologia’de ‘la'mujer; es diferente la ideologfa ‘de “una
ujer latina‘a.la de una mujer europea:o estadounidense,ﬂ
siendo su’conportamiento y educacidn sexual mds - abiertos
en’ila mujer europea y estadounidense, perque dicho tema
esta mas difundido en estos paises que en el nuestro.
F En Estados Unidos se ha repnrtadc el sexo oral como-po :
“sible  factor de la recurrencia crdnica de los casos de
.candidosis. Si se toma en cuenta que en Estados Unidos .y
Europa.estanh mas difundidos los accesorios sexuales elabo
Z"rados con materiales diversos (goma, pldstico, madera,.
;etc.), les cuales no sGlo pueden lastimar las mucosas, si
no las predisponen también a alguna infeccidn, y las per-
sonas que las usan pueden ser un vehfculo de 1la infec-

..ce de enfermedades de transmis&pn sexual. |

La promiscuidad es otro aspecto importante, ya que . .la
mujer mexicana en general y mas la mujer de un estrato’
medio, por su educacioh y prejuicios su promiscuidad es
mencr que la mujer europea o estadounidense.

La alimentacidn es también importante dentro de estos
factores, comparada con la europea o estadounidense que;;
es mds balanceada y generalmente toda la poblacioh puede
consumirla; princlpalmente en Estados Unidos el gobierno
se preocupa ma’s por el aspecto nutricional de 1la pobla-
cidn. En nuestro pafs, ya sea por malos habitos alimenti-
cios, escasos recursos economicos o por. mala educacidn
nutricional, la alimentacidn es deficiente y puede
un factor, predisponence a infecciones.

Los habi:os higienicos, la tensich nerviosa, la autome
dicacioh son factores predisponentes a infecciones. R

Una infeccion ya sea vaginal o de otra region del orga
nismo que puede presentarse en cualquier etapa de la vida
de la mujer, la afecta tanto fisica como emocionalmente,

cioh. Por eso es que en estos pa{ses es mis alto el fndi-

pudiendose repetir el problema por divetsas causas..como: .

“Que 1a paciente no haya 11evado a cabo el tratamiento
adecuadamente, por no entender las indicaciones médicas
o por falta de interés en llevarlo como se le indica.

- Que la paciente continue teniendo relaciones sexuales con
-su pareja después del tratamiento y que siga con la infec:
cion o que su pareja sea la contaminada;,

- ?ueal? paciente no tenga buenos hdbitos de higiene.

(8,30
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Asistir periodlcamente a1 setvicio de.Planificacion
Familiar.y Deteccion Oportuna de:Cancer, as{

‘al ‘ginecoldgo, para llevar un:control-adecuado
método anticonceptivo elegido, para la: realizacidn
del-examen ‘de Papanlcolau .y .deuni examen d !
vaginal. 77 :

Este control cambien puede realizarse cada determi-
‘inado tiempo .segin como ‘1o crea pertinente el médico.’
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C1OETIMAZOL ™ vieiasenonsoasaens 0.500 g

‘Clotrimazol: CANESTEN/CANESTEN
vaplicacion v " 5

omprimido vaginal de CANESTEN V 1——contiene.r,

"'Excipiente c.b. P eeeaseiraaes 1 comprimido

Las investigaciones con CANESTEN radiactivamente marca
do:.(C-14), administrado como comprimido vaginal .de

04100 g, dio una.absorcich vaginal entre 3 y 10% de

la. dosis administrada. La concentracion del principio
activo no, modificado en el plasma, después de la admi-

“nistracion vaginal del comprimido de 0.100 o 0.500 g

as{ ‘como de 12 crema vaginal al 2%, siempre se encon-
tro por debajo de 10 mg/ml. Debido a la escasa :absor-
cion de CANESTEN vaginal en cualquiera de sus presenta
ciones no debe considerarse de efecto sistématico.

CONTRAINDICACIONES. Salvo una posible hipersensibili-
dad al clotrimazol, no existen contraindicaciones.

PRECAUCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZ0. CANESTEN - en

“todas sus formas puede aplicarse durante ‘el ‘embarazo ¥y~

la lactancia. En el embarazo, debera emplearse prefe-
rentemente los comprimidos vag1nales, ya sea de
0.100 g o de 0.500 g. Los examenes experimentales Y.
clinicos no dan ningun indicio de que con la aplica
cicon de CANESTEN durante el embarazo puedan esperarse
efectos daninos para la madre o el infante. (39,45)




REACCIONES | SECUNDARIAS. Pueden‘1légar’
eras manifestaciones de 1rritacicn local

NTBRACCIONES MEDICAMENTDSAS Y DE TR
han reportado hasta la fecha. :

# PRECAUCIONES, EFECTOS DE CARCINOGENESIS;
- TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD N

“ido* hasta la-fecha.

Ketoconazol ~ CONAZOL K ( compri idos
5torio LIMONT, S:A. .de C.V. ==

etoconazol ceseenne
vExcipiente c. b Peoe
jINDICACIONES.'Tratamiento de. todo’tipo de micosts sensi

. bles a. Ketoconazol.

;FARMACOCINETICA Y FARMACODINAHICA EN' HUMANOS: ‘Los nive—'
vles: plasmaticos pico medios: de aproximadamente 3.5ng/mt
<son alcanzados en 1. a. 2 horas después. de 1a administra=
“cidn-oral’ ‘de una dosis de 200 mg., subsecuenteménte ' la
eliminacion del plasma es bifasica con una media de 2

',hrs a 8. hrs. posteriormente, después de la -absorciocn

‘del”tracto gastrointestinal, Ketoconazol es convertido
-en metabolt:os inactivos. . ot

A
y del 2-4 % es droga sin cambios. La mayor.' :.ruta’ de
-excrecidn. es la biliar dentro’del. tracto intestinal.::

CONTRAINDICACIONES. . Personas hipersensibles al Ketocona
/'zol, embarazo, trastornos Euncicnales hepaticu

Esta presente’en la leche materna
madres amamantando no deberan ad

= 40-;.

e edor del 13% de 1a dosis es ‘excretada” envlafbriné“'*




guno
‘acicn de enzimas hepaticas. Generalmente estos
X malizan: durante el tratamientc

n‘casos de aparicion de ictericia W otro:
acionados con alteraciones hepéticas es’:

: NDICACIONES MBDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO
cleisu administracidn al uso  de- anti oagula

“el metabolismo de ambas drogas.: Hipoglicemia ‘Sever
ha reportado en pacientes que reciben: frecueptemen

tre Ketoconazol.

- ALTERACIONES DE PRUEBAS DE LABORAT JRI
ves de las enzimas hepaticas
mientos prolongados.

y hembras_en dosis orales sencillas
no revelo desarrollo de mutacio es
celular.

~. Un estudio a mayor plazo en:
---~albinos-sSwiss-no mcsbraro
génica.

- En pruebas de embarazo
‘tas: cuando seradminsitr




cumprimido
oral, ‘comprimidos vaginales, crema
& 'SONS. DE :MEXICO,..S.A, de C.Vs

- COMPDSICION:

,'Nis:atina
IVehIculo, cibi ‘.

»+ACrema vaginal de MICOSTATIN cada g g conti ne:
Nistatina X - = OOVOOD

Cada comprimido v{a oral contien
“Nistatina 8 : 500,000
cipignte( c )

“La niscatina tiene - efecto eepeeffico en concra de Can
.dida-albicans y otras especies de’candida. :

~" FARMACOCINETICA .Y FARMACODINAMICA. La nistatina no ~5e:‘ g -
“absorbe a través de la piel o membranas mucosas 1ntac—‘f o o
tas. L
La nistatina es el tratamiento especifico de todas. las :
formas localizadas de candidosis. La desaparicion~
- . - los sintomas es rapida, con frecuencia entre=24%y ‘72
e horas después de iniciado el tracamiento. La :curacion:iii:
es efectiva tanto clinica como micoldgicamente . en™./la
mayor{a de los casos de candidosis. 1oca1$zada. .

CONTRAINDICACIONES . MICOSTATIN esta contraindicado en
pacientes con historia de hipersensibilidad a cualquie
ra de sus componentes.{39,45) g




""" tos prolongados. No es tdxica ,y no sensibilizanbe..Ra

{mujeres. ‘embarazadas. No deben prescribirse ‘durante:
embarazo a menos que el beneficio sea mayor  ‘que:’
‘riesgo."

i 1a‘leche humana. Debe tenerse precaucicn cuando -se
~~1iza durante la lactancia.

‘i REACCIONES ADVERSAS. La nistatina es virtualmenbe bien

‘SIS Y EFECTOS SOBRE LA FERTILIDAD: No se han.:‘lievado:

EMBARAZO Y LACTANCIA. No se han practicado estudios de
reproduceidn en animales..Tampoco se sabe si estas pre:
paraciones pueden causar dano fetal cuando se usanien;

Lactancia;Se desconoce.si la nistatina.se excreta

tolerada en todos los grupos de edad aun en tratamien-

ra vez puede ocurrir irritacidn y sensibilizacidn:
Hay que interrumpir el tratamiento si se reportan 1rri
tacion o sensibilizacich. : E

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS. No se han informado inte
racciones medicamentosas con este preparado.

ALTERACIONES DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO. No se cnno
cen alteraciones de exdmenes de laboratorio con e1 uso
de este medicamento. . :

PRECAUCIONES: CARCINOGENESIS, MUTAGENESIS, TERATOGENE—

a cabo estudios a largo plazo en animales para valorar
el potencial carcinogénico de la nistatina. No . se’ han
practicado estudios para determinar 'la ~mubagenecidad
taratogenecidad o sus efectos en la fertilidad

Metronidazol--— FLAGYL..(comprimidos_de
oral) RHONE-POULENC RORER,..S.A. de .C.V

Composicidn:

Metronidazol.......'.
Excipiente c.b.



‘media plasmatica’es-de-8,5. horas “aproximadamente.’

ynal. El metronidazol también se elimina en la’ leche
. materna (alcanza concentraciones semejantes a..las de
la 'sangre), en la saliva y en el esperma del hombre.

~.zol atraviesa la barrera placentaria y entra en’la’eifr
‘culacicn fetal rdpidamente. Su. uso durante el’embarazq

. horas.

‘altas. . ®

‘la orina de-animales de experimentacion ‘y’del hombre,

_‘cas durante el tratamiento. i Tl

‘centraciones similares a las alcanzadas. en el

~depresion, -insomnio, somnolencia; molestia

istracicn oral.; La oncentracion ‘seérica maxima.:
i11canza ‘en 1-2 ‘horas de haberse administrado y su’

el:- 1{quido cefalorraquideo se-alcanzan concentraciones:?

Se-ha obseravdo el metronidazel “sin camblios ~y- varios
metabolitos se. excretan en diferentes proporciones por

después de la administracion oral del compuesto.origi-

PRECAUCIONES DURANTE EL EMBARAZO O LA LACTANCIA. .
Precauciones. Evitese la ingestich de bebidas alcohu11~

Uso durante el embarazo y la lactancia. E1 metronida-

serd solo cuando se considere necesario.
Metronidazol es excretado en la leche materna

siendo la vida media en la leche materna de

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS. Trastornos gastroin
testinales: (gastritis, nauseas, vomito), cefalea:
rito cutaneo transitorio, a dosis elevadas,

oscurecimiento de 1la orlna.

to.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO'
de metronidazol con:

- Anticoagualntes orales (warfina) inhibe su metab
mo y puede ocaslonar sangrados. U

- Disulfiram, puede producir psicosis aguda
confusional.

- Etanol, palpitaciones, taquicardia, nausea y vomico-r~,’

- Barbituricos: Inhiben el proceso terapeutico ya “rque
acortan la vida media del metronidazol porque: acele<
ran su metabolismo. En estos casos debe incrementar-
se la dosis inicial de metronidazol. (39,45):

-.44 - . . : -



A TER \CIONES :.DE. PRUEBAS.DE L. El:metronidazol:-
puede: Anterferir:en: los resultados. de examenes’:de. labo-.
ratorio: siguientes- 'Pruebas ‘de funcianamiento ““hepdtico
¥y trigliceridos.:‘ T Jal

PRECAUCIONES Y RELACION CON EFECTOS = DE CARCINOGENESIS,
MUTAGENESIS, ~TERATOGENESIS Y :SOBRE:LA° FERTILIDAD. -Se i
~demostrado evidencia-de.actividad: carcinogénica<dels:mi
tronidazol, después de la administracicn cronica en roe-.
dores. En estudios controlados a-largo plazo - en” ratas,’
hubo un incremento en la incidencia de neoplasias, parti
© cularmente mamarias y tumores hepdticos. A :

Nistabina y metronidazol - VAGITROL-V' (' eomprimidos' de’”
uso vaginal ). SYNTEX, S.A..de C.V. - :

COMPOSICION:

-~ Cada comprimido de uso vaginal contiene.
Acetonido de flucinolona ........ 0.50 mg
Nistatina «.....ceiieeieens .+100,000 U
Metronidazol ..... .. 500 mg

_Excipiente c.b.p. sesiaiiiiaraaa 1 dvulo

- - INDICACION TERAPEUTICA. Ovulos, se recomienda para . la
vaginitis, cervicovaginitis y-vulvovaginitis ;ocasionada ' .

“por diversos parasitos, micosis e infecciones mixtas.: K
VAGITROL V Jvulos, actya local y eficazmente contra-mo-
nilias y trichomonas. e .

- FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMICA EN HUMANOS. VAGITROL
contiene acetonido de flucinolona, corticoide de’:’efica
cia comprobada por sus acciones antiinflamatoria

~ielia--pruritica-y vasoconstrictora; el metronidazol P
trichomonicida con accion espec{fica Y. de’ eleccionr
tra protozos.

nistatina, de conocida eficacia en
producidos por Candida albicans.

- USO DURANTE EMBARAZO Y LACTANCIA.

ganismos no sensibles, increment




... dosls recomendada se desconoce a la- fecha.

.= ALTERACIONES DE PRUEBAS DE LABORATORIO.

incipientey efectos colaberales sistematicos at;ibui—
‘bles:al ‘corticoesteroide, esto es poco probable ‘que
curra’cuando’ se emplea. el medicamento:a:la ‘dosis: reco
mendada, los efectos son reversibles Yy desapatecen al»
sp nder el tratamiento.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE_OTRO GENERO

<5

desé nocen:
ala fecha. e g : :

PRECAUCIONES. Como . todo producto que contiene in cort
»coide en su formula, puede producirse ‘en-algunos’ casos.
fendmenos de rebote, por lo que debera usarse exclusi
vamente en sus indicaciones precisas.

Debera evitarse el consumo de bebidas alcnholicas' du-
rante el tratamiento con VAGITROL-V, y por 1o menos un
dia. después del mismo, debido a que pueden. presentatse'
colicos abdominales, ndfuseas, cefalea y bochornos.

RELACION CON EFECTOS DE. CARCINOGENESIS,. . MUTAGENESIS
TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD. A la:dosis:iind
cada se desconoce a la fecha. (39,45) .-
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L
105” farmacos.-

“to-de~candidosis vaginal. La. adminiatracion de “imidazo-
+leg:yrpolienos,.tienen un eficaz efecto; los agentes an-
,bimicoticos son muy variables, de uso tdpico o de admi-
,nistracion local, o de uso sistemdtico con administra-
cidn’oral. .
@ EnFun-estudio realizado en Estados Unidos, se  evaluo
‘a ‘1710 paciences por su preferencia a la administracidn
de diferentes farmacos en el trataminento de candidosis
vaginal. Concluyendo que 1la mayoria de las mujeres estu-
diadas prefirieron la adminsitracidn oral a cualquiera
‘otra de las presentaciones terapeuticas (51% comprimidos
orales, 25% cremas de uso tdpico, 14% ovulos vaginales).

- Miltiples estudios indican que la eficacia del uso de
nistatina en aplicacicn topica es de 70 a 80%. Es mds al
to el porcentaje de eficacia de los imidazoles de admi-
nistracidn tdpica por perfodos de 5 a 7 dias, siendo de
80 a 90%. Una serie de estudios consecutivos demuestran
que el antimicotico de mds alta eficacia es el uso tera-
peubico con Ketoconazol. No obstante, a la téxicidad de
este fdrmaco, es utilizado frecuentemente en administra-
cidn oral como terapia de esta enfermedad.

0dds, 1977; reporta que los tratamientos de candido-
sis vaginal son mas efectivos cuando se indican por tiem
po prolengado, que cuando se indican por corto tiempo,
principalmente en la prevencidn de vaginosis recurrente.

En .estos estudios se ha reportado que los fdrmacos au
mentan su eficacia entre 5 a 10% cuando el tratamiento
es indicado a la pareja sexual.

La eficacia del metronidazol (FLAGYL) en comprimidos
orales es extremadamente eficaz, con una curacidn de mds
del 95% de todas las infecciones.

El tratamiento simultdneo a la pareja sexual, minimi-
za la recurrencia de 1la infecclon, particularmente esta
terapia es usada por indicacidn médica, porque los me-
tronidazoles tienen actividad de disulfiram, el consumo
de alcohol debe ser suspendido durante el tratamiento.

Tienen actividad teratdgenica, nunca debe administrar
se durante el primer trimestre de embarazo. Su uso debe
ser reservado para pacientes con sintomas que no pueden
ser controlados adecuadamente con terapias locales.

El tratamiento dado a cada paciente depende del grado
de evolucidén de la infeccidn, de los antecedentes de ca-
da paciente, y principalmente en base al criteriq médico,
su eficacia depende de seguir las indicaciones médicas.
(22,39,45)




c;btrimaznli Ketoconazo

Estos -fdrmacos fungicidas, Son inhibidores espec{ficos
-de;la sfntesis de esteroles a nivel de 1la membrana

"i.del. microorganismo.

Su'mecanismo de accidn consiste en aumenhar la permaa-
‘bilidad de la membrana celular de la candida, lo que
. hace perder sustancias vitales para su crecimiento,
como son: potasio, aminodcidos, purinas Y fosfato
inorganico.

La unicon de estos farmacos con candida se efectua con
los esteroles que se encuentran exclusivamente a nivel
de la membrana de los hongos.

Los polienos forman poros polares en las membranas al
insertarse a lo largo de las moléculas de fosfolipidos
y esteroles (figura 8-a) {(Gale y colaboradores, 1981).
Dado que son compuestos anflpéticos (es decir, con re-
giones hidrofdbicas e hidrofilaa), los polienos se
allnean para dejar un poro a través del cual pasan lo-
nes y otros compuestos celulares. Las membranas de los
hongos contienen predominantemente ergosterol, en
tanto que el principal esterol de las células animales
es el colestercl. Los polienos mas grandes como la
nistatina tienen mayor afinidad de enlace por el ergos
terol que por el colesterol, y ademds son capaces de
liberar ergosterol de su interaccioh con 1os fosfolipi
dos de la membrana, por 10 que este se moviliza con
mas facilidad hacia los sitios de los poros polares.

El mecanismo de accion por el cual el metronidazol ac-

tua sobre la Trichomona vaginalis no se conoce por

completo, pero se ha podido observar que causa una

extensa vacuolizacidn celular con posib!es efectos

sobre la membrana celular, que ocasionaran posterior-

mente lesiones degenerativas en el ndcleo, con la con-.
siguiente muerte del parasito. (16,39,45,47)
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Poro polar

Flgura B-a. Modo de accicn de antibicticos poliehicos

grandes similares en la membrana celular
(Basado en Gale y colaboradores, 1981).
El polieno forma complejos con 1los esterg
les de la membrana, liberandolos de la in
teraccicn con fosfolipidos; la fluidez de
la membrana hace posible que los comple-
jos esterol-polieno se agreguen para for-
mar poros polares. Solo se muestra una mi
tad de la doble capa de fosfol{pidos de
la membrana .
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ica sobre .la enfermedad.

En‘este siglo, la incidencia de candidosis vaginal se
incrementado considerablemente. En Estados Unidos, al-
rededor ’del~75% de las mujeres cursan con infecciones cau’
sadas por Candida albicans, y este microorganismo ocupa
el 'segundo lugar entre los diferentes patdgenos que par—
ticipan en las infecciones vaginales, del 40- 50%_ de estas
‘pacientes tendrdn un segundo episodio y un pequefio grupo
de paclentes sufren episodios recurrentes y a veces intra
tables. Se ha logrado aislar este microorganismo en 20 %
en las vfas genitales de mujeres sanas y en edad fertil,
se desconoce el curso natural de la colonizacicn asintomd
tica, se ha visto que el estado de portador vaginal puede
i persistir por varios meses e incluso anos. (19)

: En estudios realizados en diferentes pa{ses acerca de
la incidencia de Candida albicans en mujeres con vagino-
sis se reportn~ En Colombia (Restrepo y col., 1973) en-
contraron que de 30 casos estudiados, 16 casos (53%), pre
sentaron este mlcroorganismo, (Higashide y col., 1988)
realizaron un estudio en Japon en donde encontraron 314
casos de vaginosis, en 259 casos (82%), el agente causal
fué Candida albicans. (8)

En México Gonzalez y Garcfa, 1963 reportan que de un
grupo de 201 mujeres con vaginosis, 24 de ellas (12%) pre

, sentaron Candida albicans. En otro estudio realizado en
México en 1983 por Hernandez, de 113 casos de mujeres con
vaglnosis B0 de los casos (71%), estuvieron involucrados
con Candida albicans. Mientras que {Ldpez y col., 1984),
reportan que de 261 casos en 177 (68%), estuveo presente
Candida albicans. (8,14,18)

En Inglaterra el indice de candidosis vaginal varia en
tre el 28-37% y de acuerdo a Bingham, 1986 experto en en—
fermedades infecciosas, quien recopilo” anualmente el nidme
ro de casos de infecciones genitales en Clfnicas de STD,
entre 1971-1981; encontro® un incremento del 42% en la in
cidencia de candidosis vaginal. Grdfica l-b

También en Estados Unidos, se ha incrementado signifi-
cativamente la micosis vaginal. Entre 1980—1990, 1a inci-
dencia del 40% se duplicd a un 80% entre el nudmero de
casos detectados y los tratados al mismo tiempo.

De modo similar, de datos obtenidos de cifnicas de STD
en Estados Unidos se encontrd que es mas alta la frecuen-
cia de visitas a examen médico por mujeres negras con tri
chomoniasis vaginal, que de mujeres blancas. Este estudio
se realizo” en 100,000 mujeres en los anos de 1980-~1990,
{Joseph G. L. 1990 en Howard, L.Kent 1991) (4,19,22)
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-aumento ‘de la 'edad‘'y la madurez no descarta a.la mu
jar del riesgo de contraer trichomoniasis. En.los ‘datos
obtenidos-de~1las Cli{nicas de STD predomina la enfermedad
en: mujeres jovenes. La grdfica 3-b representa la distribu

cion de grupos. por edades de mujeres en su primer: “visita

xamen médico donde se les detectd trichomoniasis.

- La mayor frecuencia de pacientes que acudieron al médj

‘'¢o, fué de mujeres jovenes entre 20-30 anos.

casos de trichomoniasis son distribuidos igualmente en
todo el continente americano. Se ha observado un decremen
“to durante los #ltimos 15 anos. (19,22)

| En un estudio realizado en Estados Unidos por Clinicas -
de. STD en la década de los 80s, reportan alrededor de 2
millones de casos de trichomoniasis anualmente, y la Orga
nizacidn Mundial de Salud reporta 180 millones de casos
de infecciones adquiridas anualmente en todo el mundo.

La prevalencia de trichomoniasis en grupos especificos
correlaciona con el nivel general de actividad sexual.

Fue diagnostlcada trichomoniasis en Cli{nicas de Plani-~
ficacidn Familiar en 5% de mujeres casadas que no traba-
jan; en Clinicas ginecoldgicas el 25% de mujeres casadas
que trabajan y de 75% en prostitutas; estudio realizado
en Estados Unidos. Grafica 4-b

En otro estudio realizado en Clinicas de STD, la preva
lencia de trichomoniasis entre mujeres ah{ atendidas por
una primera inquietud de salud a causa de secreciones va-
ginales fue del 9%. ( 19,22 )

En el Instituto de Perinatologfa se realizd un estudio
en 1988, en 20,000 pacientes que presentaron infeccidn
cervicovaginal y/o escurrimiento vaginal. De estas pacien
. tes se formaron tres grupos de acuerdo a los microorganis
s “"mos que se encontraron con mads frecuencia, comparandose

estos resultados con los reportes de la estadistica Nacig
nal, obteniendose los siguientes datos: En primer lugar
se encuentra Gardnerella vaginalis con 33%, comparado con
los reportes Nacionales que fue del 23%; en segundo lugar
se encontro” a Candida albicans con 21%, en comparacidn
con el 12% de la estadistica Nacional y Trichomona vagina
lis se encontrd en tercer lugar con 10%, comparado con el
5% de la estadfstica Nacional. Grdfica 5-b

En el Hospital General Tacuba la incidencia de vagini-
tis detectada en los dltimos tres afios es de 75%.

En primer lugar se reporta vaginitis inespec{fica (prg
ducida por bacterias) con 37%, en segundo lugar Candida
albicans con 28% y en tercer lugar Trichomona vaginalis
con 10%. Grdfica 6-b (36,37)
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ichomoniasis detectada’ en ‘1a primer.
.médica en': 100,000 ‘mujeres, casos: “colectados
‘por:.Clinicas de STD en U.SiA. « . 0 ol

. Segdn’Joseph'G. Lossick, 1990,
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’ Grupo por edades

‘Distribucidn por edades de mujeres en que

. se detecto trichomoniasis vaginal, en su
primer examen f{sico, de 1982 a 1987.

(Seg¥n Joseph G. Lossick, 1991)

%
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Prevalencia de trichomoniasis, correlacionado

on:el nivel: general:de'actividad . 'sexual -en
zla muje Segdn:K. Holmes, 1992.: : :
Mujeres;casadasique no:trabajan’
- Mujeres:casadas.que si trabajan
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Incidencia comparativa de vaginitis entre el

Instituto Nacional de Perinatologia y datos
estad{sticos Nacionales; Gardperella vagina-
1is,(G.v.); por Candida albicans, (C.a.); =
y Trichomopas vaginalls, (T.v.)

]".ncid}e\ncia .
100

37%
Tiitiis T
= FEEEEty : 10%
Dl 3 V7777773 ,
B.v. T.v. B

Grafica s-b Incidencia de vaginitis en el Hospital General
: Tacuba ISSSTE, por bacterias, (B,.v,) vaginitis’
inespec{t‘ica, por Candida albicans, (C.a.)y Vet

por Trichomonas vaginalis. (T.ve)s .
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“JUSTIFICACION

En el Hospital General Tacuba del I.S.S.S.T.E, la- fre-
cuencia de vaginitis detectada por el Laboratorio, refie-
re la presencia de trichomonas y/o monilia muy frecuente-
mente. En los dltimos 3 anos se ha observado el incremen-
‘to de este problema, la demanda de consulta por leucorrea
producida por bacterias (vaginitis inespecifica), por Can
dida albicans y Trichomona vaginalis, detectadas en exuda
dos vaginales, es elevado.

La vaginitis es un proceso patologicc que. resulta de
alteraciones en la flora aerobila y anaergbia, reflejando-
se en los cambios del epitelio y secrecion vaginal.

Es una enfermedad de transmision sexual y puede indu-
cir a un flujo anormal, displasia cervical, cervicitis mu
copurulenta, endometritis no puerperal, enfermedad pélvi-
ca inflamatoria e infecciones del tracto urinario.

Lo que motivo” hacer este estudio en pacientes en edad
fértil de 20 a 40 anos por ser la etapa en la vida de la.
mujer, mds activa sexualmente. Clinicamente asintomatica
porque esta enfermedad se presenta inicialmente sin sfnto‘
mas.

. =55 = ' - v “-




a
e;diferentes métodos™
reservativo,

dispositivo.:

4). Establecer tratamiento oportuno a las pacientes . que
presenten:Trichomona vaqinalis y/o Candida lbicans:
en.el éxamen de .Laboratorio.




Las mujeres en edad férti “de n ‘clinicamente
asintomdticas estudiadas.en la consul de v Planificacich
Familiar y Deteccidn Oportuna 'de’ dncer. pueden presentar

_ Trichomona vaginalis y/o- Candida albicans y-ser 'detectado
- 'por el Laboratorio. . g AR
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MATERTAL Y METOD

: studio se realizo’en-el Setvicio de Planificacicn Fa
,miliar,y ‘Deteccich Oportuna de Cancer  (DOC) del " Hospital
General Tacuba del I.S.S.S.T.E, _donde. se captd’ a las pacien

tes en-edad-fértil de 20 a 40 afios; clfnicamente asintomdti

cas; sin antecedentes de vulvovaginitis o que estuvieran en
estudio.,'

Eliper{odo durante el cual se realizod el estudio fué de
se{s meses, de mayo a noviembre de 1992, captdndose 296 pa-

‘clentes, a las cuales se les aplico’ un cuestionario (anexo),

del cual .se obtuvieron datos como: Motivo de su visita al

servicio 'y método de Planificacidn Familiar.

"7 'El 'estudio de Laboratorio que se les aplicd, fué un exu-
.dado vaginal, el cual se tomo haciendo acostar a 1la pacien
te en posicion ginecologica e introduciendole un espejo va-
ginal, se tomaron dos muestras con dos hisopos de las pare
des y del fondo de saco posterior; con un hisopo se impreg-
no una tira reactiva para conocer el pH vaginal y después
se coloco en un tubo de ensayo con 1 ml de suero fisioldgi-
co (solucidn salina al 0.09%); el otro hisopo se coloco en
un tubo que contiene el medio de transporte BHI ( medio pre

. parado por la casa comercial Becton Dickenson), el cual se
vuelve a tapar para su incubacioh. Figura 9-a

En el Laboratorio se realizo un frotis en fresco de 1la
.muestra de suero fisioldgico, colocando una gota con el hi-
sopo impregnado de la muestra en un porta objetos, colocan-
do a continuacich un cubre objetos, observando al microsco-
pio con el objetivo de 40X para identificar el tipo de cé-
lulas presentes en la vagina, tomando en cuenta la cantidad
de células epiteliales, leucocitos, piocitos ( leucocitos
que han fagocitado bacterias), bacterias e identificacion
de levaduras y/o trichomonas. Estas ultimas se identifican-
por su contfnuo movimiento flagelar, siendo un poco mds
grandes que un leucocito. Cuadro C.

El medio de transporte BHI se incuba a 37 ©C durante dos
horas, después de este tiempo se procede a sembrar en forma
de estria con el mismo hisopo (no se sembro con el asa de
nicromel, previniendo la poca cantidad de microorganismos
que se pudieran encontrar, sembrandose con el mismo hisopo
con que se tomoc la muestra directamente), en un medio de
agar BIGGY (medio preparado por la casa comercial Becton
Dickenson), este medio es selective para el desarrollo de
colonias de Candida. Se incuban durante 24 horas a 37 °C pa
ra el desarrollo de colonias, seleccionando las colonias de
candida por su aspecto cremoso de color oscuro {desarrollan
dose de este color en agar BIGGY), y olor a levadura de cer
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veza, El color ‘oscuro no difunde. al medio de agar.
iDe”las colonias desarroliadas se hace una pteparacidn‘
en ‘fresco, colocando una gota de. suero fisioldgico con
cuna-pipeta Pasteur en un porta objetos, con una asa de
. pnicromel esterilizada a 1a llama de un mechero y enfrian-
dola previamente en el agar donde se encuentran las 'colg’
nias desarroliadas,se toma una muestra de ellas y se. di—,
luye en la gota de suero ftsiologico, se pone.un.cubre .-
objetos observando a continuacion la muestra en-el mi=
croscopio con el objetivo de 40X, para identificar si la“
colonia o colonias son de levaduras. ( 45) |
Para identificar si l1as levaduras son de la: ‘especie.:;
Candida albicans se procede a realizar la ptueba de Tuho:
Germinative. Cuadro C.

Prueba de Tubo Germinativo

Esta prueba permite identificar en forma rapida a’ila
especie de Candida albicans. e

En un tubo de ensayo se coloco 1 ml de suero humano y
con un asa de nicromel esterilizada a la llama de un me-
chero y enfriada previamente en el agar, se toma una
muestra de una colonia g se diluye en el suero. Se incu-~
ba de 2 a 3 horag a 37 °C, después de este tiempo se ha-
ce una preparacicon colocando una gota de suero con una
pipeta Pasteur en un porta objetos, colocando un  cubre
objetos, se observa la preparacidn al microscopio con el
objetivo de 40X para identificar el desarrolio de Tuhos
Germinativos caracter{sticos de la especie de Candida al
bicans.

Esta prueba se puede realizar en suero humano, suero
. fetal de bovino, albumina, ovoalbumina, suero de coballo
© peptona. (7,45)

- Interpretacion de la prueba: Prueba positiva = La pre-
sencia de mds del 50% de las levaduras desarrollan Tu-
bo Germinativo.

La identificacidn de Trichomona vaginalis, se realizcd
unicamente por medio del frotis en fresco, observado al
microscopio con el objetivo de 40X , enseguida de haber-
se tomado las muestras. Trichomona vaginalis es un poco
mds grande que un leucocito y es facllmente reconocible
por su continuo movimiento flagelar.

Otra forma de identificar Trichomona vaginalis, es por
medio del cultivo de secreciones vaginales en medios de
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Diamond s. Este método no se. utilizd por no
medio de’ cultivo en-el Laboratorio.

medio de Inmunoflorecencia de anticuerpoa o poriel
--de - -ELISA ‘o por  aglutinacicn de:ldtex.:Estasison:
~ tedoras, ‘pero._aun son tecnicas experimentales..A
. La.técnica de tincidh de Gram no es recomend
identificacion de . trichomonas por que ‘se~puede
i‘con un pnlimorfu nuclear (un tlpo de leucocito

Trabamientc dado-a- las paclentes que pr
m vaginal candida 1gicans

: ‘Mecronidazol en: comprimidos
“eidn oral, un comprimido cada 8

;Tracamiento para candidosi

.~nNistat1na en: ovulos de 100,000:U0 a -
" colocar profundamente ‘una’ tableta vé g L

El.tratamiento es continuo:sinisuspende urante . la: mens-—
- truacion, durante 14 dfas. L

on'Nistatina en
g), dos.veces al

= En.el:caso del-hombre el tratamient 4
‘crema, una ‘aplicacidn (aproximadamente'
dfa, durante 14 dfas.

- Ei tr&camiento fue indicado éor el médico responsable del
Servicio de Planificacidn Familiar'y Dececcion Oportuna
de Cdncer Dr. Raymundo Vilchis.

A estas pacientes se les aplico nuevamente el examen de
Laboratorio para confirmar la erradlcacicn de los microorga
nismos. .
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TRICHOMONAS"’

DENTIFICACION
E.'C. ' ALBICANS

Diagrama de flujo. 'Vqﬂevmu',e‘stra. método Fas
identificacidn-de C. albicans:y/o T. vagina’
tAdme e e e T B e et

UTERO

CUELLO
UTERINO

VAGINA

POSTERIOR

-Figura 9-a. Esquema representativo de la toma de muestra
S de fondo de saco posterior..
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‘. Infusicnide

Es un medio 1{ y especialmen
T,tefptil;para— icroorganismus delicados.

Formula aproximada en gramos por 1itro.

Infusion de Cerebro de 'rernera 200.0
Infusidn de Corazch de Res .

Peptona de Gelatina .
Dextrosa

Cloruro de Sodio

Fosfato Disodico

pH

1ficac16n presuntiv ‘deicapi
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v En” eli cuadro "1, se observa que de las 296 pacientes-.es-
tudiadas, - 230 acudieron al Servicio de Deteccicn Oportunai.
de: Cdncer:-(DOC), 78%; 14 pacientes acudieron "al Servicio
e:Planificacidn Familiar (P.F.), 5 % y 52 pacientes . acu=-
iefgn a.ambos servicios, 17%. Representado en-la gréfi-
.ca N
¥ :En el cuadro 2, se puede observar Jdue 230 pacientes
(90%), resultaron negativas a los exdmenes realizados para
~la_ identificacidn de Trichomona vaginalis y/o Candida al-
bicans: 23 pacientes (8%), resultaron positivas a gandida
s.albicang y 5 pacientes (2%), resultaron positivas a Tricho
--mona vaginalis. No se detectaron pacientes que presentaran
+'ambos” microorganismos. Representado en la grafica 2.

‘En el cuadro 3, se observa que es mayor la incidencia -
de pacientes positivas a Candida albicans, 23 pacientes
(80%) y 5 pacientes positivas a Trichomona vaginalis (18%),
representado en la grdfica 3.

Relacion de T. vaginalis y C. albicans con
diferentes métodos de Planificacion Familiar.

Diferentes métodos de P.F. se relacionaron con 1las pa-
cientes que resultaron positivas a ambos microorganismos,
por que en cierto grado interfieren y alteran 1la microflo-
ra normal de la vagina, por su contenido de estrogenos Y
progesterona (hormonas ovaricas), por su accion irritante,
el mal uso y la falta de higiene. En el cuadro 4, se puede
observar que el mayor nimero de pacientes utilizan otros
métodos de Planificacidn Familiar diferentes a los establg
cidos para este estudio como son: Salpingoclasia, histe-
rectomia, ritmo y ningun método, 17 paclentes (61%); en sg
gundo lugar se observa que 7 pacientes (25%), utilizan dig
positivo; en tercer lugar 3 pacientes (11%), utilizan pre-
servativo; en cuarto lugar 1 paciente (3%), que utiliza an
ticonceptivos en 1nyeccion; representado en la grafica 4.

No se detecto’ ninguna paciente que utilizara anticoncep
tivos orales de las pacientes positivas a ambos microorga
nismos.

En el cuadro 5, se observa la frecuencia con que se re-
lacionan 1las pacientes positivas a ambos microorganismos
con los diferentes métodos de P.F., observdndose : que 15
pacientes (54%), positivas a Candida albicans utilizan
otros métodos de P.F.; 4 pacientes (14%), utilizan disposi
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ue. utilizan' dispositivo, 37 pacientes A«
as’pacientesi que: utilizan otros.'métodos;
represencado en-la grafica 5. :

pH vaginal presente en”las’ pacientes
T.:vaginalis y C. albicans.

Se determinc el pH presente por ser un factor im ortan

te en el desarrollo de la flora vaginal y su -elevacicn: a
‘ma’s de 5.0, predispone el desarrollo de una flora anormal.
En el cuadro 6, se observa la variacidn del pH que pre-
sentaron las ;aciences positivas a ambos microorganismos.::
En relacion a las pacientes positivas a C. albicans, la’

mayor frecuencia la presentaron las pacientes con . pH. de

5.5, con el 40% (11 pacientes); en segundo 1ugar 1as
pacientes con pH de 6.0 , con el 21% (6 pacientes)'.
tercer lugar las pacientes con pH de 5.0, con el 21% {6 pa
cientes).

Con respectoc a las pacientes gue presentaron T vaggna-
1is, las 5 pacientes detectadas presentaron el mismo. pH
que fue de 6.0, con el 18%. Representado en la grdfica 6. :

Otro factor importante es el tipo, cantidad de células
y secrecion ~ presentes en la vagina. -

En un examen en fresco normal se observan células epite
liales escasas (+)., leucocitos escasos (0-2 x/c), bacte-
rias escasas (+): no se encuentran piocitos, que son un
tipo de leucocitos que han fagocitado baterias cuando exis
te una infeccion. En la exploracion fisica la secrecién
normal es blanca, cremosa y escasa. considerandose anormal
un aumento en la cantidad de estas células y de secrecion;
l1a cual cambia de acuerdo al microorganismo que la ocasio-
ne.
Considerando los resultados obtenidos de los exdmenes
en fresco de las Pacientes positivas a ambos microorganis-
mos, se clasificd a las paclientes en dos grupos: Un grupo
que incluye a las pacientes que presentaban una ligera va-
ginitis, en las que se observc: células epiteliales modera
das (++) o abundantes (+++); leucocitos de 3-4 x/c o de
8-12 x/c: bacterias (++) o (+++); piocitos de 0-2  x/c;
levaduras (+) o (++); trichomonas de 3-4 x/c: el fiujo
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'escaeo -] moderado, poco mal oliente en’ 1as pacientes con -
trichomonas. 3
" /El otro grupo que incluye las pacientes que presentaron
,vaginitis, en las que se detecto: células epteliales (+++)
‘"o mds; leucocitos 15-20 x/c o ser incontables; bacterias
(+++) o mds; piocitos 8 x/c o m&s. El flujo es moderado, |
ligeramente amarillento y de mal olor. (29,48). .

‘En el cuadro 7, se observa que la mayor frecuencia de
pacientes ciasificadas en el grupo de ligera vaginitis son
positivas a C. albicans, con un 75% (21 pacientes) y pa-
cientes del grupo de vaginitis, que presentaron C. albi-
cang, el 7% (2 pacientes).

" “De 1as pacientes positivas a T. vaginaiis, se encuentra
que el 11% (3 pacientes) presentan vaginitis y el 7% (27

pacientes ) de estas ,pacientes presentan ligera vaginitisfi

representado en 1la grafica T.

A las pacientes positivas a ambos microorganismos el
tratamiento indicado fue favorable en cuanto a su efecto,
no: encontrandose ningun microorganismo en el segundo exa-

-~ men:-de-Laboratorio practicado a las pacientes después del
- tratamiento.
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que asistieron al: Servicio

“'Fuente: Cédula de r




Servicios de Planificacion Familiar
Y’ Deteccion Oportuna de Cancer

pacientes que asistieron al
Planificacion Familiar y De-
tuna de Cahcer.

e éi&n'de.datos.
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ecuencia de pacientes que resultaron negativas
positivas a: Candida albicans y Trichomona vaqi-

alis, que asistieron al Servicio de Planifica-
idn Familiar y Deteccidn Oportuna de Cancer.

édula de recoleccidn de datos.




,Ihcidehcia de. pacientes que resultaron
‘negativas y positivas a Candida albi-
cans .y Trichomona vaqinalis.

. P.Csa.’~ Pacientes con Candida albicans

i PeT.vi '~ Pacientes con Trichomona vaqinalis
~Pu.Ni. *: « Pacientes negativas a Candida albicans

e "'y Trichomona vaginalis

Fuente: Cédula de recoleccidn de datos.
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‘oléccion de datos.



cla de'fp'acientes"q;xe resu‘ltar'onaj‘pésibivas
a’Candida.albicans -y -Trichomona: vaginaiis,..: en. . -
‘relacidn.a dlferentes metodos de Planificacidn.™
i“Familiar. T TR ey
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OTROS M. DIU

Grifica 4.

OTROS M. - 0Otros: metodos (Salpingoclasia, Hi
*Ritmo, "Ningun método).:’
-~ 'Dispositivo. intrauterino.:’

Fuente:

Métodos de Planificacion Familiar

PRE.

INY. ¥

Incidencia de pacientes que resultaron’ positivas‘
a Candida albicans y Trichomona vaginalis, enire:

lacidn a-diferentes métodos de Planificacion F.

miliar.

--Preservativo.

= Inyecciones ( anf.iconcept‘

cédula de recolecé;dh de détoﬁ@

S 7




‘'MICROORGANISMO’ Y
METO

; I ALBicAk
Y, PRESERVATIVO

' CANDIDA . ALBICANS
E_ INYECCIONES

;,TRIEHOMéNA:VAGINXLIS‘
v T

TRICHOMONA VAGINALIS

ncidencia-de: p'acie}xtes"que ”esﬁitaron; positivas
‘a’ /Candida albicans y Trichomona vagqinalis; en’:
‘relacidn:a d:lferentes métodos de Planificacidn;
Famlliar. A

Fuente: Cédula de recoleccidn de datos.
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e clentes que 'r ultaron positivas
candida albicans y Trichomona”vaginalis,:
acion 'a-diferentes métodos .de’ Planificaci
iliar.

candida albicans y Otros métodos.
. ='Candida albicans y Dispositivo intrauterino.
--Candida albicans e Inyecciones (anticoncept
- Candida albicans y Preservativo. . g
T.v.0.m. - Trichomona vaginalis y Otros métodos:
T.v,DIU. _ Trichomona vaginalis y Dispositivo . intrauterino.

Fuente: Cédula de recoleccidn de datos.
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ositivas a Candida albicans y Trichomona
~.vaginalis. : . . .

Puente:jgéﬁulé de recoleccion de datos.
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Frecuencia 'y variacich de pH en pacientes que
resultaron positivas a Candida albkicans Yy

Trichomona: vaginalis.

aclentes con Candida albicans.
Paclientes con Trichomona vaginalis.
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Frecuencia de pacientes con véginitis de
/diferente grado que resultaron positivas
‘a: Candida albicans y Trichomona vagina-
_1is.

. cratica 7.

Pacientes con ligera vaginitis positivas
a candida ailbicans.

- Pacientes con vaginitis positivas a
Candida albicans. e

- Pacientes con ligera vaginitis poaibivas‘v‘
a Trichomona vaginalis.

- Pacientes con vaginitis positivas a

Trichomona yaqinalis.

"“Fuente: Cédula de recoleccicn de datos.
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PISCUSION

De acuerdo 'a los datos obtenidos en este estudio, la

incidencia de Candida alblcans en pacientes asintomdticas -

fuéi.de 8%, comparado con el reporte de N. Burrow en 1988,
“‘en’México, donde menciona gue la mitad de las
“que’presentan cultivos positivos a C. albicans, cursan
‘agintomaticas, siendo estas entre el 10-~15%. En un estu-
dio realizado en Estados Unidos y reportado por K. Hol-
mes, 1992, indica que el 20% de las pacientes estudiadas
cursaban asintomaticas:; otro estudio realizado por Clini-
cas de Indice Terapéutico (STD) reportan que el 21% de
las pacientes con candidosis vaginal cursan asintomdticas

La diferencia de datos puede ser ocasionada porque en
cada estudio el ndmero de pacientes fue diferente, asf
como también son diferentes las poblaciones estudiadas.

Se puede observar que existe una mayor incidencia en
estudios realizados en Estados Unidos que en México, que
refleja 1a diferencia de costumbres en ambos pafses.

La incidencia obtenida de T. vaginalis en este estudio
fue de 2%, comparado con el estudio realizado por Paire
en 1988, en el Instituto de Perinatologfa que fue del
1.7% de las pacientes que cursaban asintomdticas, siendo
estos resultados similares.

Paire, 1988; menciona que la frecuencia de infecciones
vaginales depende del nuUmero de contactos sexuales que
tenga la paciente, detectandose un mayor indice en pacien
tes de Clfnicas de Transmisidn Sexual.

De las pacientes que resultaron positivas a ambos mi-
croorganismos el 82%, presentaron C. albicans y el 18 %
presentaron T. vaginalis; esta diferencia puede ser por-
que la infeccion por Candida, ademds de ser una enferme-
dad de transmision sexual, es un microorganismo que gene-

“ralmente forma parte de la flora gastrointestinal en la
mujer y aprovecha cualquier cambio que se de en la vagina
para convertirse de comensal en patogeno oportunista, lo
que influye una mayor incidencia de casos con candidosis
vaginal. Esto no sucede con T, vaginalis, aunque le favo-
rezcan las condiciones que propician el consumo de anti
conceptivos orales o el embarazo.

De los datos obtenidos de 1la incidencia de las pacien
tes que resultaron positivas a ambos microorganismos, re-

lacionado con los métodos de Planificacion Familiar, el
61% de los casos utilizan otros métodos diferentes a 1los
establecidos para el estudio como son: Salpingoclasia,
histerectomia, ritmo y ningun método; presentandose en

pacientes




decreciente las que’ utilizan DIU,’ preservativo,.anti-". .
or ptivos.en ‘inyecciones.  Esto comparado con el reporte
e Mart{nezl 1985; Havens- Carol,1986; :donde ™ mencionan que
‘“los: anticonceptivos hormonales .principalmente los . orales,
predisponen .a este tipo de infecciones, seguido del. . DIU,
‘preservativo’y diafragma..

.~Los métodos de Planificacion Familiar establecidos para
el ‘estudio son 1los que con mis frecuencia son referidos en
infeceiones vaginales en pacientes sintomaticas, no siendo
confirmado en el presente estudio, donde se observo que.los
‘anticonceptivos hormonales presentan la mas baja frecuencia
entre las pacientes positivas a ambos microorganismos y pre

+- gentando la frecuencia mas alta las pacientes que utilizan"

otros métodos. Esto puede ser ocasionado porque las pacien-
tes no acuden a una revisidn médica con frecuencia, como es
el caso de las pacientes que consumen anticonceptivos ora-
les o utilizan otro metodo anticonceptivo que requiere de
un-control y una revisidn perfodica.

En las pacientes con salpingoclasia (ligadura de Trompas
de Falopio) pueden ser lesionados uno o ambos ovarios, o
alterar el aporte sanguineo ovdrico, lo que puede producir
trastornos menstruales o cambios hormonales. Estos cambios
pueden influir en las condiciones normales de 1la vagina,
predisponi€ndola a infecciones.

La histerectomia es esterilizacion quirurgica que gene-
ralmente se realiza por enfermedad ginecologica ( miomas '),
no siendo aconsejable como método de rutina. En pacientes
con -histerectomia total (eliminacioh quirdrg!ca de \tero
y ovarios) son controladas por sustitucidn hormonal a base
de estrogenos que podrf{a propiciar a infecciones vaginales,
el .consumo continuo de hormonas. -

En las pacientes que utilizan preservativo 1o que gene-
ralmente influye es la alergia al ldtex o la falta de higie
ne adecuada.

En las pacientes que se controlan con ei ritmo y las que
no utilizan ningdn método anticonceptivo las puede predispo
ner a 1nfecciones vaginales, la falta de higiene adecuada,
la administracich de antibicticos sin prescripcidn médica,
la diabetes mellitus mal controlada, el estado emocional de
la paciente, y la promiscuidad.

El pH que presentaron las pacientes fue de 5 a 6, siendo
un pH mas elevado que el que debe prevalecer en la vagina
en condicones normales y por consiguiente es un factor que
favorece el desarrollo de una flora anormal, incluyendo a
Candida albicans y Trichomona vaginalis; lo gque influye en
las pacientes a presentar una ligera vaginitis y vaginitis.




'En eshe tipo de enfermedades es importante el factox edu~
cacional de las pacientes, que dependiendo del = método de-
<Planificacion Familiar que utilicen deben acudir ‘period{ca--
mente a revisidn, tener buenos habitos higiénicos, contrg
“lar -adecuadamente enfermedades como la diabetes, no hacer

“consumo de antibidticos sin prescripcicn médica.

Otro dato importante que se observd en este estudio es
que la mayor parte de la paclentes acuden al Servicio de
Deteccion Oportuna de Cdhcer para realizarse el examen de
Papanicolau, el 78% de ellas; lo cual es bueno para preve-
nir un cahcer a tiempo o también pueden detectarse estos mi
croorganismos en este estudio. Lo inconveniente es que geng
ralmente se realiza este estudio cada afno y en este tiempo
bien se puede presentar esta enfermedad, en el caso de las
trichomonas que mds tardan en su perfodo de incubacich es
de 4 a 28 dias para que presenten sintomas y si se trata de
pacientes asintomaticas no es posible detectarlo.

Es muy importante realizarse el examen de Laboratorio pa
ra identificar a estos microorganismos en pacientes asinto-
mdticas.

Es importante senalar que existen pocos estudios en pa-
cientes asintomdticas, tanto en México como en otros pafses
que pueden aportar informacion de esta enfermedad en estas
pacientes.

Con respecto a los tratamientos indicados a las pacien-
tes que presentaron estos microorganismos, los resultados
fueron positivos en todos 1os casos, lo cual indica que un
tratamiento administrado en el inicio de la enfermedad tie-
ne mds probabilidades de curacidn que cuando 1a enfermedad
esta ya avanzada. Aumentando esta probabilidad de curacidn
el dar el tratamiento a la pareja sexual como se efectud en
este estudio.
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e.estudios en’ dit'e-}
partes: de 1a republica, que puedan proporcionar
datos: de pacientes asintomdticas como es -incidencia, -sig :
“‘nos mds frecuentes en’esta.enfermedad, agentes. . causales.
“de vulvovaginitis, prevalencia‘en mujeres mexicanas, ya
que otros autores reportan datos que no concuerdan con
1a realidad del pafs. :
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* PERSPECTIVAS

fEB.% 1mportante realizar -este- tipo de-estudios ‘en: pa-
cientes asinCQméticas y sintomaticas en diferentes esta
-dos-dela repiblica que puedan proporcionar datos acer-
ca de la vulvovaginitis ocasionada por Candida albicans
“‘y/o.Trichomona vaginalis.

Se pueden realizar estudics acerca de la incidencia
“de-ambos microorganismos y el tipo de flora qua prevalg
ce con ellos.

- Se. pueden hacer estudios a diferentes pH para cono-
cer -1a. resistencia de ambos microorganismos, ante el
cambio de este factor qufmico.

-: Se pueden hacer estudios correlacionando signos y
‘s{ntomas con Candida albicans y/o Trichomona yaginalis
en pacientes sintomdticas.

P - serfa conveniente la identificacion de estos micro-
organismos, por medio de técnicas como la de ELISA, por
medio de Inmunofluorescencia de anticuerpos o por aglu-
tinacidn de 1dtex, ya que se podria aumentar el nimero

~ieins - de estudlios de exudados vaginales, aumentando la proba-
bilidad de detectar un mayor numero de pacientes con
este tipo de infecciones, si todo el Sector Salud conta
ra’ con los aparatos y reactivos necesarios para su rea-
1izacioh, lo cual no es posible por su costo elevado.
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Incidencia de pacientes que resultaron: .
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vaginalis, Estreptococo beta hemolitico, etc.

"éérviciéis; Inflamacidnidel cuelld.uterino. .

‘requeson, amarillento, verde espumoso, gria-blanqueci—

‘en:ermedad e
‘se ptesenca._

GLOSARIO

,C11nopatologico. Corresponde .a signos y sintomas anor— o

males como son: flujo abundante de color :blanco™ como

no; aumento de pH a mas de 5.0; cambios en la’ flora:
vaginal con presencia de Candida albicans, Tricheomona

Dispareunia. Dolor excesivo durante el cnito.

Displasia. Trastorno en el desarrollo de tEjidoa ‘o,
organos que producen malformaciones.

Disuria. Dolor al orinar.

Eritema. Enrojecimiento en 1a piel.

Neoplasia. Formacion de un:
tos sustitufran a los:tejido;
se utiliza para designar -tum

Pruritog Comezon

Recidivan
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