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el 
fue por medio del y de ia prue-
tubo germinativo. 

En el ex.amen en fresco se determinó el tipo y cantidad 
de células presentes como: células epiteliales, leucocitos, 
piocitos, bacterias, levaduras y trichomonas. 

De lo ... s 296 casos, 230, acudieron al Servicio de 
Deteccion Oportuna de Cancer, 14 acudieron al Servicio de 
Planificación Familiar y 52 pacientes asistieron a ambos 
servicios. De esos 296 casos, 268 no presentaron ~ 
~ ni Trichomona vaqinalis; de las 28 pacientes res­
tantes, 23 fueron positivas a candida ~ y 5 pacien­
tes fueron positivas a Trichomona vaginalis. 

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

De acuerdo a la cantidad de microorganismos y células 
presentes, a la secreción y al pH se formaron dos grupos: 
un grupo que presenta ligera vaginitis, y otro grupo que 
presenta vaginitis, siendo el número de casos 23 y 5 res­
pectivamente. 

- Llegando a la conclusión de que es fundamental el exa­
men de Laboratorio para identificar este tipo de microor­
ganismos en pacientes asintomáticas y de que el uso de an-

~!~~~c~~i~~~:a ~o~m~~;!~:e~a~:s b~~ r~~=n~~i~~¿n u~ex~~~~ i=~~~ 
si lo es el aumento del pH vaginal. 



·;,_,:.-::-: :~{'_:-, 

>'"'~Uno de' los problemas más frecuentes en la mujer son las 

~g!d~c!~~~~t~:; t~~~;~v;~r~f~rii(ªf~~1~:~~Íó~n de ª~!ª~u1v:~ 
, de· :la vagina y zonas genitales de la mujer ) • Mientras que 
.·en algunas pacientes dicha infección no se presenta de una 

forma dra"stica, en otras constituye un cuadro clínico de 
importancia. Estas pacientes acuden a una clínica ginecol:Q. 
gica generalmente por presentar flujo vaginal anormal, la 
mayor parte de estos flujos se deben a infecciones del 
epitelio vaginal o a procesos malignos de cérvix, tftero 

'=-vagina., (3,8,12,36,40) 
Segun Jalomo, 1987; el 95% de los flujos de tipo 

infeccioso en la mujer son causados por Gardnerella 
vaginalis, ~ albicans Y{º Trichomona vaginalis, que 
tambien dan lugar a cervicitis y secreciones vaginales 
excesivas. La cervicitis {inflamación del cuello uterino) 
puede ser además causada por Neisseria Gonorrheae, 
Chlamydia tracomatis, o virus Herpes simple tipo 2. ( 12,40) 

El presente trabajo se enfoco· a las vulvovaginitis cau 
sadas por Candida ~y/o Trichomona vaginalis, eñ 
pacientes asintomáticas, descartando aquellas que presen­
taran sintomatología como pruritA, ardor, disuri~, (dolor 
al orinar), dispareunicl {dolor excesivo durante el coito), 
siendo uno de los ma"s característicos el p;rurito en 
ambos microorganismos; esto fue efectuado por medio del 
diagno~stico clínico. 

Actualmente se reconoce el flujo provocado por estos 
microorganismos, de coloracio;n blanquecina con grumos 
parecidos a requeson, de moderado a abundante en e1 caso 
de Candi da albicans; blanco grisaceo, amarillento o verde 
espumoso, de moderado a abundante en el caso de Tricho-™ vaginalis. (8,15,35,36) ---

A la exploraci6n física es posible apreciar ia mucosa 
uniformemente enrojecida en la cual se encuentran multi­
ples placas de una secrecioÍl blanquecina, que al, ser_ rem.Q. 
vidas dejan un lecho con sangrado -de tipo capilar ( sangr~ 
do en capa) en el, caso de~~; se observa un 
puntilleo hemorragico a nivel del cervix y/o toda la vagi 
na, llamado Cérvix Aframbuesado, en el caso de Trichomona 
vaqinalis. Si la infeccio'fi por Candida es más amplia 
puede lesionar la piel del pubis, cara interna de muslos, 
todo peri na: y región peri anal, presentándose aquí como un 
enrojecimiento de la piel que generalmente produce inten­
so prurito.(3,8,15,35,36,43) 
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[(";~ ~"~ .. ~~"·'""' ..... """'""'" ... , .. 2:Jt:.!~ .. '.' por Hipo'brates en e1 primer siglo. Soran.us, _ .Asclepiade·s y-
algun·os otros hicieron un seguimiento al fl~jo . vaginal,'·, ..... 

.. :_diferenciándolo en dos tipos: Un tipo de flujo ~o~~~ ... ~ r.ojo,'.:>~­
y otro_ tipo de flujo acuoso y blanco. Mientras que,- de 
acuerdo a Demetrius la diferencia se situa en el :color 
j'=--1a-·acción. En relación a la acción un tipo de !lujo _es 
acitivo y causa irri tacio\i, erosión y dolor durante el 
tieml)o que este presente y el otro tipo de flujo es inacti-
vo y no causa dolor. (19) 

En estudios realizados par Baird y Cruckshan en 1930' 
Cruckhs)lan y Shaman en 1934, reve1an... que los efectos 
estrogenicos y el contenido de glucogeno en el epitelio va­
ginal predisponen a infecciones vaginal.es. ( 31) 

De acuerdo a González y col.., 1964; Rippon 19741 Odds, 
19791 Bonifaz, 1990; las lesiones que produce el género 
~en diverso_;; tejidos de seres humanos ya habían sido 
descritas por ffipocrates en su " epidemias ". Al parecer 
la primera descripción de candidosis vaginal en e} siglo 
,pasado fue la de Wilkinson en 1849: Henzk, 1986 y mas tarde 
sería Hussman quien demostraría que el agente causal del 
prurito vaginal y oral era el mismo (miembros del género 
Candida). (8) 
---¡nestudios realizados por Donné en 1036, se describió 
por primera vez a Trichornona vaginalis, estableciendose su 
papel pato"'geno 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 m!nima en las mujeres. Herman Gardner fue mas elo­
cuente con respecto al estado de vaginitis, que es la causa 
más frecuente de consulta ginecolo9ica a nivel mundial~ 

Con el desarrollo de los antibióticos, a partir de 1940, 
se llego' a pensar que las infecciones podrían desaparecer y 
ser una causa menos de daños para la salud de la población 
mundial. En la década de los 60s, en los países desarrolla 
dos se presentaron !as enfermedades de transmisión sexual Y 
posteriormente en anos recientes, se han presentado nuevos 
padecimientos de origen sexual como el SIDA, enfermedad aún 
mortal_y que ha ocasionado que miles de personas mueran 
cada ano por no contar actualmente con una medida 
terapéutica. (3,9,22,25} 
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en una 
forma de 

Las trompas 
del Útero en forma de 8-9 ci¡i 
6 cm de ancho y 4 cm grosor en nul{para. 
se encuentra en la parte central de la cavidad abdominal 
inferior, inmediatamente detra's de la vejiga urinaria. El 
útero termina en un anillo muscular, el cuello uterino, 
que sobresa~e una corta distancia en el interior de la V!!_ 
gina. Esta' es un conducto musculomembranoso que une a la 
vulva con el útero; mide aproximadamente 9-10 cm de long! 
tud y el extremo superior se ensancha para formar los 11~ 
mados fondos de saco vaginal anterior y posterior; donde 
penetra el cuello uterino. 

La mucosa de la vagina es de color rosa brillante)/ e§. 

~=s c~~i:~;:hb·~~ n e~i !~i~~v~~~~~1::t~~~i ~~~,~~~ia~ª~a~!:~~~; 
situadas a cada lado del orificio vaginal y su función es 
secretar moco. 

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

i~~s y d~l}~~!~~s ª~!bi~~a~~b~~~t~e P~~tf!~~e~r~~!~!ª ~~ra'~e; 
abajo, encerrando la abertura de la uretra y la vagina, 
unie'ndose detra1 s de ella. Los labios menores delgados­
pliegues de tejido rosado, desprovistos de vello, se en­
cuentran dentro de los pliegues de los labios mayores y 
generalmente estan ocultos por ellos. 

En la unión de los labios menores y delante, se encuen 
tra el clítoris, Órgano eréctil, formado por tejido espo!i 
jaso. Detrás del clítoris se encuentra la abertura, de la 
uretra, que en la mujer tiene función urinaria. A ambos 
lados y por debajo de la abertura uretral se encuentr.an 

los D~~~~~c~~s l~e u;:~~=• se encuentra la abe"rtura de.· la \,a;.,:-·" 

~!~: ~e;~r~~=l c~:~~e~~~c~: 1::J~~o 0~~~!~:i ~~r e!1~~~Í~~ ~,~~~ 
colágena, que se rompe por el primer coito. Figura l~a 
(21, 32) 
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::.,,~~~IJl;'i-- Ligamento 
redondo 

...JJr...!J.<.;L----s{nfis de1 
pubis 

:::¡¡;:+;-/-/----Uretra 
;;;,..._1----c1Ítoris 
~-/---Labios menores 

:____,1---Labios mayores 

Fig. 1-a c,orte sagital esquematice de la 

~=~~~~i~~l ~!c~o~e o'~~a~~~ e~e~~~d~~~~~= 
res. 
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: -'. ~ . -· '-' 
"~--·~;- __ .-,:,,--,.;.,-;;;~_~a>.f1ora·-b~Cteriana nortnal del tracto genital femenino 

- ·<,.es~-~ constituido por estafilococos no pigmentados y baci-
- 'los Gram positivos. La flora vaginal varía considerable----· 
,,mente. de _acuerdo con el pH del exudado y la cantidad de 

t·: ~ " ~!~~ó3:~~n~!~ª~~t~a e~u~~i~~i ~~}!~~ª ~s~~sm~~~!~res ~ir~un:~ 
-.-tancias,· sin embargo, predomina el lactobacilo (bacilo de 
_ D0derle~n) junto con bacilos intestinales aerobios, espe­
·--eies de bacteroides, enterococos, especies de Haemophylus, 

y estafilococos coagulasa negativos. ( 26} 

gun:! ~=~~!;1 ~~~m~!bI~~e~a;~e~==c~~o'~s!~~!it~a ~ontiene al 
Los microorganismos presentes en la piel de esa a'rea, 

entre los cuales estan incluidos acidoresistentes sapro­
fitos como Mycobacterium smeqmatis y otras bacterias de 
la flora vaginal. { 26} 

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

La flora· comensal puede convertirse en patógena oportJ! 
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 lactobaci los, que impi­
den el crecimiento de numerosas bacterias. 

Los lactobacilos, a su vez, dependen del contenido de 
glucógeno presente en el epitelio vaginal, que es regula­
do por hormonas ovár leas ( estrógenos y progesterona). 

Este equilibrio entre huésped y flora puede ser modifi 
f cado por cambios hormonales {hormonas ova'ricas) que se 
·dan durante el ciclo menstrual, con la edad, por el cona.!:!. 

mo de anticonceptivos hormonales. 
La administración de antibióticos, disminuye las defen 

sas del huésped y reducen la cantidad de lactobacilos pe~ 
mitien_do _el desarrollo de microorganismos como es el caso 
de ·algunas bacterias, ~ ~ y Trichomona ~­
na lis. 
~ la mujer sana, el flujo vaginal es hialino y esta' 

~~~:~! ;u}~~d~~r g~~~~s 8~r:!,ni~~;;% ~r~!:f ~~~~ i ~~~~1~:r:~~!~ 
liales y microorganismos. Este flujo proviene de secrecio 
nes de la vulva a partir de las glándulas de Barthi:'1in";°' 
de Skene y Sebáceas, de las Trompas de Falopio, de la ca­
vidad uterina. El volumen de flujo como el tipo de célu­
las que se descaman se ven influidos por diferentes pro­
cesos bioquímicos dependientes de asteroides sexuales; e§_ 
pecialmente de los niveles de Estradiol E4 circundante. 
(!9,21,26,44) 
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Protozoarios 

Cuadro A. 

~·~~·eptóc_óé:o'.~~be·t-a _he~ 
·molí tico 
Staphylococo coagu1!!_ 
sa positiva 
Neumococo 

Neisseria qonorrho­
eae 
Haemophylus ducreyi 
Haemophylus vagina-
l.!..§ 

Flora no pa tÓgena 

Difteroides 
Bacillus subtilis 
~oco no he-
~ --
Lactobacillus .a.9..i­
dophylus 

Neisseria ~­
lis 
ffiiT'sseria flava 
Bacilos coliformes 

LQvaduras saprofitas 

Hycobacterium ~- Mycobaterium 
~ smegmatis 

Treponema pa11 idum 

Trichomona ~-

ili 

Mma;c
5

rcoo
0

mrguªnen
9
ismdeo

1
s patógenos y no pat.ogénos 

trae~.'? .. ·g~ni tal !~menino. 
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Extendido,· 
gota_.gruesa.,-
0. tinciÓn- de 
Gram· ' 

Casi ,todaS 6é1u-
1as- epiteliales_; 
bac.f1os,c·_gramposi­
ti,vp_~ ;-_·_pocos gra.!!'.!. 
n_egatlvos. 

-.c.--=.-'; ___ , __ -e__ -

Grado II 

Ligera vagini 
tis, secrecióii' 
variable y li 
gero prurito: 

Mezcla de cé­
lulas epi te­
liales y pio­
ci tos; flora 
bacteriana 
mixta; levad.!! 
ras. 

Grado - III 

Vaginitis severa: 
prurito, disuria, 
dispareunia, ede­
ma, eritema, se­
creción profusa. 

Muchos pioci tos; 
flora bacteriana 
mixta¡ levaduras; 
gonococos;~ 
m.2lli! vaginalis; 
células con in­
clusiones e intra 
ci toplasmáticas. -

Flora mixta, Haemophi lus Yll9.i..­
con bacilo de ..D.5!.l.i.s, gonococos, 
nO"derle1n, estreptococos he-

-difteroides, molitico del gru-
gonococos, po B, Bacteroides, 
bacterias ca- ~ albicans, 
liformes, Bac Trichomona vagina 
teroides, ~- .!.!.l!. 1 Herpesvi rus 
M albicans. hominis. 

4.5 - s.s 5 Ó tnC:s 

C~adro B-~ · ,·'c1a.-~f ~-¡~-~-~-id'ii de la flora y secreciones vagina les. 
. cÜaEii fi·Ca:Ción ot<fginci 1 de SchrOder, mod ir i cada y 
s_upl~!fl~i:i,tada _por · __ G~rard N'. Burrow. 



'ANTECEDENTE~ 

' i ~·¡-~ éactOí-es que _predisponen a ia. vu_~ v_~vagini t_is_ .- _· 

"Pr~disPonen a este -tipo de infecciones, los cambios -
hormonales··_que- influyen- en la flora ririrmal y los ·pueden 
modificar:· la edad, hábitos higiénicos y del vestido, cos 
tumbres··aexuales, tampones vaginales, uso de anticonceptf 
vos de barrera u hormonales, la actividad sexual por 18' 
presencia de semen en la va;rina, el emb:'razo, ia· diabetes 
mellitus, la administracion de antibioticos- -pal".- tiempo 

·.prolongado y de amplio espectro, y el dispositivo (DIU). 
e 3, 4, s, e, t 9, 23 > 

a f cambios. hormonales. 

reg~~a~~"~!~~=~!:"~~e~:~s ª~~~~=~s r~~fº~~~~~!1!:~~"i~~ e~~ 
lulas nerviosas ah{ localizadas producen y ·vierten en·.la 
sang ... re polipéptidos espec{ficos que actuan sobre la aden.Q 

~~i~; 1 ~!ª~!~~=~id~º a~ 0~:~0~~~~~~== ~~tr~~:!~( e::~o~e~~;i; 
progesterona}. 

Esto indica una estrecha relacio"n entre el sié:te'ma.·ne!. 
vi oso central y la actividad del aparato reproductor fem_g_ 
nino. (18,29) / ... 

La concentracion de estrogenos y progesterona en la 

:~~if:e!~~f ~~~ ~~c~l e~e~~~~~~!~0~el epitelio ~a_g~~ª-~ 
El contenido de los bacilos de obºderl.ein que degradan 

el ,glucógeno ahí ~presen~e y como result_ado de esa degrad!_ 
cion se produce acido lactico que es el que mantiene el 
pH ácido de la vagina. ( 25, 28) 

Los cambios hormonales del aparato repr~ductor femeni-
no influyen en la variación del pH, la concentracioñ de 
glucógeno y en el epitelio vaginal. 

b) Edad. 

El pH varía con la ed d ·de--la,'Siguiente forma. . .. - . - -

Nacimiento. La·vagina se .. colOniza· desde el_ paso de l.a 



'.,\ 

.. ~,,~·~·:.~;~~"¡é~ '.: ~·a:~Í·~-a a· través· del canal del parto por· la pro­
-pi a' flora materna. A partir de ese " inóculo origina1·· 11 

~·pr~dominarán los lactobacilos, acompañados de una mezcla 
de. bacterias aerobias y anaerobias. 

·~i··~~}g=~~ t~~;o e;ª~!~f!u~~ !:t~~~l~~co n~~~:~t~6 d~i~~ m:~ 
dri!; algunos microorganismos son capaces de degradar esa 
fuente de glucógeno, soportando la acidez producida y -
posteriormente favorecen el desarrollo de bacterias lac- · 
tobacilos, bacteroides y peptococos. 

Poco después del nacimiento, disminuye el efecto es­
-trogénico y se transforma el epitelio vaginal volviendo­
se más fino, atro''fico y carente de glucd'geno, por 1o que 
la flora lactobacilar (bacilos de Déiderlein) desaparece 
al disminuir el substrato y el pH se eleva de 6-8. se ª!!. 
cuentra en este nivel poco tiempo antes de la menarca, y 
durante este tiempo la flora dominante son cocos gram P!!. 
sitivos, bacilos gram negativos, as{ como anaerobios fE_ 
cultativos. (21,28,31,32) 

Pubertad 

En esta etapa el pH disminuye entre 3.4,_-4.2 
cuando se acerca la pubertad, el hipotalamo se vuelve 

menos suceptible al control de retroalimentación negati­
va, produciendo cada vez más gonadotropinas que estimu­
lan el crecimiento de ovarios. La concentración de gana.:. 
dotropinas en la sangre aumenta en las niñas aproximada~ 
mente a la edad de 10 a 12 años. 

una de estas hormonas hipofisiarias, la FSH ( hormona 
folículo estimulante ) actua sobre el ovario e inicia el 
desarrollo de algunos folículos primarios. Las células 
que rodean al ovario proliferan rápidamente y comienzan 
a secretar estradiol ( estro"'geno ) • Esta hormona estró­
gena primaria estimula la aparición de los caracteres 
sexuales femeninos y desempeña un papel en la regul_! 
ción de los cambios del ciclo menstrual. El estradio1-­
estimula el crecimiento del útero en la pubertad hacien­
do que las células musculares aumenten de tamaño, estimu 
la el crecimiento del revestimiento del Útero, y del 
endoemtrio, durante la primer parte de la fase prolifers_ 
ti va de cada ciclo menstrual. 

El inicio de la producción de estrdgenos en esta etapa 
estimula el desarrollo del epitelio vaginal rico en glu­
cógeno que permite el crecimiento de los lactobacilos 
que m,antienen el pH ácidp, de~ido a la degradación del 
glucogeno y la produccion de acido lactico. ( 21,28,31, 
32) 
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';:~~{~ .~··,:1.'~!·~};·": 
:.:Fase: folicular. 

,,·:·~:-;:::=.-~~).,·.:~~::_'~~·- ~-S:ta -fase se mantieOe bajo entre 3.4-4.2 

-"::.:.:.- -:.'En.'.esta. fase la FSH induce a que uno o más folículos 
;:_del .<:>var_io aumenten ·rápidamente de tamaño y comiencen a 
··secretar-· estradiol (estrógeno) que influye en la· proli­
'feración ·de las ·células endometriales. Cuando el folícU 

.11)_'.alcanza- cierto tamaño, secreta más estradiof, que a:i! 
menta y disminuye de concentración y desencadena ia· li~ 

~~&~~~~~L~e (~~~:~~!r~~~~~nÍ~=n~e }~ i~~u~~~~~~ ~: ~~~~~~ 
ciÓn. 

Se continúa manteniendo el pH a"cido ·por la produc-
ción de estrogénos.(21,28,31,3!) 

Fase lutea. 

El pH en esta fase_es de 5.5 
Después de la ovulación, la LH junto con la LTH 

(prolacti·na). secretada por la hipófisis, induce quo las 
células foliculares y de la teca interna del ovario de 
~rigen a. una glándula endocrina transitoria, denominada 
~uerpo lÚteo. o cuerpo amarillo. El cuerpo amarrillo se 

~~~~::~t~=t~~g¡~o~0~~!c:~t~=~ ~~~~!º l~ :~~~:!ªui~~¡~:~e: 
eStimulando la secreción de sus glándulas que secretan 
un líquido nutriente. Además la progesterona impide el 
d~sa.rrollo de los folículos ováricos y la ovulación • 

- Cucindo no ocurre la gravidez el cuerpo lúteo tiene 
una existencia de 10 a 14 días solamente. Subsiste du­
rante la segunda mitad del ciclo menstrual. Después de 
este periodo degenera y desaparece debido a la falta de 
hormona luteotrÓfica. 

La concentración de progesterona en la sangre d_ismi'."" 
nuye y el hipotálamo libera hormona gonadotropina--y-- cf!..­
mienza- un- nuevo ciclo. 

A consecuencia de la disminución de estrogénos y pr2 
§~~~e(~~~2~} esta fase es que el pH eleva _un P.oco,. '-~ 

Menstruacio'n. 

En.esta fase e~ pH aumenta_~ntre'6.~~'_7~5-,_:0,. ·::.;.- .·:-·: 

Si ·el óvulo. no se . fert i_l iza; . z:iq: haf-·.:ryid_~cion .. Y.': _so~i:e 
viene un descenso brusco de· .l~s. ~~ve.le_~: ·de ~:estr:ogéno ··'.V 
progesterona en la sapgre~ ,En,:consecuencia·, el - endome-



·-" ,,. -

- -.~;:., 

~, .;:;,:; ~-: :~: .. :.~:.~ ";/ -

. IJ'.·:;é:\ . . , ·;~" ~ . · ... · .. ·.·. > • . ; <" ·.·.·.·•·• .• 

•;~~;~;;~Ü~·;i;;~~\~~ E;'::rol,Ía~o· pj~l.e:t!~ul.fd:· e:ta,s 
· :.·-~;~·.n~:b.~-~~~=n.~~a d~::i~~~~~-~o:~u~~;c~:.1 ::~-;~~~~6.s ";.~~~·~--¡~ ~-~i{: · 
---~~g~,~~: ~-~-~-_epit~l~o vaginal,, es que ·el .pff .. ~e-:eleva: -

~:,:~~~~o·~~-~si~. 
En··.esta fase hay un aumento de· pH hasta 6 .5 
En la menopausia, la síntesis_ de estrógenos dfsminuye 

considerablemente, por lo que el epitelio-vaginal se. atrg_ 
fia y disminuye al m~smo tiempo el contenido.-de,gluco'geno::'-. -'--­
esta fase· es similar a· la fase prepuber, -con ·pH elev~~o-·_y'"·-
ausencia de lactobacilos, substituidos por otras bacte 
rias. -

Variaciones que se presentan durante el ciclo menst"rual • 

Durante el inicio de la menstruación y la madura-ció~ -
sexual, aparece el epitelio proliferativo, rico en gluco­
geno y favorece el crecimiento de los lactobacilos y· 
otros microorganismos aerobios y anaerobios. La flora bac 
teriana vaginal y del cérvix es un ecosistema dina,..miCo-; 

:~~s~~~!~, e~ ~~n:!~~=n~~~i~~t~a d~a~~a~f¿n a ~!~~a d_';~6~~~!~-=~·-
tración de estrÓgenos y progesterona dentro del ciclo. 
Figura 2-a (21,28,31,32) 

e) tta'bitos higiénicos. 

Comprenden los productos que se utilizal'.I · p.ar·a ·.aseo_·va·:-
ginal como son: desadoran tes, _des.i nfE!'9:tan te_s, ___ burbuj as::-de 

__ baño, detergentes de lavandería Cíifincipalment-e los enzi­
máticos), el uso de tampones en el período menstruar;. To'­
dos modifJcan el pH y la secreción vaginal, produciendo 
irritacion en la vulva y vagina~ (15,22) 

d) Hábitos del vestido. 

El uso de ropa de tejido sinte'tico (nylon), contaminada 
con fluidos corporales, son un medio de transmisión .de. mi­
croorganismos, permiten la adherencia a la ropa a pesar, 

~~ci&~ 1~~:~ª ~s A!iu~~=o m~~r~~~~~~:s~~~teri~:s;ste~rich~:~~ 
nas. El uso de ropa ajustada permite guardar· más la hume­
dad de la vagina y por consiguiente propiciar más las in­
fecciones vaginales. 

Es más recomendable el uso de ropa interior de algodón 
y ropa holgada para evitarlo. (15,22) 
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Figura 2-a. 

Intervalo Fase 
reme ns Intervalo 

10 

Ciclo menstrual en la mujer. Las líneas continuas 
indican la sucesión de acontecimientos cuando no 
hay fecundación del óvulo; las líneas de trazos 
indican los fenómenos en caso de gestación. Las 
flechas representan la accio'n de las hormonas hi 
pofisarias y ováricas en la regulación del ciclO. 

- f2 -
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f) Actividad sexual. 

La. actividad sexual o la freCu0ñC{a-- cori~que se 
relaciones sexuales, aumenta -el -·riesgo de. adquirir Vagini­
tis por la presencia del semen en ·:1a vagina -que modifica 
el pH, haciéndolo alcalino e induciend~. a la prolifera­
ción de bacterias anaerobias, modificando la microflora 
vaginal; el pH alcalino también· es·· favorable para el desa­
rrollo de tribhomonas. El pH del semen es de alrededor de 
7.7 (13.IS) 

g) Métodos anticonceptivos. 

rie~:d m~~e~éf~~o~ 5~a~~t!~~~~::t~~0~e~~~~~n:n d~u~~:a gr:~a~:-
proyectos de embarazo, estado de salud, tipo de actividad 
sexual y su concepto acerca de las diferentes opciones, Pi!. 
ra elegir el método que utilizara ... La morbilid&d es muy 
baja, pero no así las infecciones vulvovaginales que S! __ _ 
presentan con más frecuencia. - --

El grupo de mayor riesgo lo 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 rJesgo_ lo con.§. 
tituyen las mujeres que utilizan métodos de barrera. 

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

tic~::n~~r=o~~~o~e l~~s sT~~!~~~c~~~!,~~~o~~ª~:s m~~~c~~: pr~~ 
40 por 100 de usuarias observan efectos colaterales. 

Las principales complicaciones de su uso son de tipo ca.!. 
diovascular como son: Embolia pulmonar, tr~mbosis venosa 

- 13 -
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,;; ?> . . ..... l{ >,:> ,· 
,~;~~~i~a: hipertensión, depresid"n,·· náuseas, ,~·l,ter~'cio~eá .:_ 
menstruales ;-.otros efectos c~laterales colno ,canc¡l_i.d.o~i_s, 

~ i_nf~~ción urif!aria, neoplasia cervica.l (displasia,: ~are! 
·~.,noma· in si tu, carcinoma invasor), -l.as-·tasas han resu1ta-

do:.má!? altas en usuarias de píldora anticoncep_tiva que 
en J.as que usan DIU ( dispositivo). 

Las ·principales recomendaciones para el.: uso de c::i:nt).­
coriceptivos ·orales es tomar la dosis más baja de estrog~ 
nos (~ 50 Mg ) y de progestina (progesterona). ( 15, ___ 3.l, _ 
32) 

Anticonceptivos hormonales. 

~os anticonceptivos hormonales contienen estrÓgenos y 
prÓgestina sintéticos que bl.oquean la ovu1acidn. Las hor 

-·marias naturales estradiol (estrógeno) y progesterona soñ 
ra'pidameqte metabolizadas en el cuerpo, pero las hormo­
nas sinteticas poseen ligeros cambios en la estructura 
molecular que reduce notablemente la velocidad que 
son destruidas. 

Los anticonceptivos como las hormonas naturales inhi­
ben la liberación de LH (hormona luteinizante) por la hi 
pÓfisis, impidiendo la ovulación. Una mujer que toma an:­
ticonceptivos no produce LH y FSH {hormona folículo estj_ 
mutante) en la mitad del ciclo menstrual y no ovula. 

La concentración continua de estro'genos en la sangre 
a consecuencia de los anticonceptivos orales, aumenta el 
contenido de glucógeno en el epitelio vaginal que favore 
ce el desarrollo de Candida ~ y Trichomona vaginil 
lli· (IS, 30,31) 

Anticonceptivos de barrera. 

Son métodos temporales que impiden que los espermat,g- -
zoides eyacu~ados durante el- coi to se encuentren con el 
óvulo~ Entre ellos se encuentran el condón o preservati.:: 
vo, el diafragma, el capuchón cervical, espermaticidas y 
esponjas vaginales. 

- Condón. Es una cubierta de hule, cota'gena o intestino 
de. animales, se coloca sobre et pene en erección, Los 
hay lubricados o no y algunos con espermaticidaa. 

-. Diafragma. Es un adi tament'o· que consiste de 'tm~ membr!_ 
na de hule sostenida en un ani1lo metálico que se inser­
ta en la vagina antes del coi to, de tal. manera que cu­
bre el cuello uterino. Su diámetro varia de SO a 150 mm.­
( 15,30) 
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Es un aditaDiento ·de hule o pla"stico 
cubre. el cuello uterino y se man­
la succión entre su borde flexible 

cérvix o de la unión cerVicovaginal ~ 

- Esponjas vaginales. Es el método de barrera de mcís re-.:.­
ciente introduccio'n. Es una esponja de poliuretano de 5 
cm de dia"metro, 7 g de peso y contiene l g de nonoxi 
nol-9; la otra cara tiene un asa de poliester para faci­
litar_ su extracción. (15,30) 

- Espermaticidas vaginales. Son productos de una base de 
material inerte, que físicamente bloquean a los esperma.­
tozoides y un ingrediente activo que químicamente los i.ri: 
moviliza o lo.s destruye. 

Como material inerte de base se utiliza gelatina, goma 
de tragacanto, goma de celulosa, bicarbonato de sodio ·y 
más recientemente polietilenglicol, carbaximetil celulosa 
y alcohol polivinilo. 

Los ingredientes activos son de tres ti pos: los deter-­
gentes como nonoxinol-9, el octoxinol y el poli tonxieti--

!:~~~;~~ ~m=~r~¡~~~~o 1~: ~=~~=~~~~~~~,Y c~~~ i~i~~!~ f~~!~ 
el bórico y el tartárico. ( 15, 30) 
, Los espermaticidas vaginales se presentan en forma de 

ovulas ,jaleas, cremas, espumas y tabletas espuman tes. 

Los anticonceptivos de barrera irritan y modifican el 
pH vaginal por su composición y contenido de sustancias -
químicas, alterando la flora normal. Los efectos colater'ª­
les que producen son: 

- ~ Alergia al látex o al espermaticida 
Infección urinaria recurrente 

- Dolor pélvico 
- Fiebre de 38,.. ºe o más 
- Diarrea y vomito 
- Eritem<t {tipo quemadura solar) 

Irritación por el espermaticida 
- Leucorrea vaginal mal oliente cuando qued~. Ufi. dfafragma 

demasiado tiempo <_ .-··· ,,: -. ·'» 
- Moniliasis recurrente, si el diaf.ragPta ,n·c;;: Se: ii'"1iú"a '• 

- ~i~~r~m~0 d:e s~~~~ ~d:i~~~ de su ~s~.:.- ":;:':?~:_~::-i 

- Dispositivos <oru). .······.•.·· ~f <'.,' 
.Los dispositivos se d~~a.rro~l~~~n·.J~as_t~ ·J .. 9-.tió~~ evitan 

el embarazo a través de-.la 'respue.st_a .ir:tflámcl~or'iB· ·.·-·local 
d~l _endom~tri9_. _E~ ~ ~~e9~-~--~~~'?._~~~a_i:n.~1~_!!i.'~~~~-~~-~-~"'· ~-~ ."" 0_R.ro_~_us_~ 



·cióri. iocal de prostaglandinas y desprende el' blastocisto 
implantado por la acción mecánica. Los dispositivos con 
medicamentos tienen efectos anticonceptivos adicionales_-: 
el cobre interfiere con los receptores estrogénicos ute­
rinos; e1 de progesterona altera el proceso proliferati-

. ve-secretor secuencial del desarrollo endometrial e· in-
hibe la producción de moco cervical favorable. " 

El uso del dispositivo puede traer contradicciones CQ. 
·mó infeccio''n pélvica reciente, recurrente, aguda, cervi­
citis purulentél, hemorragia uterina patológica, citol-o­
g{a anormal del papanicolau, tumor maligno cervical- o'ut_!. 
rino. 

Las alteraciones producidas por el dispositivo son, 
consecuencias propias del organismo al rechazo de cuerp~~ ·~ 
extraños y a la alteración normal de síntesis hormonal.·:··~ 
(15,30) .. • 

j) Embarazo. 

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

Durante el embarazo se secretan estró'genos y progeste­
rona continuamente, estimulando el desarrollo del epite­
lio vaginal rico en glucógeno que favorece el crecimien­
to de Candida albicans, siendo este su principal fuente 
de al.imanto y ~ de desarrollarse en un medio áci­
do producido por lactobacilos. 

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

El glucógeno producido por niveles continuos de es­
trd'genos y progesterona, son utilizados como fuente _de 
carbohidratos por las trichomonas. Esto _indica la persis---~-­

- tencia de la infección en mujeres embarazadas y en muje 
res que consumen estrógenos, como son anticonceptivoS 
orales. (1,22,33,41) 

k) Diabetes mellitus. 

Esta enfermedad predispone a infecciones .micoticas y 
es producida por una deficiencia en la acción: o en~ la se 
creción de insulina, que es una hormona pancreática. Li 
deficiencia de esta hormona dificulta la utilización de 
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· .••.. ·y i;¡ ir lL''.·;,(~ ·:·;:. ' ·~ ··'• ~:: ~))~ t• 
gl~co~a. en·::.; a ~sangr~ ;·:,.~xcr~tand.ol_a ... en grande.s, ·c_ant~dad_es 

- en ::.la ~'orin.a,_.·.POrque_. la·:con_c,entracion ·de· glucosa -supera·:-
";:'-_.,.:er.:-i.tmbicil'+r'ena'r/(-24 )·· '·-·· ",_ - · ·-·---~ · ·-- '- -~':-- - --·--- -· ·- -- -· ·- --

' · .;Xi~>~~~,1~Y~:J:~>~-~~1;~:~~--~-~~i'&~::. ~-~:- g¡~c~~~-.":en. i/~~,~-!19·~~:; -_·.de 
:.est~s_:;pclci~_~te's/ pl-edispone. ~avora:blemente:·-e1 desarrollar 

,··::--=de·-~:Candida~-albicans, por ser ·-su principal. fuente' de 
tricidn_. ,,_ '· __ '. 

,-;-:.,: •·C 

:..,-- .. -,_----

f) 'AntibÍÓticos·. 

La· admfnistración de antibióticos por tiempo prolonga 
- do o de e.amplio espectro, tienen una acción represiva dfi 

la inmunidad. Este efecto represivo disminuye la fagoci­
tosis- de las -células encargadas de la defensa (sistema -
reticulo endotelial), del organismo; siendo ligera en in 
dividuos normales, pero muy intensa en individuos inmun.Q 
deficientes. 

La administración de antibióticos también afecta a la 
flora normal de bacilos de OOderlein ( lactobacilos) des­
truyéndola y favoreciendo el desarrollo de Candida albi­
cans. 
--En las mucosas existe un sistema inmunológico respon­
sable de la produccidn de la inmunoglobulina IgA que tig 
ne la capacidad de impedir la colonización de mi­
coorganismos. Esta inmunoglobulina es producida por las 
células epiteliales, y es afectada su producción por el 
suministro de antibiÓt icos. 

Los glucocorticoides sistema'ticos e inmunodepresores 
pueden favorecer las candidosis profundas. 

Los glucocorticoides locales activan las candidosis 
que se hallaban en estado latente. (16,19,24,25) 
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·-:::'~{::;·~~~·:.'.:~;·~~r·¡~ciÓn de Trichomona .' 

'~f ... Vaginitis por trichomonas. El organismo ca.usante es 
~_:.Trichomona vaginalis, un protozoario flcigelado que presen 

ta cuatro flagelos anteriores y uno posterior unido a una 
.membrana ondulante extendida, tiene un núcleo · grande,· un 
:-~~Pai;a_to· de Golgi altamente desarrollado y referido como 

aparato parabasal. En los organelos incluye un axostilo, 
que· consiste de microtúbulos que corren en forma axial, a 
través del cuerpo y proyectandose a la parte posterior en 
forma de espina delgada. El cito plasma es rico en granu­
las de gluco9eno, presenta grandes vacuolas y granulas 
densos de cromatina llamados hidrogenosomas, localizado.a 
entre el axostilo y la costa. se tiñe intensamente con 
colorantes básicos, no contiene mi tocondrias. Figura 3-a 

Los nutrientes más solubles son transportados a través 
de la membrana celular; pero ingiere bacterias y otras 
partículas sólidas por fagocitosis. Las vacuolas aliment!. 
cias formadas se fusionan con lisosomas cuyo contenido es 
digestivo. Siendo su nutrición saprozoica y holozoica.(19) 

Trichomona vaginalis, es un organismo anaerobio~ su 
energía metabdl ica es fermentativa y sus productos ·son: 
glicerol, lactato, acetato, dióxido de carbono e hidróge­
no molecular. 

Los hidrogenosomas contenidos en las trichomonas, gene 
ran hidrógeno, el cual combinado con oxígeno forma agua-; 
de esta forma remueve el oxígeno del ecosistema vaginal. 

Por medio de este mecanismo facilita el desarrollo de 
otras bacterias anaerobias. 

Trichomona vadinalis tiene Óptima movilidad a pH 5;5 
a 6.5, siendo mcrS elevado que el pH normal de la·.vagina, 
este aumento .de pff puede darse en prepuberes ,·- menst·ru·a-~-=-­
cio'"n ·y en· inenopausia. {6, 19,22) 

b) Ciclo de vida. 

se· reproduce por fisión binaria, el organismo inicial 
originalmente con un núcleo, duplica su cromatina Y. divi­
de su núcleo en dos; a continuación el. protoplasma se di­
vide por la mitad, y del organismo original se forman·.dos 
organismos independientes. Figura 4-a 

La fisión binaria se realiza en fase de trofozoito, no 
se conocen formas qu!sticas, sólo se ha observado la 
aparición de f'ormas esféricas, inmóviles, sin flagelos y 
sin membranas qu!sticas, que pueden corresponder a tr.i­
chomonas degeneradas o formas quizá aptas para la trans­
misión a otro huésped. Entre los trofozoitos de los pro-
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Figura 3-,a. Esquema de Trichomona vaqinalis mostrando 
sus principales organe1os. 
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sexual secreciones 

Bipartición 
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uretrales 

15 a 18 A 

e;_\·:.:,. .. ·.~·~>·~_',: Medio ambiente 
~::_ --o-_:;c,-Vagina·, :O.úre_tra·¡-;=-'--<·.-:'::c~ 

Ve~_ig~,: anexos._· 

Figura··-~-a·. C-i.~.l~ --~'i~
0

1~gic_o de Trichomona vaginatiS. 
_No:.t~~~~ ~-~~.st_es. 

- 21 -



--

''i:],-, '.,_=/.{',t- ·<> ----· ----

·-- ~oz~a;iC)~ .~:~~~;¡3~/del -~~~~~t~?-~ol•~-~e:t~~I~il~o~onas son 
!~~~~~(i'ff: 9)~.~l,.~~~:~. ia acciónj~Smo'tica 'def/agua l~~.re -·de 

' . , . ' . _)····---··-····-·---·~_;_::'_-__ .'._. 
~ ) .. · .. · _:~;~··,- :~~: <.' >:~·_ .... ·,:·. ' : -_- ~__'.~- -

-~c-)·~·oa:tú)S~-Cl~Í~i~-0$~-: "·- ;: .. . _:-_.''.,' ">·· .. :·-·:>·::-

Las ;·p_acientes_c con~ yagini_tis p_o~:--:~-~j.~h:6in~-~~~-~~~-:~~~-~t~~~-n .: 
diversos síntomas dependiendo de la~ intensidad ~de ·1a- res­
puesta inflamatoria. 

- La leucorrea vaginal puede .ser el ún1c.o. síntóma. · 

- A medida que la respuesta inflamatoria ·prógresa·, aumenta 
la leucorrea, y apare~en doloi:. v~gii;¡~l, p~uri_~_~/ dispa­
reunia o· hemorragia poscOital. Estos síntomas se pueden 
presentar de ·forma aislada o combinada. La hemorragia· pa 
tológica procede de las células endocervicales infl.ama-= 
das, que sangran al contacto directo. 

- Algunas pacientes con infeccióri por- tricho-monas sufr8.n -
dolor pélvico o hipogástric~. Este dolor se debe a infla 
mación del tracto genital superio_r o es un ºdolor· referi= 
do desde el cérvix.(15,25) 

d) Exploración física. 
- _e_-. --- -_o,-------- '-

- El aspecto de la leucorrea, en la: v~9i.nft-i~. 'p~r· t:ri.chom2, 
nas, depende de la respuesta infla~ator.ia,.·· 

- Aunque la leucorrea sea mínima·, :1~··:maf~:~ík,::·d~-·~-l-~-s::~~cfen 
tes presentan una secreción. 91'.ifi-blanqu~-ci:n·a. :~La··· l_euco-= 
rrea verde esp~mosa sólo se: o~ser.v:a::.e~;~:_un·.-:.:_10%.:_de e-las ···'p!!.'""~_. _ 
cientes. -=------~--- --- --'_-=o,,::.·: _.::_"·~--C-;"-;;-~.-=!~~~~~~~~::~~:;7-=------· 

- Vulva, vagina. y cérvix·-.Pueden p·resii~'t~;í-:S~::.~~~-~:tj'.ji~~id·~~·::··'· ~ 
~~~ ~~.- i~"i~~!~~i~~~~rr_ágfco.' .. depe-ndiendo:-:~de,· 1a: .~~~~nsi-

- La he~orragia de ;~ig~n endo..,eri.:i~~Í ~~ pr¡,ciu~e _por el 
simpl.e contacto. con un ·hisopo. de al.godón.; ,., 

,,.· ;:::_ ... ' •':·":: ,:·>·:- _. 
- En al.gunas · pacientés e'~ - t~·c.to:_·~.~1.:·ú,~er~_:.P_roduC~ 

tias. (lS,25) 
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f) Transmisión. 

de establecer, por . medio del 
mediante la visualización en 
del protozoario en un examen 

con suero fisiológico_ (sa­
una citología exfoliativa P!,. 

en Examen General de Orina. 

Se establecio" su papel patógeno en el tracto urogeni-

~~~a~~¿~n~oi~~t~~~~e~: ~~z g~u:~t~~ ::j:~!: s;g~~~b~~~ i~; 
un cultivo de trichomonas. Un porcentaje de esas personas 
desarrollaron clínicamente trichomoniasis. 

La trichomoniasis es una infección adquirida por 
transmisión sexual; aunque en algún tiempo se planteaba 
la posibil.idad de contaminación a partir del recto, pero 
actualmeóte existen pruebas considerables de que los mi­
croorganismos se transmiten durante el coito. Su reservo­
rio humano es la prostata, uretra y vagina; puede ser po.r, 
tada en forma asintomática como sintomática. (6,19) 

Transmisión no venerea, se puede dar vía objetos cont,a 
minados con fluidos corporales, como son esponjas, ropa 
interior y toallas. ( 15,30) 

La adquisición perinatal de la enfermedad representa 

~~:i~~~~¿nm~~ ~~=c~:~i~n d~a~~~~:m!!!~~n~~o~e~:r::dr~: ~~~ 
fectadas durante el parto se estima superior al 5%. Es 
diagnósticado trichomoniasis en 4-17% de recién nacidos. 

Los factores que má's favorecen la predisposicidn a la 
trichomoniaais vaginal son el embarazo, el consumo de an­
ticonceptivos hormonales por mantener un continuo nivel· 
de estrógenos y progesterona en el torrente sanguíneo que 
favorece la producción de glucógeno y por ende la infec­
ción por este microorganismo. La promiscuidad es tam~ién 
un factor importante en la adquisición de esta enfermedad. 
( 26) 

g) Tratamiento • 

El tratamiento de elección para la tr'ichomorliasi'S es 
el metronidazol. 

'' ''"'': 
- Hetronidazol en com¡Jrimidos de··:2so .mg-;; V!a · de:.,'admi·n-iS·­

tración. or~l, un c~mprii:nido cada ft: J:l?.-r~~ :-durante 10 



dÍas; Igual. d9sis cpara. la ·-muj~r y el hombre. 

Metionfdazol ·comprimidos de 1 g, vía de administración 
_ oral.-_··.En·-- mujeres _l compr_imido al día durante 10 ·día· a, 
en'-e1·-hombre_-1. comprimido al. d{a durante. 5-· días. 

~~~-Clotiiniaz-oi en óvulos de 0.100-g de apl.icacióñ-.V~gi~a·1, 
- -- 2 -;tabletas--diarias, una por la mañana y- otra.· por,-~la--no-

cbe, durante tres días consecutivos. · -

- Clotrimazol en óvulos de 0.001 g de aplicacio'rl _ vagiriaf, 
l_ tableta diaria por la noche, durante 6 .días ·consecuti 
vos. 

- Clotrimazol en ó'vulos- de o. 500 g de aplicaci~~--~~g-ina¡_~ ~ 
l tableta al. día por la noche, dosis única. ·· --

- Las tabletas. vaginales deben introducirse i.'o' má~:--·pr<?:f.~!l -
do posible en la vagina. 

- Clotrimazol en crema vaginal al .2%, hacer una --áP'1ica·­
c_ión d_iaria por la noche, lo más profundo posible en :la 
vagina,· el contenido (5 g) de un aplicador ·ll"eno,'.;_duran 
te 3 d:Ías·.únicamente. 

- Para _garantizar lC?s tratamientos _con cl.o_~rimazo1_·: en sus 
diferentes presentaciones, se recomienda efectuarse er 
tratamiento durante los días sin menstruación. 

- En el. caso del hombre, el tratamiento e,,s co,n clotri'ma-
zol en crema al 2%, hacer una aplicacion to pica ( . apro­
ximadamente 5 g ) una vez al día, durante dos semanas. 

Pjra--·infe"cciones-- mixtas de- trichomoniasis- y -candidosis ,---..,- -
ovules de nistatina 100,000 U y metronidazol 500-mg, 
combinados. 1 Óvulo al día, durante 10 días, deberá, 
insertarse profundamente en la vagina. 

- Las medidas locales son la aplicación de soluciones 
ácidas (esta infección alcaliniza la vagina) y : lavado 
vaginal con pavidona-yodada (Betadine nombre comercial). 
( 15, 28, 31, 39, 42 ,43 ,45) 
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.-.. ~-, --~::;~{~~~·~~i~ción 

··a·)·_·.C~ndidosis vaginal. Es producida por Candida albicans; 
-un·. hongo imperfecto, cuyas estructuras filamentosas de 
f_oi:ma tubular llamadas hifas constituyen el micelio. 

Su micelio presenta septos simples, conocidos como 
pseudomicelio. La hi fa es una estructura celular formada 

_por una pared, en la que fluye protoplasma: su longitud 
es_ variable, pero generalmente su dia'metro mide 1-_30 .Allll~ 
Son hialinas. Figura 5-a ·-

Las hifas crecen en su extremo apical y se ramifican 
periodicamente detra's de los apices dando como resultadó 
una red de hifas. 

Es un organismo eucarionte, con núcleo y organelos-:ro­
deados por una membrana y sus ribosomas son del tipo sos 
(esto se refiere a la tasa de sedimentación en· un gra­
diente de densidad). 

Es un organismo hetero'trofo, es decir, requiere de ma-

~{!i~ ~~g~~;~~n~r~=~~m~~a sf~:e~~! l!:ª e~~~~c~~~~;e ~=l~~=~ 
res. 

su alimentacio'n es saprozoica, mediante la absorción 
de nutrientes simples y solubles que obtiene de la degra­
dación de polímeros 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 depe~fenoñienos sexuales; son el resultado 
de la transformacio'it del micelio, llamadas talosporas y 
son del tipo blastosporas. Estas se forman por la gema­
cio'"n de una célula preexistente; una vez que la yema ha 
alcanzado su máximo desarrollo se separa de la célula ma­
dre y en este estado o todavía unida produce un nuevo 
brote, pudieÍldose formar pseudomicelio. Figura 6-a 

candida albicans es un hongo dimórfico por presentar 
en su cic1o"""""bTOT0"9Tco dos fases, una filamentosa y otra 
de aspecto levaduri forme. Una forma de levadura (forma L) 
en su fase para"sita y otra forma de micelio ( forma M ), 
en su fase saprobia. 

El cambio de la forma L a la forma M relaciona 
con un cambio en los diferentes enlaces de la pared 
(Nickerson y col. 1988). El principal componente de .Qan,­
~ albicans es el complejo glucoprote{n-manana, el 
cual esta unido por enlaces disulfuro; en la forma M, p~ 
ro no en la forma L. La forma L se desarrolla en medios 
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,•;'J·f·· 
¡.~;"-'·::_.':··;:} .-,.'·· ,._·_:~:··_ .<· .·.,· 

d~ _'C·ú~d.yb ~º".'·altos_ niveles gluc_Os~, lni~ri~~-a~-"--~~e ::.-1~-
-~~qrl!'.l_ª:'.-M, ~-se': d_~sa_r_rol.la _en. presenc~a de fuentes -__ de_-c;_a_r:i:>on~ 
·~~én'os:facil.e·s de utilizar como el gl.uco'geno. ·. ·. ·-:: __ ·:.·'.: ·:' 
, :._'<- .. Candida albicans, es un organismo que es ·dependiente 

de- .. 1a-__ nutriC'I'dileindependiente de la temperatura- y':~Obede 
,ce:a_~·Una_~variedad de factores com_o _so~:.~----~ ox{ge~~,·::~:=~~-co 2;; 
h~?'ºªªª ·y metales pesados. -. - " · T > · -

·- ~ 0 -0~··. Con. una- adecuada selección de estos factores_..,~se·:. pu~~e 
~-=-·controlar-- en· cierto modo el dimorfismo .. de -oest9s=hongos •::~~:.: 

(46,49) . . ... · ... ·- ··-

b) Ciclo de vida. .. .... ·. ·· • · .. 

El -ciclo de vida (Can ter, _1981) -se divide,, en~;-'fa:ses':--~a1- ~ ---­
(primera fase de crecim~ento); fase-.S (_s{ntes~~~.-de_,_,,DN~)f 
G2 (segunda fase de crecimiento); fas-e·.~. ·cm1 t'os.(s >Y_-.cadcl 
vez que se acomP.leta un ciclo se forma ,_una yema· que:.' crece 
casi hasta su máximo tamaño y se separa: .. de .·1~, célula-_"!ª,;. 
dre. Figura 7-a . ." · ': .· ·. --· ... e',_:_:._.:-: . -~-·.-

La duración del ciclo, pul!de :.yar(ár. ·_derit_?;,!J ·'de: __ q1~~t'c?s-_ 
limites, como es por medio de la _régulaéión de :~a· gl:ucos·a·. 

En el caso del ciclo más .rápido este; se· aconlpleta en 
!~ horas. (46,49) · ·· · ·· - · · ·· ·' · • '·.-·-

e) Datos clínicos. ~; "; -- --- ---- ------ -

Los ~!nto-mas ·de _v_~ÍV~~~-~-~:~~-~¡-~~-~.,,.:~i·~·i·i:i'iiú"'~~- ;_ 'dép01Íderá 
~el gra~~ y_ ~ocal,i~~-~}ó,n_:;~~-:'.~~~-~;.i_!1~1-~~~c.~ón t?;i_s~-~~Ú'~-:·~-;'; , 

. - Et no. l:ºs·:· caS~-s~-;1:~~-~,~,~~¡~;~-~·í ~~,~~~_:¡;:~~~~:rJ-~:~~4~-~ .. ~2~_'. .. '.-=· -~'~.:~-~_-l/:~:i:_~ ~! 
~· ·~ 

.. ~¡~1~r1i;~1r~1~;:i~i~~l~~~~;:~i~tí~;;;t·--
tracto".urinario~.para · evitar,;.: e1·\.uso·Unadecuado~1 :-:de·_ anti,-:_ 
bi ót'ic.é>s. \'.:'._,('.:'.:: ~~;\'.~· ·J::-:,:;~ :_;;:~:,f:,;~';·.::··:;~·\: ··};:,;,:~; ·~:.'." .. ;;1:/·''.~~:;.-.::·-,,·.;:;:;f· .-.:<L:_:-: ;:f·,:\' : :~ 

~·. ~~-~d~ ::;'.~~--::·h~~},~ ~~.}f~t~~~é:~-~~-~.::~~~-i:~~-i:·;'.}~~:.i~~~f ~-~~~:-~~~:~:::~: ~;1.-~·u d~ ~ 
, pacJentes':rrefferen:-:una·::1eücorrea ~.blanquecina~ ( .-c.om.o 
queson·~·) · •. ,~" :;:·:;·'·'."::-:~;-·.,.;,:-:';-'~:> r ·./~;:· Y':·~· ~d({./\¡:;~y ·~~~~/ 

~>L:-~::::::~~: .~1Et:E~~ de v~~'~• ~, v~~L~ ~i~iúc) eritit 

-----Í6-
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Figura. 5-a. Estructuras d~. CancÍidª·>lbicanS. 
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-El diagnóstico se _realiza- mediante exámenes -- en -fresco-~ _ 
_ con sue_r°' fisiológico __ o hidróxido de Potasio (KOHL:al- __ g>%~· 
que.· mostrara' la presencia de levaduras y en medios de.'. C?,~l.-­
tivos de Nickerson o Biggy, en los que las especies ·de 
candida desarrollan colonias· pardas, oscuras o negras1._de 
jaÍtdolas 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) Transmisión. 

La vulvovaginosis moniliásica suele ser una enferinedad 
benigna pero molesta y puede ser asintomática o sintomát! 
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 li 
tercera parte de las mujeres en edad reproductiva, exis­
tiendo en la cavidad oral y tracto gastrointestinal infe­
rior_ (yeyuno, ile'on y colon); se encuentran en estos teji 
dos-:en- proporción de 21 -a1 100% en la poblacio'n - general 
de algunas regiones. A partir de estos sitios y sobre to­
do del Último puede originarse una infección a otros tej! 
dos. e iricluso invadir torrente sanguíneo cuando esta baja 
la resistencia de los sistemas inmunolo'gicos del hospede­
ro, es por esto que candida puede presentar una diversi­
dad tan amplia de cuadros clínicos, que cualquier tejido 
del hospedero esta sujeto a invasión, por ejemplos 

1) Piei y uñas. 
2) Mucosas. 
J) Ojo. 
4) Tracto Gastrointestinal. 
5) Tracto· respiratorio. 

6) Tracto urinario. 
7) Tracto genital. 
8) Sistema Nervioso Central.-~· 
9) corazón. 

10) Huesos • 

. De éstas, las· fnfecciónes genitales s.on las mas frecue!!. 
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s
1
exual. .. 

No es raro que el recien nacido se infecte durante e1 
parto, con el contacto de las superficies infectada~_ d_e 
la madre. ·-

En general las infecciones contraídas por los_ ~-~ci~n_ ._-_­
nacidos son de la piel y mucosas, que se tratan cOn _apli 
caciones t~picas de nistatina o violeta de genciana. -
(30,Jl) . 

Factores que predisponen a candidosis vaginal. 

Los estrógenos, el embarazo, la diabetes mellitus y 
mujeres con infecciones venéreas se asocian con las in­
fecciones monilia'sicas más severas y persistentes. Los 
estro'genos potencian el desarrollo de Candida albicans 

_in vitre (Reiss, 1949). La informacio"n clínica indica -
que el mayor contenido de glucógeno del epitelio vaginal, 
a causa de los estrógenos, favorece el desarrollo de mi­
croorganismos levaduriformes. Otros factores que predis­
ponen a la vaginosis sintomática, son trastornos de la 
respuesta del huésped, inmunodepresores como es el caso 
de tratamiento con antibióticos de amplio espectro o de 
uso prolongado y obesidad. 

Actualmente se conoce que las células epiteliales po­
seen estructuras de supericie receptoras de candi da. Pe­
ro la- adherencia de candida varía según el ritmo de i::Jes­
camacio'n de la mucosa, la cantidad de moco, la produc­
ción de IgA y la flora local. Si la flora vaginal es al­
terada por antibióticos, las zonas receptoras quedan li­
bres, lo cual permite un aumento de adherencia micotica 
y el paso de candi da ~esde superficie celular, donde es 
poco patógena, al interior de las células donde aumenta 
su poder lesivo. 

La severa inflamación de la mucosa vulvar y vagina se 
debe, a productos tóxicos del metabolismo de las levadu­
ras no identificado todavía.La severidad de la vulvovag!. 
nosis micotica también depende de la flora coexistente,-

~~~~~~ª :u:;;~ n~r~=e~ i:~ ~~á~;~~=n ~! c~~~rg: ~~ ~~~s a ~~i~a~~: 
(8, 9, ¡ J, 24, 2 8, J 4, J 6) 
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' . ' .. - (.!'' -~· ;~~-;.('·'· :i"}·'.,~.' ;,, '·1· , .. ,,.' ·;~~:: ::-~:~·.:~.~;:·.-¡ 
~~ .· ·~ . 

",-.·., . ~-{~- -:· • .-.·¡-', \ ~: '•", <{]~ p/;:~·;_ -0~t -·=y~:.~.;:--:: 
·>:'.'.1 ,;:. -»'';-¡ -;, ~·-\¡':;,_, ~'~·"· - ·-¡;,·:-_:, ~~: i~:;~J\'.:- ~~h' ·i,., :-~:¡~;~( ·~ ~-;,~:··:-): 

, /. -,e: ;::\~ ;~:·,;-. :.~,· .. ~~</'::~ ,'i;:_f'. <'·;,!c.:L' !;·,~;~~;: ~-~¡,~y 1?"f}.,· ·:,·.:::-_, 
--<,.-e;-,-.,~:-.. , - ., -~· .-·,;-> .··;:.-- -;-,·~; ~:::-~+:-_:; ~:<'., ·". -(e[/··' 

-'.'>';-,;~ -~--, :/: .. ,.: ~-;,:<:'-"- ::~::)'--<.'/7• - "'-:_J(c.'' ¡--. ;,(_,-:.;,' '\::.~::-'.· _:;;·:.~·:~ ;-.;._. 
, ·}:•.- ,· \''.';;. ,·:··><'<'' - ::-;._~:c.... '.·2\-:·---~ ,.··\ :;.,~,if~ {;~}~!': ';\, .. 

· -~~--__ :: _g (:~i k~ -~,~~.!~-~~~ t·o ·L -~:l~-~~: ,. ".i-~ ., ~-:~~\. __ -~--~:(··, '. -<~~.·- e •• -y _ 

.·•,''XL~~m~·~~~fffi~ú·df~·í~~oi:1i~m~~~ü~~~~;}}~f~ .. ~i:iF· 
~:te ·,miC?roorganiSino._,-·:: .. ·· >'·:'-~ ';·,·- '• 

~:.:/~i ~:~~·~\·~·~-·, ~th .-:'6~"~1~~- ::;·~:~:-.\·:o~'.~· d~--~-~ :&·,_~~~-~~y~~·~{~~~i-~n '.~·t·~~}~~ ~ -i:~ \ <'·-'··" 

-~~_cc:'i-~-~.ª~ ~·P:l"º.f-~nda~-~n-~~ ;'un~I.t~~r~~·~-·--~-~~ · ~-e~~s·2-:~r:·~~<a ~-7i ~-:,.: . -. 

. , .. -~·~!ª:~ª~~·~~k~ic~i~ª?~~füfüi~f~~~~iofc,_1~~·~</~rº"~~··~i~;;~;] 
,-=,'--~~~-~-~~:::~·~~;~'-~;,~,;tj·~;~~~~-~'~:~-~~~~~-=.t~=~~-~.~~~-~¡:~~~~~~~:~;~~~-Jit~~~'. 

= ~ -. ~n' .·~·l/~~~;:~;~ ~-~·i:·-,_~·~'.~~;~>~ :~~{ /~~:~ ~-~:~'!~~;~ ~-~-~,i~~:~~-~~:ri·[~·~-~~l~~;~~~ ' 
- ' en crema j.'·._hacer-.un~-:·aplicación ,--~ópica -ó-(aproximadamente~'... 

' 4' g )7' una,:o-o "dos ·0 veces -:a1--.d{a'·;· :·durante·~-'.-14 ~díaB-:~_,_--~""~;;;·':::~~,-~~-· --'- ·-<"""-= -. · 

-: ~:~ .. ~-~~·~·~{-¡-~~/~:~·~'.'¿'re~~-:·. 4 :.~·~·::·e·á ·~-~~~:iv~i~~:t; :_:~, .. ·;i.~Ci;~:~-o ·:'~'~ ·;. 
- N'i~~·~~·:i~:~ ,.~¡~ ·~~~;:~-1~¿¡~-~--:·~e---.-~6o~~;Q~:;:·~·--.~¡~· -"d.~>~d-~'i~·i·~:~~~-:, 

ción-c·ora-1<~.- 1 '. <? 2::-.co~prii:rtido.s .~2·-C? ·; 3: v~ces ·º.al:-. ".lía .. ~du_ra~te: 
10· dÍaa·.en- la.mujer,,'y'-en, e1· _hombre._durant;e 5-- días.~ · · 

.'.,_,·, ........ .'.·.~'.-/'.:·,e··:~,.;._'.' .... ·.····: - ··-·_:«' .,·.:.,. :·::-":'..-, :.:_-,,.".~<<·-,•' 
- C1o~rima'Z_Oí/tin·_~ ó~u_1~~ de~ o~ ioq g·._ d~ · _apli~~ci~d'n_ ~8gi~a1, ,,. 

2', ta~letas. diaria&,· una ·.-por 1a mañ_ana.::y· otra :.por.-:la._nc;>- · 
che, .durante ·tres días cons~cutivos.:" . ._,.:_· \·:: .. ::·;_:. ... .-:. ·:-- .. ' 

.. - ·-c-~~t·~-J.~~.:i~1- en -óvu1~~ d~ ·a .100 g: de ·~ap1i~aC~¿~ -:V.aQ'i~~:i:, 
1".tB.bleta.:diaria por la n'oche~ durante 6 días consecuti 

-;:;;~~=~~º~i=~i~v~~~· l~e "~~~~~ ª~~~.a~~~6E~E K:~\:'~~~.< 
- Las· tabletas ·vaginales debe-=n-.:rntr°"éfd~CÍi-~~i~~~~a'~;f~~~~-iiii:,:;.:.~----"'--~~.o:-= 

do posible en la vagina. "'··::>f '(.::{~:.:-~/:-~~:~· ... ~ .. :;:.',~-:>~./:· 

- ~¡¿~r!i:~~! :~r c~=m~0~~;;n~~ .. ;}s 2:;0~~~~~."~;~-~~~'{':P!~~~;-~ 
~:g~n~Ía: 1 Ú~~~:::~~~. ( 11 ~ ~ 2~~~~~ ~~)~ .. ~-~~:~,~!~;~:_:_}~;~?,~-~>~:,~ .. ~J-~!l-
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- Ketoconazol en crema al 2%, una sola aplicación .C aprOXi-
madamente 4 g) lo de aplicador lo má's profundo posi-
ble en la vagina. 

La~ dos-is- es -ia mislna para muje~es y hombres, en el caso 
del hombre--1a·:ap1icación de la crema es tópica. 

- ~~~~~~~si~~~-1~~n s:1 h~~n P~~P~==~~bi:~:r !~ ;~1~~r~~i~~s~: , 
vagina: . 

- Lavados .con agua de vinagre. Son eficaces en casos 
la:· dosis ... _recomendada, es de 1:..2 cucharadas soperas ·:de ·.vi...: 
nagre.-en'.··un-. litro de agua, 2-4 veces al .d{a, duiante 5 
d{as como máximo.; 

- í:.aVádOS-'c cOn:,yOgUrt- sin _-proCesar. -·~e~--ha p-ro-pUe~tcJ-.,- como 
tra_tamiento 4 veces al d!a, durante 5 d!as. · 

':':' · .. ' - . "- - ·>·._-·· .. -.'. 
- rie ~:~stos · t"ratami en tos sólo hay: pub! i.ca.ci~nes·-·-~".! :.- ~~ééd-~~ 

tas sobre· su eficacia. · -. 

Educa~iob. -~e la ·_·p~ci ente. Deber~;~: -~6n~·~-~l.·~:~:~~~-{k~\i·~:/¿~-~L·~:. 
si ble,_·~ todos ;_tos --f_actores ~predispop,entes-Ta-~:1-a. -.. ~.Ul V-:0:~8gi~ - ~_. -.­

--- -nos is monitiásica, _para prevenir ·las· infecciones~·recidi- -
van te!. · , ··.;,1 :;,.y 

a. La humedad··excesiVa, d-~- fa-. v:1:1iva' p\lé:de~---_-é'*·~t~~Si5·~·~'iXf~~-~·~ 
do vestidos holgados y __ ropa·.;interior:Ae·,afgodef!l.~<:'.q~~-. ;,_e_s 

b. :::P::::r::::e t::: :~ ::::::el rfn, )ele~; adf'{;;1't~ 't'.;'.~i~ü 
atra's, para disminuir la exposición,-,de/la -~VUlvB:i-Y-,:v:'~g~n_a 
a la monilia. · · - ·. - .... \.-,-'~·?,:·_;,, ''"· '°,,. · · • 

c. a.nte el prúner s!ntomá·. se ~~~ .. ~i~·~·r-án ~ b~iio~'/_d~< ~~~~a--{de. ~.!_'. 
nagre o yogurt, o se' aplicara_, cr_ema .;an.~~fúngica,·.: ... :'E.stos 
~f~ .. ~~º( 

1 
~~;~~~9 ~:~)suficientes' 'pal-a; ~~-nt~~l-~.~·'_::t~ ·. ~nfec-
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por 
veces en el 

las u~:d~~ª~as consecuencias ma"'s severas de esta enfermedad 
se presenta en el embarazo y es la infección por trichomo­
nas, que puede producir rotura prematura de las membranas 
embrionarias y predisponer a una infeccio"n ascendente. 

En mujeres embarazadas con trichomoniasis vaginal~ 
frecuente la contaminacion de los recién nacidos; en el 
caso de las niñas las trichomonas pueden infectar la vagi­
na y el tracto urinario, en el caso de los niños pueden 
infectar el tracto urinario. Reporte de Clínicas de Indice 
Terapéutico (STD) en Estados Unidos en la década de los 
BOs. (15,16,22,47) 

Trichomona vaginalis, ha sido aislada en el riñón y de 
abscesos perinefriticos, también de sitios como la cavidad 
pleural y de fluidos de la médula espinal. 

Trichomona vaginali s, generalmente destruye el ~p~ te1io 
celular de contacto, su mecanismo o mecanismos de acc-io"n 
de toxicidad se desconocen. (19,47) 

Las infecciones fetales graves por ~ albicans,son 
pocas comparadas con la elevada frecuencia de candidosis 
en la vagina materna. La penetracioºn en las membranas fe ta 
les y la invasión del cordón umbilical, pueden conducir a 
una intensa respuesta inflamatoria del feto con un elevado 
índice de mortalidad. (19,47) 
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del recién nacido con candida, ·dúrclnt0·: 
causar el algodoncillo en la boca, ·_una .der-, 

na1gas o una candidosis dÍficil de·· elimi-; 
nar y a veces graves, ·estas infecciones son más frecuentes·: __ 

niños prématuros o de poca pesa. ( 16,24) 

'Est-udios de microscap{a electrónica han demastrac'!o que 
Candida ~invade el epitelio celular y puede ·pe__n,!L: 
trar-· a' capas celulares profundas. ( 13) 

- Las-:miCasis se clasifican en superficiales;-·subcutaneas--­
~ y-~profundas, -clasificación reconocida por la Orgilniza~'fán 

Mundial de Salud. -
Con cierta frecuencia en este tipa de enfermedades,_·una 

mi~osis superficial puede convertirse en subcuta'ne~-y~p'?S~ 
teriormente en profunda si no se da el tratamiento· ad~cua~-
d_o o se atiende a tiempo. - - -- -e-~ 

Una micosis superficial, debfdo a cambioS en la iññiúñf:.: 
dad de un paciente profundiza formando granulomas, pa~ando 

~a::~ ~~:g:;c~s~~1!d~c~t~~~=~ó~~e c~~~1~t~~~~~~1e:_ ~~-~ti!~~~f~~· 
cosis profunda. · 

,·.-_,·¡. 
En pacientes inmunodeprimidos, las infeccion~S ·-p·oi:_~~C~p~­

didosis pueden hacerse. graves,_ diseminadas :Y. d_e_~tr_u~,tiyas,·~~ 
provocando sobre infecciones gastrointestinales;::genitóuri, 
narias y otros Órganos, pudiendo pasar a :toir'ent.-9":--"_SanQ-u{:-
nea. ( 8 ,46,47) · · _ · · · ·~"' · · · · 

''1 :" 
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~·. Y_·,_,_·-::~:~:,:_ E~~·~:·::: 

·.~//::).,_'~:;:.::·~·~:~6} ')~·~¡ores están estrechamente relacionados con '1a 
.~~>:::··id_eol:Ogia ;de la· mujer; es diferente la ideología de una 
'·:.:·.:.:._m_uJ~r :~at~na a la de una mujer europea o estadounidense, 

-- :- si~.nd'? su comportamiento y educación sexual más abiertos 
en :la_ 11!.ujer europea y estadoun~dense; porque dicho tema 
·esta mas difundido en estos paises que en el nuestro. 

En Estados Unidos se ha reportado el sexo oral como po 
· ·Sible factor de la recurrencia crónica de los casos dE! 

candidosis. Si se toma en cuenta que en Estados Unidos y 
Europa esta'ñ más difundidos los accesorios sexuales elabo 
rádos con materiales diversos (goma, plástico, madera:­
etc.), los cuales no sólo pueden lastimar las mucosas, si 
no las predisponen también a alguna infección, y las per­
sonas que las usan pueden ser un vehículo de la infec­
ción. Por eso es que en estos países es más alto el Índi-
ce de enfermedades de transmis\_o''n sexual. 

La promiscuidad es otro aspecto importante, ya que la 
mujer mexicana en gene,ra1 y ma"s la mujer de un estrato 
medio, por su educacion y prejuicios su promiscuidad es 
menor que la mujer europea o estadounidense. 

La alimentación es también importante dentro de estos 

::c;~~e~~l~~~~:~:d~ ~~~e;:1:~~~~e:o~a e~=a~~~~!~~~~e pu~~= 
consumirla; principalmente en Estados Unidos el gobierno 
se preocupa más por el aspecto nutricional de la pobla­
ción. En nuestro país, ya sea por malos habitas alimenti­
cios, escasos recursos econo"micos o por mala educación 
nutricional, la alimentación es deficiente y puede ser 
un factor predisponen te a infecciones. 

Los hábitos higiénicos, la tensión nerviosa, la autome 
dicaciÓn son factores predisponentes a infecciones. 

Una infección ya sea vaginal o de otra regioñ del org!!_ 
nismo que puede presentarse en cualquier etapa de la vida 
de la mujer, la afecta tanto física como emocionalmente, 
pudiéndose repetir el problema por diversas causas como: 

- Que la paciente no haya llevado 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 continua teniendo relaciones -sexuales con 

~~ó~a~e~~e d=~P~=~e1:1 s!~ª~:m~~~~~mrn~~=. siga con la in fes_ 
- Que la paciente na tenga buenos ha'bitos de higiene. 

( 8. 30) 

- 36 -



-

.......• ti J;"~;;;;~F:·········· 
Es.t~~. facto.re~ --s·~cio.ec·~~cf~icoS ·~y culturales· son ·muy ·_im 

p~r_tant_es·.en:·una~cpob1,a9ión o .en· un país, pués de'~llos-_de­
pe:nde_ :~la · imp~-~~~nci~,, _q~e. se~ le .de -a una infección-· vagina I··­
o-- de· otro-;· tipo':Y-1~-~- m~di~a q~e -~e, tomen.pa~a c~mb_atirla_. 
( é, 30). . .. 
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~-~·..:'.-KEústil- p~-riodicamente al_ s~Z.vicio de :Pl~n-ifÍc'aciÓn 
Fa_miliar y Detección Oportuna de cáncer, as! como 
al ginecolÓgo, para llevar un control adecuado' del 
método anticonceptivo elegido,_ para la: ~9~li~acit;:Sn 
del examen de Papanicolau .y de un- examen de:-_ex_tidado 
vaginal. ___ . ____ ,,_--_,--_,o- · "-

Este control también puede realizarse-cada ·determi­
nado, tiempo según como lo crea pertinénte el méd~co. 
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- Las investigaciones con CANESTEN radiacti vamente marca 
do_ (C-14), administrado como comprimido vaginal d0 
0.100 g , dio una absorcio'n vaginal entre 3 y 10% de 
la dosis administrada. La concentración del principio 

~~!!;~c~¿n m~~~i!~~d~e~n c~!P~~:~~~, d~e~:~~~ d~ l~. ~g~i~ 
así como de la crema vaginal al 2%, siempre se encen­
tro por debajo de 10 mg/ml. Debido a la escasa absor­
ción de CANESTEN vaginal en cualquiera de sus present.2. 
cienes no debe considerarse de efecto sistématico. 

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

- PRECAUCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO. CANESTEN en 
- todas sus formas puede aplicarse durante -el embara-zo_y_ 

la lactancia. En el embarazo, debera' emplearse prefe-
rentemente los comprimidos vaginales, ya sea de 
0.100 g o de 0.500 g. Los exámenes experimentales y 
el ínicos no dan ningun indicio de que con la aplic.2. 
ción de CANESTEN durante el embarazo puedan esperarse 
efectos dañinos para la madre o el infante. (39,45) 
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:.. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y 
, han· reportado hasta la fecha. 

- ~~~¡~~~~~~~~~ ~F~;~~~ ~: 
do.-hasta la fecha. 

- Ketoconazol - CONAZOL K ( 
torio LIMONT, S~A. de C.V. 

~ EXcipiente c.b.p ••••• ·._ ••• _' •• _. 

- INDICACIONES.· Tratamiento -de 
bles a Ketoconazo1. 

- FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMICA EN HUMANOS. Los nive­
les _plasmáticos pico medios de aproximadamente 3. S)t.g/ml 
son alcanzados en 1 a 2 horas después de :la administra_-
ción oral ,de una dosis de 200 ;ng, subsecuentemente la 
eliminacion del plasma es bifasica con una media de 2 
hrs ·ª e hrs. posteriormente, después de la absorción 
del tracto gastrointestinal, Ketoconazol es convertidO 
en metaboli tos inactivos. 

- Alrededor del 13% de la dosis es ·excretada·- en.-la ·orina 
y del 2-4 % es droga sin cambios. La mayor ruta de 
excreción es la biliar dentro del tracto intestinal. 

- CONTRAINDICACIONES. Personas tÍipersensiblE!,s· al: Ke"tocofil!, 
zol, embarazo, trastornos funcionales:.hepaticos _seve~os., 

-- PRECAUCIONES DE uso DURANTE-EÍ,'-EMBA~AZO~FLiiéTílilciÁ. No -,-e~-
se administre durante el embar.azo,·y.-la-la-Ctar:lcia-~ h·a 
demostrado ser teratogénico y. emb~iotoXico;·, .:~(' · .,-:·:, 
Esta presente en la leche ma,terna, po~:··10.:qu~--_su·,~.~s-~ en 
madres amamantando no d~beran .ad~.i!1si_traJ.'.'.s.e.:.:/.;:.-.,~,-·::r-

- REACCIONES SECUNDARIAS y AoVERSA·s·:~-: NáuSeáS ... ,_-~·:;~~:~}?~_¡_~~ 
cutanea ocasionales. En algunos casos·_irri~acion gastrl 

:· ::::·-;·:··!\· .. ,' 
- La incidencia de reacciones ad.ver'sas ·es dé 11 'lo raros e.a 
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,- : ., ,:·:·,: .·, 

o¡:·.¿·· 

;-., 

_:/~~::··.~·~-~º~-· d~ ~ ~pa~ición de i ~tericia_ u .. o~~·~,~->~l~~·f:c;~~~::~}~-~~~~t ~:e 
i'1aciion~dos con alteraciolles hep;{ticas es_ -nece~_a_!f"~_~::.~11~~ _,.'-,.:, 

pender el- tratamiento. · -.-:~.,_,._e·.~--- -- · - ~-,-·-

~~~-~e:~~~- --~fp~-~sens-Íh-Íiidad-· a los compu~-~t~~--,_d~~¡~:rf~~~~i-~;?: 

- ~1~1;~c!~~~~1:~~!~~~~N!~s~;o Y d~E ~~~~~o~-:~~:~~-~:~.~;: __ ci~-~~~·::t'~. 
::m:::;:~strac!Ón frecuente con fenit~foa''pu~d.;;~lt~i;.r, 
el metabolismo de ambas drogas. Hip_og~icemiaCsev~~a·t/:·se; 
ha reportado en pacientes que reciben, f~,_~c.uente~en_te.~ m!.·:; --

~~n~!~!r~e a~~n ~~=n ~! P~;~! c~~~~~=c~~-6'~~~~~~~~- '.. !~'~.'~~:~-~[ ;- .. ) 
tre Ket0Conazo1. .-,,,,. -.:'. ~ -

- ALTERACIONES DE PRUEBAS DE LABORAiciR.IO·~'':~~~~~~i~6·n~~'._\~¡-~_" 
ves de las enzimas hepá'ticas se han-_·r~p_o.·i:t~~~-~~~~:}tt~~~~; 
mi en tos prolongados. , ~ - ' . e- • _! 

- PRECAUCIONES Y RELACION CON EFECTOS, DE 'cARCINOGENESis; 
HUTAGENESIS, TERATOGENESIS Y-SOBRE LA--F_ERTILIDAD';, .. La - -
mutación dominante letal en pruebas,· e~ ·_rat_o~es. ;;:'machos : 
y hembras en dosis orales sencil.la".l 1m~yo_res~.-~e(B0mg/Kg. 
no revelo"' desarrollo de .mutaciones en_,ningt'ii-i:,/' e'stud~o celular. · · · · -.-, __ ' - ·_•,, .. ,,_, 

;,·,, 

- un estudio a mayor P1az~-- en :.ra_tCl:s: w1Sta-~::;_:y.~-~~::::,-~á-to~~S_ ·.~. :-. 
- a 1 binas - swiss no mostraron- e,videnci_a-~~e:;:act~yid~d~On-c.Q.7~'~~-~;--"""."=--

- ::n:::~bas de embarazo mostr~' ~;;r• t~~Ot~~¿~i~o ~;~;0~·] ( 
tas cuando se adminsi.tri!11:a. :~_os.is~ m~s. alt;~s.-.. de~BO/_ing/K9' 
durante:· el primer'·.trime:stre'"~e ,gest~ción_~·;º - ,- ··-(. · 

"-:· <-< ~ «'. -'· .. :·,·<·. ':;_;\/-: :::. ·::-. :--. -.. :·:::.!>-: ·::/'.·~.'::·~~;~?:_\~- .. ;~f.:".~~·'.:';,:_:;::.:~:'·'? 
- También'·. se h~ :enc~ntr~_d.~· _que~;.es'.-.em~riot'?xico,:cu~.n~o: ~e 

e1:dm~nist.ra a.: ~o.s_i~ m"ct,s _.al i::ªS:~.d~-~-8,0m;¡(~~ -:-c:t.~:.~~~t:l.::_ ~1: . .- P.~!: 
_mer ~Y'.-. s~g~.n_d~/ ~r.ime~;Fe':.~~--- gest~-~-~on ~.~~~-.:~:~f:¡~~>'/!{,"j .. '.;~'.·/':-,· ¡º·· 

~- ;•~'.; ' . . - . - ' -

_ Ni_s ~~ t 1 ~ .. ~ : 1:.~ .. _.Mú:os·TA:rr:~-~ ·-~-.~·~~m~:~:~·~r~~~-~~~~-:r-~t~·~~f; :;~¡;~~¡'!; 
mi dos -de ·aplicación .vaginal •c·créma· vagi~~l) 'E.R.SQUIBB 
& SONS S;A.:.( 39,45) - ,,_,. . ...... -



~::·:·:::~;~~:~:~ó~- . ' 
~'.;,::··.' 

_-- <; ~ - - .• ; 

; ~" ~ V 

'"· · ;~·:." -e:.· · · ~·.~/E·/ 

.. 5f °'~J;:~. ~. l..:J~, ,~·~I'f, ,.JL," .... ,o, .. 
-- in .vitre e'.n · co.ntra de una ,gran-_var:iedad: _de.~· leva~ura~ .Y· 

h<:>ngos. E_s un antibiótico· pol·i.~nico cuya -_~ó_rm~.l~ . es-
~---= c_-;-!~~~=~~~~r~~i ~~- h~_ det~~m_i_n~.d_'?-X---~~- -~-l!~~e~_e_>?el ~"".--

- NiStatina,-..,. MICOSTAT_r~-~~Cc~mpri~··1d-~s de.~~_a.dminbltfacioh:.--"=-- -
--=--~-ofal, comprimidos vaginales_,. crema ·_vaginal)')LR.SQUIB~-

& SONS_DE MEXICO, s.A-. de_c.v. 

- COHPOSICION 1 

- Cada comprimido vaginal de~ MICOSTATIN ·Cohtiiihe':-
Nistatina 100_,00_0 ·_ U -
vehículo, c.b.p. 930 _____ ., m9 

- crema vaginal de MICOSTATIN cada 4. g contiene: 
Nistatina 100 ,000 U 

- Cada Comprimido vía oral: contiene: 
Nistatina 500,000 U 
~xcipi~~te,_ c.b.p. . 657 mg-. 

- La nistatina tiene efecto específico en contra de Can­
dida albicans y otras especies de candida. 

- FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMICA. La nistatina- no se 
absorbe a través de la piel o membranas mucosas intac·~ 
tas. 
La nistatina es el tratamiento específico de t'odas· las 
formas localizadas de candidosis. La desaparicio .. n de 
~~ª-síntomas es rápida, con frecuencia entre--24.,..0 ·y--=:--72 
horas después de iniciado el tratamiento •. La curacioÍl 
es efectiva tanto clínica como micoló"gicamente· en :la 
mayoría de los casos de candidosis localizada. 

- CONTRAINDICACIONES • MICOSTATIN esta contrairldica:do .en 
pacientes con historia dE_:! hipersensibilidad a cualqu_i~ 
ra de sus componentes.(39,45) ' 
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RÁiQ:--y LACTANCIA. No se hait pra-~tiCitdo--: estudio·s_:_de! 
r~producción en animal.es. T2mpoco se sabe s_i ~stas pr,!! 
paracio~es pueden causar dano fetal. cuando se ~san en_ 
mujere~ _ em_barazadas. No deben prescrib~rse ~urai:ite _ . ~1: -
embarazo a menos que el beneficio sea mayor que -, el·-· 
riesgo·. 

- -~-Lactancia~ Se desconoce si la nis ta tina se excreta_- __ -~en -
la leche humana. Debe tenerse precaución cuando- se ~-Ut.!.,_--
liza durante la lactancia. ' 

- REACCIONES ADVERSAS. La nis ta tina es virtualmente·· bien 
tolerada en todos los grupos de edad aún en tratainien"'."' 
tos prolongados. No es tóxica y no sensibilizante.-_-Ra­
ra vez puede ocurrir irritación y sensibilización. 
Hay que interrumpir el tratamiento si se reportan irri 
tación o sensibilización. -

- INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS. No se han informado int~ 
racciones medicamentosas con este preparado. 

- ALTERACIONES DE LAS PR~EBAS DE LABORATORIO. No se COO.Q. 
cen alteraciones de examenes de laboratorio con el -uso 
de este medicamento. 

- PRECAUCIONES: CARCINOGENESIS, MUTAGENESIS, TERATOGENE-. 
SIS Y EFECTOS SOBRE LA FERTILIDAD. No se han llevado 
a cabo estudios a largo plazo en animales para val_Orar 
el potencial carcinogénico de la nistatina. No se han· 
practicado estudios para determinar la mutageneCidad ,.,_ 
taratogenecidad o sus efectos en l.a fértilidad. 

- Metronidazol -- FLAGYL- (comprimidoS· de-.=~ ad~itiiStiaC:iéln: 
oral) RHONE-POULENC RORER, S.A. _de C.V. 

,'··,_-,.:. 

- Composición: 

- Cada comprimido vía or'al .-c~nti_en-e •. , , ;.. ~:: ;d'._:_,,_ 
Metronidazol ••••••••••••••• _;,. ·-·'~ •,'•> 250 ~3'.'5QQ: rñg-::::' 
Excipiente c.b. ' }>! ~,-:;: .. -'u 

- INDICACIONES TERAPEUTICAS~ A;.'iÚ~~i~ int~i'li/y/é~ti~~nt7i 
tina!, giardiasis y. tricho.moniBsia··.·. , '.}¡'.' 
Es un eficaz trichomon~c_i.~~-~ ;~"\.:: .. --~-l-" , J:i~·,:; ~'-.:' _ 

- FARMACOCINETICA Y FARi•fACODINÁMICA' j¡N cHUMÁN()S ·; E1' ;,;etro­
nidazol se absorbe }>_ie~, · ~:~- -.g7riei;~1,~.-~esp~és:=· ~-e- su a'dritf~ 



riistración_ oral. La· .Concent.racióil-~ sériCa máxima se 
- ·a1Canza -en -1~2 horas -de ·tiab9rse -ad_ffiinistrado y su vida 
Íne~ia plasmática es de- 8. 5. horas -·aproximadamente·.-· En 

o el:: líquido ·cefalorraqui~eo- se alcanzan concentra-ciories 
altas. 
Se ha obseravdo el metronidazol sin cambios y varios 
metabolitos se excretan en diferentes proporciones por 
la orina de- animales de experimentacion y·del hombre, 
después de la administracio'n oral del compuesto origi­
nal. 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. 

- ~~;~:~~~~~;~.º~~~~!;e E~ª E7~~::~ia~~ ~: ~!~i~:;IZicé>hó11 
cas durante el tratamiento. 

Uso durante el embarazo y la lactancia. El metronida­
zol atraviesa la barrera placentaria y entra en .la cir 
culación fetal rápidamente. su uso durante el embarazO 
será sólo cuando se considere necesario. 
Metronidazol es excretado en la leche materna en con­
centraciones similares a las alcanzadas en el plasma, 
siendo la vida media en la leche materna de 9 a 10 
horas. 

- REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS. Trastornos gaátroÍ.n 
testinales; (gastritis, na'useas, vomito), cefalea·,_ prB: 
rito cutaneo transitoria, a dosis elevadas, ··---:vertigo, 
depresión, insomnio, somnolencia, molestia'=-uretr:a.l~""-~-,_--y--:; 
oscurecimiento de la orina. Todos estos síntomas desa­
parecen de inmediato después de terminar e1:. ti:atámien.:. 
to. 

- INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO,- El uso 
de metronidazol con; 

- Anticoagualntes orales (warfina) inhibe su metabali§. 
mo y puede ocasionar sangradas. 

- Disulfiram, puede producir psicosis aguda estado 
confusional. 

- Etanol, palpitaciones, taquicardia, náusea y vomito. 
- Barbituricos: Inhiben el proceso terapéutico ya qu~ 

acortan la vida media del metronidazol porque, acel_e­
ran su metabolismo. En estos casos debe incrementar-· 
se la dosis inicial de metronidazol. (39,45) 
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PRECAUCIONES Y RELACION CON EFECTOS DE CARCINOGENESIS, 
MUTAGENESIS, TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD; Se ha 
demostrado evidencia -de actividad- carcinogénica--del : me­
tronidazol, después de la administración cronica en roe­
dores. En estudios controlados a largo plazo en ratas,­
hubo un incremento en la incidencia de neoplasias, part.!. 
cularmente mamarias y tumores hepáticos. 

- Nistatina y metronidazol - VAGITROL--V ( comprimidos d0 
uso vaginal ) SYNTEX, S.A. de e.V. 

- COMPOSICION: 

- Cada comprimido de uso vaginal contiene. 
Acetonido de flUcinolona •••••••• o.so mg 
Nistatina ........................ 100,000 U 

~=~r~~!~~=º~.b:~: ·::::::::::::::: iº}v~io 
- INDICACION TERAPEUTICA. Ovulas, se recomienda para la 

vaginitis, cervicovaginitis y vulvovaginitis ocasionada 
por diversos parásitos, micosis e infecciones mixtas. 
VAGITROL V óvulos, actúa local y eficazmente contra mo­
nilias y trichomonas. 

- FARMACOCINETICA Y FARMACODINl\MICA EN HUMANOS. VAGITROL-V 
contiene acetonido de flucinolona, corticoide de efica­
cia comprobada por sus acciones antiinflamatoria,.,. ant.i­
pruri t ica y vasoconstrictora, el- metronidazo1;--.--:----pótente~ -
trichomonicida con accio'"'n específica y de. eli!ccio'n con­
tra protozos. - .. . .' .. ··.'·,··'"·· .. ~· · 
La actividad antimicotica de VAGITROL-V esta dil:dª:·POr·:.la 
nistatina, de conocida eficacia los .padecimientos 

producidos por Candi da ~· /'-...:/(:~>./;~·:y-~< .. <>_·· 
- USO DURANTE EMBARAZO Y LACTANCIA. No Í:1°ébe°i:a'. admiÍlistÍ-ar­

se durante el embarazo y la lactancia~ 

- REACCIONES S,,ECUNDARIAS Y ADVE~SA~~: Co·~~'.· bi~~¡·~ti-í~,~ .. \~~~~i-
coterapia topica, puede presentarse. prolife_~.~~ion,:.:.de:· or­
ganismos no sensibles, increme:n~o .. ;.de"<a.~gun~. · · infeéción 



incipiente y efectos co.la.terale~ · siátéma.t"té:os a~ribU~­
'bles ··.al corticoesteroide, esto es P.oco. pr~bable que 
_ocurra c~and_o se emplea ~l n:1edicamento-- a ·la ·d.osis rec.Q_ -
menda da, los efectos son reve~-s~b~~s _y de.sapa: recen al 
suspender el- tratamiento. .- - · ' 

. ·,- : . .::'.·_=-- - - -.-,.' ~-- '.---.o-"·-.-.-": 

- INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO. A la 
dosis recomendada se desconoce a - la fecha. 

- ALTERACIONES DE PRUEBAS DE LABORATORIO. se desconocen 
a la fecha. 

- PRECAUCIONES. Como todo producto que co.ntien.e --un·· ~ortl 
coide en su formula, puede producirse ·en algunos ·casoS 
fenómenos de rebote, por lo que deberá usarse .~xsl.':'si­
vamente en sus indicaciones precisas. · 

Debera"' evitarse el consumo de bebidas alcÓhÓlicas du­
rante el tratamiento con VAGITROL-V, y por. lo· menos .1:1n 
día después del mismo, debido a que pueden .presentarse 
colicos abdominales, náuseas, cefalea y boc.hornos .-·__ ::··-. 

- RELACION CON EFECTOS DE CARCINOGENESIS, .MUTAGENESIS, · 
TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD. A la dosis indi-
cada se desconoce a la fecha. ( 39 ,45) · · 

• • • - < 

·' : ' . ' - . _·.- ' :: :> _ .. .-. -.,··~ .. :.: . 
Nota: Los nomb~ea-· ~~m~J:.ciales- y.:. las 'dosf~· .. :~:ll 

p:r;esentan·.lÓ~:'. fárn1~cos·. estan:Jsu.jÉ!'tos- a 
por los ··La_b~:r;~t'?~~-º~:: ,F~.r.m_acé~_tic_?ª: · 
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', -:::::. Numer:osos~.¡;r~d~~~os __ ~~n utilizados· para 71 ·_trcl.tamie!n_~: 
tO de· candidosis·, vaginal. La administración de - imidazo­
les- Y.- polienos, __ tienen un eficaz efecto; los agentes an-

~~=!~~~~d~ª l~~~l~u~ ~:r~:~l=~~t:~á~~~o tó~~~o ~d~~ni:~~!: 
ciO'n oral. 

En -un- estudio realizado en Estados Unidos, se evaluó 
a 1710 pacientes por su preferencia a la administración 
de diferentes fármacos en el trataminento de candidosis 
vaginal. Concluyendo que la mayoría de las mujeres estu­
diadas prefirieron la adminsitración oral a cualquiera 
otra de las presentaciones terapéuticas (51% comprimidos 
orales, 25% cremas de uso tópico, 14% Óvulos vaginales). 

Múltiples estudios indican que la eficacia del uso de 
nistatina en aplicacio'n tópica es de 70 a 80%. Es más al 
to el porcentaje de eficacia de los imidazoles de admi= 
nistración tópica por períodos de 5 a 7 días, siendo de 
80 a 90%. Una serie de estudios consecutivos demuestran 
que el antimicotico de más alta eficacia es el uso tera­
péutico con Ketoconazol. No obstante, a la tóxicidad de 
este fa'rmaco, es utilizado frecuentemente en administra­
ción oral como terapia de esta enfermedad. 

Odds, 1977; reporta que los tratamientos de candido­
sis vaginal son más efectivos cuando se indican por tiem 
po prolongado, que cuando se indican por corto tiempo'; 
principalmente en la prevención de vaginosis r~currente. 

En estos estudios se ha reportado que los filrmacos ª.!! 
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 curación de má's 
del 95% de todas las infecciones. 

El tratamiento simultáneo a la pareja sexual, m!nimi­
za la recurrencia de la infección, particularmente esta 
terapia es usada por indicación médica, porque los me­
tronidazoles tienen actividad de disulfiram, el consumo 
de alcohol debe ser suspendido durante el tratamiento. 

Tienen actividad teratógenica, nunca debe administra.!:. 
se durante el primer trimestre de embarazo. su uso debe 
ser reservado para pacientes con síntomas que no pueden 
ser controlados adecuadamente con terapias locales. 

El tratamiento dado a cada paciente depende del grado 
de evolución de la infección, de los antecedentes de ca­
da paciente, y principalmente en base al criterio médico, 
su eficacia depende de seguir las indicaciones médicas. 
( 22. 39. 45) 
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Estos fá'rmacos fungicidas, son inhibidoi'es espeéíficos 
de. la síntesis de esteroles a nivel. de la membrana 
del microorganismo. 
su mecanismo de accio'n consiste en aumentar la permea­
bilidad de la membrana celular de la candi da, lo que 
hace perder sustancias vitales para su crecimiento, 
como son: potasio, aminoácidos, purinas y fosfato 

i:º~~f¿.!c~~ estos fármacos con candida se efectua con 
los esteroles que se encuentran exclusivamente a nivel 
de la membrana de los hongos. 

- Los pol ienos forman poros polares en las membranas al 
insertarse a lo largo de las moléculas de fosfol{pidos 
y esteroles (figura 8-a) (Gal.e y colaboradores, 1981). 
Dado que son s,ompuestos anf}pá ticos (es decir, con re­
giones hidrofobicas e hidrofilas), los pol ienos se 
alinean para dejar un poro a través del cual pasan io­
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 colesterol. Los polienos ma's grandes como la 

~!~~~t!~: ~~~n=~ ~~i~~t:;!~!d~d a~!m~~1=~~ ~~~a~!s erg~¡ 
liberar ergosterol de su interacción con los fosfolÍpi 
dos de la membrana, por lo que este se moviliza coñ 
más facilidad hacia los sitios de los poros polares. 

- El mecanismo de acción por el cual el metronidazol ac-
tua sobre la Trichomona vaginal is no se por 
completo, pero se ha podido observar que causa una 
extensa vacuolización celular con posibles efectos 
sobre la membrana celular, que ocasionarán posterior­
mente lesiones degenerativas en el núcleo, con la con­
siguiente muerte del pará'sito. (16,39,45,47) 
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'-------- PolienO (1a:regio'n 
hidrofÍlica , se 
muestra punte:ada) 

'--------Poro polar 

Figura 8-a. Modo de acción de antibióticos po1iénicos 
grandes similares en la membrana celular 
(Basado en Gal e y colaboradores, 1981). 
El polieno forma complejos con los estero 
les de la membrana, liberándolos de la tñ 
teracción con fosfolÍpidos; la fluidez ae 
la membrana hace posible que los comple­
jos esterol-polieno se agreguen para for­
mar poros polares. SÓlo se muestra una mi 
tad de la doble capa de fosfolÍpidos dé° 
la membrana • 
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, ·En' este siglo, la incidencia de candidosis vaginal se 
ha incrementado considerablemente. En Estados Unidos, al­

~,::~-:·:,:" rededor.del 75% de las mujeres cursan con infecciones ca!!_ 
sadas por ~ albicans, y este microorganismo ocupa 

_ . el .s.egundo lugar entre los diferentes patd"genos que par-
._~ticipan en las infecciones vaginales, del 40-50% de estas 

pacientes tendrán un segundo episodio y un pequeño grupo 
de pacientes sufren episodios recurrentes y a veces intr,a 
tables. Se ha logrado aislar este microorganismo en 20 % 
en las vías genitales de mujeres sanas y en edad fértil, 
se desconoce el curso natural de la colonización asintomá 
ti ca, se ha visto que el estado de portador vaginal puede 
persistir por varios meses e incluso años. ( 19) 

En estudios realizados en diferentes pafses acerca de 
la incidencia de Candida albicans en mujeres con vagino­
sis se reportó: Eñ'""COT'Oriibia (Restrepo y coi., 1973) en­
contraron que de 30 casos estudiados, 16 casos (53%), pr~ 
sentaron este microorganismo;, (Higashide y col., 1968) 
realizaron un estudio en Japon en donde encontraron 314 
casos de vaginosis, en 259 casos (82%), el agente causal 
fué Candida albicans. (8) 

En Mexico Gonza'lez y García, 1963 reportan que de un 
grupo de 201 mujeres con vaginos is, 24 de el las ( 12%) pr!! 

' ~~~~~~º~n c~~~~ª~o~ 1~!~~~~de~~ ~=r~ t ~s~~:~~ ~:ª!i~j:e~s c~~ 
vaginosis 60 de 1os casos ( 71%), estuvieron involucrados 
con Candida ~· Mientras que (LÓpez y col., 1964), 
reportan que de 261 casos en 177 (68%), estuvo presente 
~ albicans. (6,14,18) 

En Inglaterra el índice de candidoais vaginal varia en. 
tre el 28-37% y de acuerdo a Bingham, 1986 experto en en­
fermedades infecciosas, quien recopilo' anualmente el n~m!!_ 
ro de casos de infecciones genitales en Clínicas de STO, 

~~~~~c~:7~~1~~~~i~~~~~t~~~~~a!~c~~:.-~~~~ ~=~ 42% en la in. 
También en Estados Unidos, se ha incrementado signifi­

cativamente la micosis vaginal. Entre 1960-1990, la inci­
dencia del 40% se duplicó a un 80% entre el número de 
casos detectados y los tratados al mismo tiempo. 

De modo similar, de datos obtenidos de Clínicas de STD 
en Estados Unidos se encontró que es más alta la frecuen­
cia de vi si tas a examen médico por mujeres negras con tr! 
chomoniasis vaginal, que de mujeres blancas. Este estudio 
se realizo' en 100,000 muieres en los años de 1980-1990, 
(Joseph G. L. 1990 en Howard, L.Kent 1991) (4,19,22) 
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_., .. ,_~i. aument:o de la edad y la madurez no descarta a la m,!! 
jer del _riesgo de contraer trichomoniasis. En los datos 
obtenidos- de ·las Cl{n feas de STD predomina la enfermedad 

cii_ó~~~=r~~u~~~e~~; • e~:d;~á~!c:u~;~e~e~~e=:n~~i!:r~ i~i~i ~i· 
a··'examen médico donde se les detectó trichomoniasis. 
- - La mayor frecuencia de pacientes que acudieron al médi 
co, fué de mujeres jovenes entre 20-30 años. -

casos de trichomoniasis son distribuidos igualmente en 
todo el continente americano. Se ha observado un decremen 
to durante los Últimos 15 años. (19,22) -

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

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

Fue diagnosticada trichomoniasis en Clínicas de Plani­
ficación Familiar en 5% de mujeres casadas que no traba­
jan; en Clínicas ginecológicas el 25% de mujeres casadas 
que trabajan y de 75% en prostitutas; estudio realizado 
en Estados Unidos. Gráfica 4-b 

En otro estudio realizado en Clínicas de STD, la prev-2_ 
lencia de trichomoniasis entre mujeres ahí atendidas por 
una primera inquietud de salud a causa de secreciones va­
ginales fue del 9%. ( 19,22 ) 

En el Instituto de Perinatología se realizó un estudio 
en 1988, en 20,000 pacientes que presentaron infección 
cet'vicovaginal y/o escurrimiento vaginal. De estas pacien 
tes se formaron tres grupos de acuerdo a los microorgani§: 

- mas que se encontraron con más frecuencia, compara"ndose 
estos resultados con los reportes de la estadística Naci.Q 
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 encentro .. a Candida albicans con 21%, en comparación 
con el 12% de la estadística Nacional y Trichomona vagina 
lis se encontr¿ en tercer lugar con 10%, comparado con el 
~de la estadística Nacional. Gráfica 5-b 

En el Hospital General Tacuba la incidencia de vagini­
tis detectada en los Últimos tres años es de 75%. 

En primer lugar se reporta vaginitis inespecÍfica (prQ. 
ducida por bacterias) con 37%, en segundo lugar Candi da 
albicans con 28% y en tercer lugar Trichomona vaginalis 
con lO'X •• Gráfica 6-b ( 36, 37) 
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No •. de 
casos 

Gráfica 27 b;; ~;·Í~h'.~~-~~i.~si~ detectada en la primer.-visita 
médica en 100,000 'mujeres, ·casos colectados 
por Clínicas ·de STO en u.s.A. 
S~gún ·. Joseph ·G~ Lossick, 1990. 
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Grupo por edades 

Distribución por edades de mujeres en que 
se detecto' trichomoniasis vaginal, en su 
primer exámen físico, de 1982 a 1987. 

(Según Joseph G. Lossick, 1991) 

P~evalenci a 
100% 

25% 
+++++++++ 
+++++++++ 

75% 

..... ~ ... 

G~~ri-~~·. 4··~b-~~:-·Pre·~·áie·n~:i8 ··de. t-rich~moniasis, correlaCiOnado 
~éon_.el ili_ve1·_general de'activfdad sexual en 
la rñujer· •. SegUn ·K •. · Hol.mes, 1992~. 

H.c.n.t. - Hllje're~ .caScldas que no trabajan 
H.c.s._t. -'Mujeres 'casadas que si trabajan 

. Pr_os ;' - PioSti tu tas 
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Incidencia comparativa de vaginitis entre el 
Instituto Nacional de Perinatología y datos 
estadísticos Nacionales; Gardnerel la vaqina­
lis, (G. v.); por Candida albicans, (e.a.); 
y Trichomonas vaqiñi'iTS,~ 

Incidencia 
100 

75 

50 

25 

ai-ática '5.:.1)'~ Incidencia de vaginitis en el Hospital General 
Tacuba ISSSTE, por bacterias, (B.v~) vaginitis 
inespecÍfica; por &!ndida ~' (e.a·.): 
por Trichomonas vaginal is, (T.v.). 
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JlJSTIFICACION 

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 monilla muy frecuente­
mente. En los Últimos 3 años se ha observado el incremen­
to de este problema, la demanda de consulta por leucorrea 
producida por bacterias (vaginitis inespecifica), por~ 
ill,!. ~y Trichomona vaginalis, detectadas en exud!._ 
dos vaginales, es elevado. 

La vaginitis es un proceso patolÓgico que resulta de 
alteraciones en la flora aerobia y anaerobia, refleja"ndo­
se en los cambios del epitelio y secreción vaginal. 

Es una enfermedad de transmisión sexual y puede indu-

~~~u~u~~n~! ~j ~n~~~~~~i t1~ i ~~l~~!~P~~~~!c:~fe~:~~!~i ~i~ v~~ 
ca inflamatoria e infecciones del tracto urinario. 

Lo que motivo' hacer este estudio en pacientes en edad 
fértil de 20 a 40 años por ser la etapa en la vida de la 
mujer, más activa sexualmente. Clínicamente asintomática 
porque esta enfermedad se presenta inicialmente sin sínto 
mas. -
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'° oedÉTÍVOS .~ .• • / e,, •· .~ .. 
::-_=-0-~,::~.~ -"'",::-:'-="'"=~ : ':-;'--;. -.~-.-' 

1) De-~e"~~-ar la ~¡~~:~i:~;i~·~í;~~:'d~~~:~;;~h~0~~~1'~~i~ -Y- ·candidosis 

~~~=~~=r,:::-:j~~~~'-:~_,;i;·~~f-t~~¿-··. :~'d_e· ~-~-~q_c_a~_.-_40 .,'_años_ clíñi-

• ·-;_,_;.',.e: ~•e·-- >'..:,:· ~.-:-. :' -.. -~ 
;:_~- ;,;__:=:- ~: 

2) ~-0·~~6'~'~:- 1~~j\~-;~-~~'.~~;~,i~~·}~~6k;~~¿-~/~~::~:~i~~:~:n'~~~ t~-ichomo-
niasis: Y:: ca11:dicdo~_is~ -P.ºI'.:. e~--- usO. __ d_e>-diferentes métodos 
de. ~l~_ilif_ica~.!~11:':F_arÍl~li_ar:. Como>son: "~reservativo, an 

.--___ ~~c!=>nc_ept,iyo~_~c:i.r~.;e~ ·e·:inyectables.· y ·dispositivo. -
-~:··": '_~,.:-·_._;"·:~- .''.;.:,'; .. ~-~ .. _-:.\:-./~<;_,~: ;,, 

3) -~~~~~~:~--~'.i~.-Ptt-·:·q.Ué:~p~~-va1e;~ -··;~,~>pa:d1e-~,t:'e·s con tric'~·om2 
ni~sis: f.,.'~andid~sis, por: ser: u_n factor. importante en 
~~-: de~_~r.ro-;~.9~_.c:f~ ª~mbos .. mi~roorganismos. 

4) Eátablecer· tratamiento oportuno a -las pacientes que 
prese~ten Trichomona vaginalis y/o ~ albicans 
en el."examen de Laboratorio. · 
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Las mujeres en edad fértii< .. de<20 >~·1:40c.'~ño"S 'clínicamente 
asintomáticas estudiadas en la· consulta':: de . PlanificacioÍl 
Familiar y Detección Opo.rtuna· de· _cán·c~r··:.pue-den p'resentar 
Trichomona vaginal is y/o ·_Candida .. albicans s··'.3~r ~etectado 
por el Laboratorio. -------- -
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MÁTERIAL Y METODO 

E·{:·estudi'o se realizo' en el Servicio de Planifii::a.cio'n Fa 
:_::·miliar.:"y ·DeteCción Oportuna de cáncer (DOC) del Hospital 

aeñ.erill' Tacuba- del I.S.S.S.T.E, donde se captÓ_a l.as pacien 
tes en- edad fértil de 20 a 40 años, clínicamente asintomátT 

~---cas,·--sin_-,antecedentes de vulvovaginitis o que· estuvieran eñ 
estudio. 

El-. período durante el cual se real.lió el estudio fué de 
~eís meses, de mayo a noviembre de 1992, captándose 296 pa­
cientes, a las cuales se les aplico' un cuestionario (anexo), 
del cual .se obtuvieron datos como: Motivo de su visita al 
servicio y método de Planificación Familiar. 

El _estudio de Laboratorio que se les aplicó, fué un exu­
dado vaginal, el cual se tomo haciendo acostar a la pacien. 
te en posición ginecolo"gica e introduciendole un espejo va­
ginal, se tomaron dos muestras con dos hisopos de las par~ 
des y del fondo de saco posterior; con un hisopo se impreg­
nó una tira reactiva para conocer el pH vaginal y después 
se coloco en un tubo de ensayo con 1 ml de suero fisiológi­
co (solución salina al 0.09%); el otro hisopo se coloco en 
un tubo que contiene el medio de transporte BHI ( medio pr!!_ 
parado por la casa comercial Becton Dickenson), el cual se 
vuelve a tapar para su incubacio'n. Figura 9-a 

En el Laboratorio se realizó un frotis en fresco de la 
.muestra de suero fisiológico, colocando una gota con el hi­
sopo impregnado de la muestra en un porta objetos, colocan­
do a continuacio'n 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 identificacio'n 
de levaduras y/o trichomonas. Estas Últimas se identifican· 
por su cont!nuo movimiento flagelar, siendo un poco más 
grandes que un leucocito. cuadro c. 

El medio de transporte BHI se incuba a 37 oc 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 tomo la muestra di rectamente), en un medio de 
agar BIGGY (medio preparado por la casa comercial Becton 
Dickenson), este medio es selectivo para el desarrollo de 
colonias de Candi da. Se incuban durante 24 horas a 37 ºe P!. 
ra el desarrollo de colonias, seleccionando las colonias de 
candi da por su aspecto cremoso de color oscuro {desarrollan 
dos e de este color en agar BIGGY), y olor a levadura de ce:!: 
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vez~; ~is c~~~6ni:;u~~s~~r~1i~~~: ~; ~:~~o u~: ~~~~~ración 
en fresco, colocando una gota de suero fisiológico con 
~una pipeta Pasteur en un porta objetos, con una asa de 
nicromel esterilizada a la ll.ama de un mechero y enfrian_ 
dola previamente en el agar donde se encuentran las col.Q 
nias-desarrolladas,se toma una muestra de ellas y se. di­
luye en la gota de suero fisiológico, se pone un_ cubre ~ 
objetos observando a continuación la muestra en el mi­
croscopio con el. objetivo de 40X, para identificar si la 
colonia o colonias i=on de levaduras. ( 45) 

Para identificar si las l.evaduras son de la especi~­
candida albicans se procede a realizar la prueba de ·Tubo 
Germinativo. Cuadro c. 

Prueba de Tubo Germinativo 

Esta prueba permite identificar en forma rápida a la 
especie de ~ albicans. 

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 b se diluye en el suero. Se incu-

~! ~~a 2 p~e~a~~~~6n a ~~lo~~n~~s~~=s g~~a e~:e s~!~~P~o~e ~~~ 
pipeta Pasteur en un porta objetos, colocando un cubre 
objetos, se observa la preparación al microscopio con el 
objetivo de 40X para identificar el desarrollo de Tubos 
Germinativos característicos de la especie de ~ !.! 
bicans. 
-W-a prueba se puede realizar en suero humano, suero 
fetal de bovino, albúmina, ovoalbÚmina, suero de coba l. lo 
o peptona. (7,45) 

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

, La identificación de Trichomona vaginalis, se realizo' 
unicamente por medio del frotis en fresco, observado al 
microscopio con el objetivo de 40X , enseguida de haber­
se tomado las muestras. Trichomona vaginal.is es un poco 
más grande que un leucocito y es fácilmente reconocible 
por su continuo movimiento flagelar. 

Otra forma de identificar Trichomona vaginal.is, es por 
medio del cultivo de secreciones vaginales en medios de 
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Diamond s •. Este-método no se utilizd-por no contar· c-rin-,·.-er 
me"dio de· cultivo en -e1 Laboratorio. 

Trichomona vaginalis, también puede ser identifiécida:·--·por< 
medio de Inmunoflorecencia de anticuerpos o por el_~:,.método ~---- .. 
de ELISA _ o por aglutinación de· látex.·. Estas .~son ·prom,!!=:-::- - · 
tedoras~ ·pero aun son ~écnicas experimen1'.-al~s_. · .. ~ _

0 
·\- • ··-~·~:>·-:.;<;,_:: 

La técnica de tincion de_ Gram no es. _repomend~~l~:.-Paras_-1~-=-··:;-,_ -
iden_tificación -de trichomonas por que se' pueden<=- c~rtfiind.i~-- ,-
con un polimorfo nucl.ear (un tipo de leucocito_)."~ _ _;'- · 

Tratamiento dado a las paCientes que·: prese~-~.:~.~-~-A)~'/Í~~~~;: ~ 
.m.2..!!A vaginal is o Candida albicans. :..e;-"-<~'i.'-': ,- -

.:_ -~--:~e;,,· .:i:-~: -~:.; 
-- El' trata-miérit-0 'ese-- dio a la_· pareja i.Un·q~-e· S-;/i~ ~se .~:tJ~_o· 

exámen :de Laboratorici a las mujeres. · 
:-.-:-: :t:'. ,;:':/~.:<· 

- Tratamie~to para trichomoniasis. -:2.,··X. 
- He~ronidazo1 en comprimidos de 250m~, y,~~ ~~ ·:~~,t~lst~·a-' 

cion oral, un comprimi_d~ cada 8 horas,:;_~urant~:~-19 '?ías·._··~ 
Igual :dosis para la mujer· y. e1 hombre;'_: t.\~~;--~~·-·· 

Tratam-iento para candidósis:. - , ., 

- Nistatina _en ·óvulos de 100,000. U ·~e '.;~~~~-~~~~¿-~·::~;v-~~i~al, -
colocar· profundamente una table_ta_:.d_os_',v:eces '.al '.d!a. 

~:u!~~~~~i~~;~n~: ~~n~~~~~, sin .'.~usp~,1,ld .. ~~,~· du.1'.an~e la mens-

-- En -el- caso del -hombre ele- tra ta~féri't-O~iUti!:-.:cron=-N{Sta-tiila en 
- ~{=~ªdu~~~t:Pi~c~!!~~ (aproxima·~a~ente:A-'g), ·dos veces al 

- El tratamiento fue indicado por· el médico responsable del 
Servicio de Planificación Familiar y Detección Oportuna 
de Cáncer Dr. Raymundo Vilchis. 

A estas pacientes se les aplicó nuevamente el exámen de 
Laboratorio para confirmar la erradicación de los microorg~ 
nismos. 

- 6C -



-Figura 9-a. Esquema representativo de la toma de muestra 
de fondo de saco posterior. 
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Para á'.is1·~:mi"~~~·~~~~-yid~~·~··l/1'c:~·c·ró~>~~ 0·c~~-di'aa :::-}-· 
• "Ií: .-~~?~~;,'Í¿fJ:~Yri#:~,;~~~·:-~~;~~~st't~i~tV~J;j¡¡~~~t~~-·~~···~-~ i 1. 

para·, .el_- ciislam~en_t~o \y": . .la'.;;_~de,n~ificacid'n-_ p~esuntiva' de can. 
di da· P.or ;_:me_~~_<?_:·~_.d~::.la ,,reaccion·-.de. Sulfuro.-. 

"(:l :- \i;á::" ~~,~;~:~~ l ,~~x-,·-{~~- ;:;.~_- .. ,~ ~~~:.- · - .: 

· .--FJ~~~l~ ·aprhii~~d~}~'n~,~g~~ht'o-~-1 .. p·¿-~-: J.·it-r~~~ --
- --...--=· :~:~::;<--;-.=· ~-·'·-·_-:::. .. <c~L.~-,,.~~: .:._: r:::I.'~ 

·~ .. c·i t-r~tt¡,--;-'de -.: A~'~ni ~ · ~.-:~~-! ~;;~-t~·;;· .. { ·?.::~·· -.:~--~-~ .-~-.-

~mm: .. ~ª ~odi~· " (,. ;~i;.·' .. ~gJ 
- Extracto· d'~?~-~j~i~\~j~:~z -·~:A·- _., --~. · 10. o· 
- Agar•, · <••. _•;r.·••/Jfi ·e, io.o 

··- ;·~r~t~~1 ,;, ~¡¡~ª ±. º; 2 
:':1{ 
,. ; - ~~~~- -~-- ;;. :.-;-.--;--·;-o: 

Infusión dé ci~~i~~,}-~Cai.in; 
-: '.::;:- ·,_-... -. 

Es un ;n~d.i~~.1.(ci·~i~-~~ muy_ ri~o en nutrientes y especialmen 
-··-te -út11.:para-~~1-~cultiV_o de:,~mfcirooiganismos delicados. -

Fórmula aproximada en gramos P.or litro: 

- Infusio'n de Cerebro de Ternera 
- Infusión de Corazón de Res 
- Peptona de Gelatina 
- Dextrosa 
- Cloruro de Sodio 
- Fosfato DisÓdico 

200.0 
250.0 

10.0 
2.0 
5.0 
2. 5 

pH final 7.4 .:!: o. 2 
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230 pacientes 
realizados para 

la identificación de Trichomona vaginalis y/o Candida il_­
bicans; 23 pacientes (8%), resultaron positivas a candida 
albicans y 5 pacientes (2%), resultaron positivas a Tricho 

:~~~s v:i~~~~!~~n~~m~:. d:!~~!=~~~a~~c!~"i:s gi~~i~~e~~ntaran 
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 TrTCiiOiñ'Oña vaginalis (18%), 
representado en la gráfica 3. 

Relacio'n de T. vaginalis y c. albicans con 
diferentes m~todos de PlaniÍicacion Familiar. 

Diferentes métodos de P.F. se relacionaron con las pa-
cientes que resultaron positivas a ambos microorganismos, 
por que en cierto grado interfieren y alteran la microflo­
ra normal de la vagina, por su contenido de estro"genos y 
progesterona (hormonas ováricas), por su accioÍl irritante, 
el mal uso y la falta de higiene. En el cuadro 4, se puede 
observar que el mayor número de pacientes utilizan otros 
métodos de Planificación Familiar diferentes a los establg 
cides para este estudio como son: Salpingoclasia, histe­
rectomia, ritmo y ningún método, 17 pacientes ( 61%); en S!t 
gundo lugar se observa que 7 pacientes (25%), utilizan di,!! 
positivo; en tercer lugar 3 pacientes (11%), utilizan pre-

:~~~~~!~~Ív~~ ~~ªf~~e~~¡~'~: 1 r~~~!::~~a~~%!~ i~e g~;,!t~:ª 4~!1 
No se detecto' ninguna paciente que utilizara anticonce.e. 

tivos orales de las pacientes positivas a ambos microorga 
nismos. 

En el cuadro 5, se observa la frecuencia con que se re­
lacionan las pacientes positivas a ambos microorganismos 
con los diferentes métodos de P.F., observándose que 15 
pacientes (54%), positivas a candida albicans utilizan 
otros métodos de P.F.; 4 pacientes 04%), utilizan disposi 
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··.····.··• i;~,·~· 

· .. "f~~HM.f :f {{:i·;~~S)1~1:1t ... ;~~,;:~::¡~,;~ j;i·;:c 
. ____ ,,_C_o~_- r~s_p~cto -a. las -pacientes·=positivas_~.~J Trichomona :2-, ~-~ 

-qina 1 is;_~:º ~a-= ~ayor--:.f r~cuenci~-~ se_--:.pres~_nta ,_, en~-~-~~~~p_a_~~_.!!,~-~ª-~ (, 
q~e- utilizan.dispositivo, - 3_ ·pacientes- ( 1'1_%) r·Y· s_eguida-:\._-~--de __ _ 
las--pacientes que utilizan otros métodos, .:_2 PC!lcien_~-es - C:?~l, 
represe~tado _en ·la gráfica s. o "r e 

pH vag"inal presente en las pacientes positiVa'.s ·a 
!_. vaginalis y ~· albicans. 

Se determino~ el pH presente por ser ·un fact-or impor,ta~-

!'s ª~e ª;.g~s~~!~t!~a~: !~ ~!~~~r~~i~º~; ~n:u fl~;:v:~~~~~l~ 
En el cuadro 6, se observa la variación del pH. que pre­

sentaron las yacientes positivas a ambos microorganismos. 
En relacion a las pacientes positivas a Q• albicans, la 

mayor frecuencia la presentaron las pacientes con pH de 
5. 5, con el 40% ( 11 pacientes); en segundo lugar las 
pacientes con pH de 6.0 , con el 21% (6 pacientes) y en 
tercer lugar las pacientes con pH de 5.0, con el 21% (6 P!.. 
cientes). 

Con respecto a las pacientes que presentaron !.• vagina-

~!:' f~:s d; ~~~!e~~~s e~ªi:~~a~=~r~~=~~~~~r~~ ~! grá~~~=o 6:H 

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

En un examen en fresco normal se observan células e¡::iit~ -
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 infección. En la exploración física la secreci6ñ 
normal es blanca, cremosa y escasa. c;onsidera'ndose anorm,al 
un aumento en la cantidad de estas celulas y de secrecion; 
la cual cambia de acuerdo al microorganismo que la ocasio-
~. . 

Considerando los resultados obtenidos de los examenes 
en fresco de las yacientes positivas a ambos microorganis­
mos, se clasifico a las pacientes en dos grupos: Un grupo 
que incluye a tas pacientes que presentaban una ligera va­
ginitis, en las que se observó: células epiteliales moder!_ 
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 flujo 
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escaso o moderado, poco mal oliente en las Pacientes con 
trichomonas. 

El otro grupo que incluye las pacientes que presentaron 
vaginitis, en las que se detectós células epteliales (+++) 
o más; leucocitos 15-20 x/c o ser incontables: bacterias 
(+++) (>más; piocitos 8 x/c o mcís. El flujo es moderado, 
ligeramente amarillento y de mal. olor. ( 29 ,48). 

En el cuadro 7, se observa que la mayor frecuencia de 
pacientes clasificadas en el grupo de ligera vaginitis son 
positivas a g_. ~, con un 75% (21 pacientes) y pa­
cientes del grupo de vaginitis, que presentaron Q• !.!.Qi.­
.s!!.!!.§.1 el 7% ( 2 pacientes). 

De las pacientes positivas a !.• vaqinalis, se encuentra 
que el 11% (3 pacientes) presentan vaginitis y el 7% ( 2 

~=~;:~!:~a~o :: ~=t~~á~~~!ª~~es presentan ligera vaginitis; 

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 pac~entes después del 
tratamiento. 
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. . 
Fuente: Cédula de re601ección de datoS. 
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!l 
> 

"· .,, 
ci z 

5% 

P.F. 

Servicios de· Planificacio~ Familiar 
y' Detección Oportuna de cáncer 

~}ec~:~~~Ja·· .. dB··:pa.cientes que asistieron al 
--~".---;-'--o~~'=t--f=-· ServiCio,,de::-·Planificación Familiar y De­

.t.~~c-~.?n- ~~'?~tuna de ca·ncer. 

o.o.e~ ~-·-.-:·Jj~~i:~~bi·~~,,:·~~~~'.6~tú.na de ca·ncer. 
P_.F. -- Planificación Familiar. 

'.····;· •. /;>··;;;·· .. 
Fuente: Cédula·. de - recolecCión de datos. 
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Cuadro 2. --.F~ecU-~ilcia :de pacientes que resultaron negativas 
Y. p_ositivas a ~ albicans y Trichomona vagi-

:.l!l!..!..!.!, que asistieron al servicio de Planifica-
~idnº Familiar y Deteccid'n Oportuna de Cáncer. 

Fuente:. Cédula de recol~cción de datos. 
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Gráfica 2. Incidencia de pacientes que resultaron 
ne9ativas y positivas a ~ .!.!J2!­™ y Trichomona vaqinalis. 

P.C.a. - Pacientes con Candida albicans 
P.T.v. - Pacientes con TITChOiño~alis 
P.N. - Pacientes negativas a Candida ~ 

y Trichomona vaginalis 

Fuente: Cédula de recoleccio'n de datos. 
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•':·.;·,,_,,_ 

P. e-: a-. ~~~~~~¡-~:~i:e:~~,~~n%-t~~~f~~~~~ biCans 
P. T. v·. · - Paciei:ites"·[c_on ~Trr"CiiOiñoñaVa'Cjiña1 {s 

»,.:;·. ·::-.; 

Fuente: 9é4U1a;:~.e ~-~~-01ecciÓn de datos. 
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---co-cU~~i~4~~~-~Jn=-=ci-i-c:ié;Oi:fél de- pacientes -que resultaron--.-posit-ivas 
a' Candida albicans y Trichomona vaginal is, . en 
reia'CIOñ""'a diferentes metodos de Planificación 
Familiar. 

Fuente: Cédula de recolección de datos. 
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Métodos de Planificaci~n Familiar 

Gra'rica 4. Incidencia de pacientes que resultaron positi_vas 
a candi da albicans y Trichomona vaginal is,· ,en rg 
iaC'I'Oñ""a diferentes métodos de Plan! ficacion :·Fa-: 

OTROS M. 

DIU 
PRE. 
INY. 

miliar. 

- Otros métodos (Sali>ingoclasia,, Hi1•t••r~'ctondla, 
Ritmo,· Ningún método). 

- Dispositivo intrauterino. 
- Preservativo. 
- Inyecciones ( 

Fuente: Cédula de recoleccio'n de d·ato~. 

- 74 -



CANDIDA ALBICANS 
E INYECCIONES 

TRICHOMONA 
Y DIU 

__ Cuadr.o 5 .;_o-~;o~'~ci~~né-Í-a---de-pa.6ie~tes-~~ue~ res~.l tarori- positivas 
a .candida albicans y Trichomona vaginal is, en 
relacidn. a diferentes~todos de Planificación 
Familiar .• 

Fuente; Cédula de recolección de datos. 
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Gráfi·~~ .-"5-~-~~ ~i~~~id~c~'ci1~"~,~-;~ci~-~tes que ~-esUltarori ,P~~-~~ivaS -; ~~~~~~~=ª d~i:!~~~=s y m:~!~~~m~~ª P~:JU~:~!~i~~~F~~ 

c.a:o~-m-~ 
c.a;nru 
e.a~!. 
c.a.P. 
T.v.o.m. 
T.v.DIU 

·miliar. 

:--~~y Otros métodos. 
-~ albicans y Dispositivo intrauteiino. 
-·Candida albicans e Inyecciones (anticonceptiYo~) · 
- Candida albicans y Preservativo. 
- Trichomona vaginalis y Otros métodos. 

Trichomona vaginalis y Dispositivo intrauterino. 

Fuente: Cédula de recolección de datos. 
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_c~ad_ro_;_6_.)~· ~~ariacfo~,~de_,_pH _en_-pacientes que resultaron­
positivas a ~ albicans y Trichomona 

,·vaginalis. 

Fuente: Cédula de recoleccio'n de da tos. 
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Gráf'ic8- 6.·-. FiecUencia y variación de pH en pacientes que 
resultaron positivas a~~ y 

- Trichomona: vaginalis. 

p;c.a~ Pacientes con~~-
P.T.v •. - Pa.cientes con Trichomona vaginalis. 

Fuente~ .cédula de reColeccio'n de datos. 
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Grafica ?.·:, Frecuencia de pacientes con vaginitis de 
diferente grado que resultaron positivas 
a· Candida ~ y Trichomona vagina-
!.!!!.· 

P.L.v.c.a. - Pacientes con ligera vaginitis positivas 
a candida albicans. 

p.v_.c.a. - Pacientes con vaginitis positivas a 
Candi da albicans. 

P.L•V.T.v. - Pacientes con ligera vaginitis positivas 
a Trichomona vaqinalis. 

·p.v.T.v. - Pacientes con vaginitis positivas a 
Trichomona vaginal is. 

Fuente: Cédula de recolección de datos. 
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DISCUSION 

"De. acuerdo- a los datos obtenidos en este estudio, la 
in'cidencia de Candida albicans en pacientes asintomáticas 

·.-fué 0_de 8%, comparado c~porte de N. Burrow en 1988·, 
en México, donde menciona que la mitad de las pacientes 

---~:~~~~:={~~:~, c:~:!~~s ~~:!! 1~~~r: :i ~~~~~~~6 Én un e~~:~~ 
dio realizado en Estados Unidos y reportado por K. Hol­
mes, 1992, indica que el 20% de las pacientes estudiadas 
cursaban asintoma'ticas; otro estudio realizado por Cliní­
cas de Indice Terapéutico (STO) reportan que el 21% de 
las pacientes con candidosis vaginal cursan asintomá'ticas. 

La diferencia de datos puede ser ocasionada porque en 
cada estudio el número de pacientes fue diferente, as{ 
como tatnbién son diferentes las poblaciones estudiadas. 

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

La incidencia obtenida de I.• vaginalis en este estudio 
fue de 2%, comparado con el estudio realizado por Paire 
en 1988, en el Instituto de Perinatolog{a que fue del 
1.7% de las pacientes que cursaban asintomáticas, siendo 
estos resultados similares. 

Paire, 1988; menciona que la frecuencia de infecciones 
vaginales depende del núme .. ro de contactos ,sexuales que 
tenga la paciente, detectandose un mayor indice en pacien 
tes de Clí'nicas de Transmisión sexual. -

De las pacientes que resultaron positivas a ambos mi­
croorganismos el 82%, presentaron c. albicans y el 18 % 
presentaron :!'..· vaginalis; esta diferencia puede ser por­
que la infección por Candida, además de ser una enferme­
dad de transmisicfn sexual, es un microorganismo que gene­
ralmente rorma parte de la flora gastrointestinal en la 
mujer y aprovecha cualquier cambio que se de en la vagina 
para convertirse de comensal en pato""geno oportunista, lo 
que influye una mayor incidencia de casos con candidosis 
vaginal. Esto no sucede con !.1 vaginalis, aunque le favo­
rezcan las condiciones que propician el consumo de anti 
conceptivos orales o el embarazo. 

De los datos obtenidos de la incidencia de las pacie!!. 
tes que resultaron positivas a ambos microorganismos, re­
lacionado con los métodos de Planificación Familiar, el 
61% de los casos utilizan otros métodos diferentes a los 
establecidos para el estudio como son: Salpingoclasia, 
histerectomia, ritmo y ningún método; presentá"ndose en 
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~ ~t~:-:; _,_ .. ,, 

orden_·decreciente las que' utilizan DIU, preservativo, anti­
coriceptivos en inyecciones., Esto comparado con el r_epor_t_e 

·'de:-Martínez, -· 1995 ¡ Havens-- Ca rol, 1986; donde-_ mencionan que 
l:~s- anticoncept'ivos hormonales principalmente los Orales, 
predisponen a este tipo de_ infecciones, seguido del DIU, 

-- -pres-ervativo y diafragma. 
L~s métodos de Planificación Familiar establecidos para 

ei -estudio son los que con más frecuencia son referidos en 
infecciones vaginales en pacientes sintomáticas, no siendo 
confirmado en el presente estudio, donde se observó' que los 
anticonceptivos hormonales presentan la más baja frecuencia 
entre las pacientes positivas a ambos microorganismos y pre 
sentando la frecuencia más alta las pacientes que utilizañ 

~=~º~o m=~~~~~· a E~~~ ~~~~:i~~r m~~~~!º~~~o f~~~~~~cf:~ ~~~~ª:; 
el caso de las pacientes que consumen anticonceptivos ora­
les o utilizan otro método anticonceptivo que requiere de 
un control y una revisió'n perÍodica. 

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

La histerectomia es esterilizacion quirurgíca que gene­
ralmente se realiza por enfermedad gineco10'9ica ( miomas ) , 
no siendo aconsejable como método de rutina. En pacientes 
con histerectomia total (eliminación quirúrgica de útero 
y ovarios) son controladas por sustitución hormonal a base 
de estrÓgenos que podr!a propiciar a infecciones vaginales, 
el consumo continuo de hormonas. 

En las pacientes que utilizan preservativo lo que gene­
ralmente influye es la alergia al látex o la falta de higi~ 
ne adecuada. 

En las pacientes que se controlan con el ritmo y las que 
no utilizan ningún método anticonceptivo las puede predispQ_ 
ner a infeccione,s vagina1es,, la falta de higiene. adet;uada, 
la administracion de antibioticos sin prescripcion medica, 
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 ma's 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 vaqinalis~ lo que influye en 
las paciente"Sapresentar una ligera vaginitis y vaginitis. 
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En este tipo de enfermedades es importante el factor ·edu 
cacional. de las pacientes, que dependiendo del método de 
Planificación Familiar que utilicen deben acudir period!ca-
mente a revisión, tener buenos hábitos higiénicos, contra 
l.ar adecuadamente enfermedades como la diabetes, no hacei? 
consumo de antibid'ticos sin prescripción médica. 

Otro dato importante que se observó en este estudio es 
que la mayor parte de la pacientes acuden al servicio de 
Detección Oportuna de Ca"hcer para realizarse el examen de 
Papanicolau, el 78% de ellas; lo cual es bueno para preve­
nir un ca'ncer a tiempo o también pueden detectarse estos mi 
croorganismos en este estudio. Lo inconveniente es que geni 
ralmente se realiza este estudio cada año y en este tiempO 
bien se puede presentar esta enfermedad, en el caso de las 
trichomonas que mcís tardan en su período de incubación es 
de 4 a 28 días para que presenten síntomas y si se trata de 
pacientes asintoma'ticas no es posible detectarlo. 

Es muy importante realizarse el examen de Laboratorio Pi!. 
~d'tf~=~~ificar a estos microorganismos en pacientes asinto-

Es importante señalar que existen pocos estudios en pa­
cientes asintomáticas, tanto en México como en otros países 
que pueden aportar información de esta enfermedad en estas 
pacientes. 

con respecto a los tratamientos indicados a las pacien­
tes que presentaron estos microorganismos, los resulta dos 
fueron positivos en todos los casos, lo cual indica que un 
tratamiento administrado en el inicio de la enfermedad tie­
ne más probabilidades de curación que cuando la enfermedad 
esta ya avanzada. Aumentando esta probabilidad de curación 
el dar el tratamiento a la pareja sexual como se efectud" en 
este estudio. 
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;::~::.~!:~~::~~:i:; asintomáticas como es ·incidencia, sig_ en esta enfermedad, agentes causales 

prevale"ncia en mujeres mexicanas, ya 
reportan datos que no concuerdan 

país. 
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~,. -Es -importante realizar -este -tipo de-·estudios en pa­
cientes asintomáticas y sintomáticas en diferentes esta 
dos de l.a repÚbl.ica que puedan proporcionar da tos acer=­
ca de la vul.vovaginitis ocasionada por~~ 
y/o Trichomona vaginal.is. 

Se pueden realizar estudios acerca de la incidencia 
-·de ambos microorganismos y el tipo de fl.ora qu~ preval~ 
ce con ellos. 

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

Ser{a conveniente la identificacio''n de estos micro­
organismos, por medio de técnicas como la de ELISA, por 
medio de Inmunofluorescencia de anticuerpos o por aglu­
tinaci¿n de látex, ya que se podría aumentar el número 
de estudios de exudados vaginales, aumentando la proba­
bilidad de detectar un mayor nti'mero de pacientes con 
es,,te tipo de infecciones, si todo el Sector Salud cont~ 
ra con los aparatos y reactivos necesarios para su rea­
lización, lo cual no es posible por su costo elevado. 
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- Cervicitis~ Inflamación -del cuello uterino. 

- C1inopatoló'gico. Corresponde _a signos -y síntoma_~ 
males como son: flujo abundante de color blanco como 
requeson, amarillento, verde espumoso, gris-blanque-ci..:. 
no; aumento de pH a más de 5.0; cambios en la-- flora 
vaginal con presencia de Candida albicans, Trichomona 
vaginalis, Estreptococo beta hemolítico, etc. 

- Dispareunia. Dolor excesivo durante el coito. 

- Displasia. Trastorno en el desarrollo de tejidos o 
Órganos que producen malformaciones. 

- Disuria. Dolor al orinar. 

- Eritema. Enrojecimiento en la. piel~ 

- HipogástricO·. ·!_po1ar··_efi·-e1·' ba-jo ,;ientJ:~·;_·: ~ 

- Morbilidad. Es- ·un: indice d~l-_:fiúmer~-.- de•.casos 
enfermedad- en .~relación-- a _-la.:pobla-ciO'ri--:·Qenera1·~-:~- -~~ ·, 
se pre·aenta. '·· ·· ~- ,.,_,_ ·· 1 •• ..... " :,-·,--',<.--·--

- Neoplasia;: Fo-~m_aciÓn d~,_·u·~- :tej'i·~·¡;>d·ú.~~-~·->:.á:~~-~:~'.¡; elemen-
tos sustituír~n a. los.· teji_dos: a_nt_eriores.'::':_Término, que 
se utiliza_. para designar.-tumores~;·:: :~~~:~·, _··:~.'·; 

- Nul{para •--_M~j~_r _que,~n~=-~,,~-~~~i~;?~~~~;~~li~~~~~-JJ'.:.!,{~d¿ -.-~,~7--=~~'--. 
- P9rine. Zonas: adyác·ente-s a·1:- pubis·~~,·,~·. ,,.,, .. 

'1 ''~_,,:'. '•• 

- Purulenta •. Rela'ciórla'do , -':a1 ::pu's\'0. con ~·~\p:U~·~-, .:··, 
- Prurito.· c·omez'o'n. "; ':!,-·,- ·:,,:,.:::·.-;.:'.:,.:-:,:. -,~:' ''··?'', . ·,;, 

'._ · ... , ~. '_' ._ ;·:·>;.; , ;;,: ·t -;;}~::, 
- Recidi~an~e-.'·~RePet'1t1,;a.·, '':·~,. / .:~'¿." ·:,~:., ·~~:<;;."-' 

- T~~a·t6g·e~~-~-·i a·: ::;.~~·~~,d~-~·~i~~~ ·; ~·~ )m~1-~·d;~-~~-í~~·~·~·~·; 
- Volv~~~gi~i~~--~</-,:i~fi-~~:~~-i~ri' -~~~~t~· ~·~:¡~~",' \ti\gi~a, y ·zonas 

ge~i~al~~,:-~e-3:-~:~~je~.·:;-~ .~ ;, ... ':'; ~-·,., 

<T-'' .·,;>> 
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