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II. MARCO TEORICO.
II.I ANTECEDENTES.

La cé}vxcovaginitis es una enfermedad comin en la consulta
ginecoldgica y en muchas ocasiones se considera de poca impor-
tancia. Frecuentemente se hace normal para la paciente y el
médico, por no ser un padecimiento'florido coﬁo 21 aqudo.
Generalmente no se determina la etiologia espec{fica y se tra-
ta dependiendo de las caracteristicas de la leucorrea, de esta
forma el tratamiento es inespec{fico; modificando as{ el cua~-
dro clfinico, ademis dé gue este tratamiento es generalmente --
individual y no de pareja, no realizdndose seguimiento hasta -
la curacidn, haciéndose el proceso crdnico y detectdndose ===
cuando ya existen cambios anormales en el epitelio de vulva, -
vagina y cervix.

Esta enfermedad es dificil de abordar, ya que no sdlo se -
trata de una simple infeccidn, sino que se involucra directa-
mente a la pareja, generalmente conyugal, presentandose cambios
en el drea sexual, afectiva y del nicleo familiar.

En nuestra sociedad aidn el nivel de la educacidn para la --
salud es deficiente, encontrandose que la pareja desconoce la
anatom{a y fisiologfa sexual femenina y masculina y por ende -
los problemas infecciosos sexuales,

El patrén sintématico comfin a estos padecimientos es la —~--

leucorrea o flujo trasvaginal, cuyas caracteristicas o aspecto
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no basta hacer diagndstico diferencial. ( 1)

Es conveniente recordar que la vagina sana presenta secre-
sidn hialina ( leucorrea fisioldgica ), procedente de la muco,
sa, paredes vaginales, del epitelio endocervical, llqﬁido de -
trasudacidn de las paredes vaginales y producto de gldndulas -
sebd{seas de Bartholin. Asf{ mismo son importantes los pardme-
tros funcionales y anatdmicos de la vagina gque son; pH, nive--
les hormonales y de glucdgeno, cantidad de la flora microbiana
presente. todos ellos influidos por la edad, ciclo menstrual,
particularidades anatdmicas, estructurales y hdbitos sexuales
e higiénicos.

E1l pH dcido de la vagina es sindnimo de normalidad que con-
lleva sistema de automantenimiento'reqido por descamacién epi-
telial, eliminacidn constante de detritos, presencia de inmuno
globulinas, secreciones locales y manifestacidn del mecanismo
fagoc{tico mononuclear.

En etapas premenarcas y menopdusica la neutralidad o alca-~
linidad del pH vaginal y condiciones anatdmicas y funcionales
propias de estos estados, propician ei desarrollo de infeccio-
nes cérvicovaginales, sin embargo, toda mujer esta sujeta a -~
contraer infeccilones genitales en cualquier fase de su vida,--
y auin cuando se reconoce, diagnostica y trata una gran gama de
agentes etioldgicos, el problema sigue vigente, incluso con --

exacervaciones para algunos microorganismos en ciartos circulos.
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sociales y estacidn del afio, debido a la.idiosincracia Ggue -
prevalecen en la civilizacidn actual. ( 1 ) { 2 )

La microflora que coloniza habitualmente el aparato genital
de la mujer, estd circunscrito tan sdlo a tres sitios anatdmi
cos: genitales externos, vagina y cervix, las estructuras in-
ternas restantes son estériles y la presencia de cualguier -
microorganismo es anormal.

Esta flora es muy heterogdn2a, depende del estado de equi-
librio del huésped porque estos pueden ser comensales o patd-
gends oportunistas causando cuadros de cérvicovaginitis, en--
fermedad pélvica inflamatoria, septicemias, infecciones peri-
natales y procesos de infertilidad o esterilidad, Esta com-
plejidad estd sujeta a miltiplas factores, qufmicos, mecdnicos
fisioldgicos, cronoldgicos, iatrogdnicos y caracteristicas --
que condicionan la calidad, la cantidad y el potencial pato -

génico de la flora normal.

cCaracterfsticas microbioldgicas del aparato genital femeni-
nog

La colonizacidn de la vagina en la recién nacida, es al pa-
so del canal del parto, a partir de la flora materna, predo -
minan los lactobacilos y la mezcla de bacterias aerobias y -
anaerobias, este cpitelio es rico an glucdgeno gor el est{mulo

estrogénico proveniente ds la madre, por lo cual los microorga -
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nismos capaces de fermentar esa fuente y de soportar ulterior
mente la acidez producida, son los que ven favorecida su adhe
rencia espec{fica a las células epiteliales y multiplicacidén
posterior; lo que ocurre precisamente con el género lactoba-~
cillus y algunos anaerobios como Bacteroides y Peptococus.(3)

Poco después del nacimiento, la ausencia de estrdgenos -
hace que el epitelio vaginal se vuelva fino, atrdfico y caren
te de glucdaeno; afectando a la flora lactobacilar que al ca-
recer de su substrato no logra proliferar, consecuentementa -
el pH se eleva de los valores previos de 3.7 - 5 hasta 6 - 8.

asfi en el perfodo previo a la menarca, la flora aciddfila
se abate y el nicho ecolégico es ocupado por cocos grampositi
vos diferentes de los lactobacilos gramnegativos facultativos
y anaerobios.( 4 )

Con el inicio de la menstruacién y el proceso de la madura
cidn sexual, se restablece el epitelio rico en glucdgeno y el
crecimiento de los lactobaciles en la vagina, en conjuncidH -
con los diversos morfotipos aerobios y anaerobios. En s{ la
flora bacteriana vaginal y del cervix es un ecosistema dindmi-
co y variard en la misma paciente de un dfa a otro , con el -
ciclo menstrual, con el embarazo, la edad, el sitio de donde
se tome las muestras y las técnicas bacterioldgicas empleadas.

Por lo gue concierne a los genitales externos, éstos colo-

nizado; estdn por estafilococos, estreptococos viridans, ente
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rococos, corinebacterias, microbacterias saprdfitas, miembros
de las entercbacterias, micoplasmas, levaduras, cocos y baci-
los anaerobios.

La conservacidn de un pH dcido en la vagina de la mujer ma~
dura, depende en gran medida del nivel de dcido ldctico presen-
te, resultado del catabolismo tanto microbiano como fisioldoico
del glucdgeno, Estas condiciones estah hasta el principic de
la menopausia que cursa con una disminucién sensible de la sin-
tesis de estrdgenos, nuevamente el glucdgeno se pierde y el epi-
telio‘vaginal 53¢ atrofia hasta ofrecer una imagen similar a la
de la etapa premendrquica con pH elevado y ausencia de microoga
nismos aciddfilos, substituidos mor otras bacterias. Los da-
tos obtenidos indican que la flora bacteriana vaginal es comple
ja de mGltiples organismos; Se presenta un listado de bacte-

rias existentes en el aparato genital femenino . ( 2,3,12).

Microorganismos En la Vagina y Cervix.

Lactobacilos 25 - 35 &
Aerobios: Staphylococcus 5~ 80 %
Corinebacterium 45 - 75 %
Strentococcus A y B 5 - 20 %
Enterobacteriaceae 18 - 40 %
Moraxella 5~ 15 8%
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Acinetobacter 5 - 15 %

candida 30 - 50 %
Anaercobios: Lactobacillos 25 - 35 %
Bacteroides 60 - 80 %
Clostridium 15 - 30 %
Peptococus 30 - 40 3

Peotostreptococcus30 -~ 40 $

Bifidobacterium 10 - 12 8

Eubacterium 5-7 %

Veillonella 12 - 30 &
composicidn de las Secreciones Vaginales.

Las secreciones de la vagina tienen varios componentes:

1) sccreciones vulvares, de las gléndulas sebiseas, sudorfpa—
ras, de Bartholin y Skene; 2} trasudado gue atraviesa la pa -
red vaginal; 3) células exfoliadas; 4) moco cervical y 5) 1li-
quido de endometrio y oviductos. Todos influidos por proce-
sos bioqufmicos, dependientes de los niveles de esteroides -
saxuales, Algunos componentes constituyen metabolitosz para
el crecimiento de la microflora genitél. Los componentes -
orgdnicos van desde bipol{meros de elevado peso molecular co-
mo protefnas y polisacdridos, hasta compuastos odor{feros co-
mo deido acético y cresol., (5-6)

El moco cervical, otro componente importante de la sacreeidn
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vaginal, su cardcter y volumen depende del ciclo ovulatorio,
el agua es su principal compénente (92 a 98 %) y el resto por
electrolitos. Se ha encontrado que estos componentes tienen
propiedades odor{feras, originadas por el metabolismo micro-
biano, como las anaerobias estrictas sobre las fuentes pro -
teinadas; como los acidos grasos de cadena alifdtica corta,
las diaminas como la putrascina y la cadaverina. la hidroxi -
butanona, el indol y otros complejos aromaticos . (5,6,7)

Existen cierto grupo de microorganismos, gque pueden aislar-
se ée genitales'femeninos sin que haya sintomatologfa 'y que -
pueden presentar infeceidn cuando se tiene>prob1emas de trau-
matismo durante el parto, o los mecanismos de defensa estdn -
disminuidos.

Durante el embarazo 15 leucorrea fisioldgica se incrementa
siendo esta blanca, abundante y cremosa, muy dcida, con pocos
leucocitos, gran cantidad de células epiteliales y predominio
de lactobacilos (hasta diez veces ), y el resto de la flora -
anaerobia. Estos cambios obedecen a la estimulacidn hormonal
propia de la gestacidn sobre el cervix y la vulva, por efecto
de los estrdgenos en las glahdulas cervicales y en las c€lulas
de la vagina, actuando como barrera para las infecciones, esto
se puede modificar por la administracidn de antibidticos, du-
chas vaginales, enfermedades metabdlicas , el embarazo mismo,

que haya disminucidn de la respuesta inmune celular la des--
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nutricidn ¥ la inmunodepresidn sscundaria a quimioterégicos,
radiaciones o corticoides.

Despué% del parto se presentan cambios en la flora vaginal
con aumento de las bacterias anaerobias en el 3er dia postpar:
to, debido al trauma del proceso del nacimiento; la presencia
de loquios, la contaminacidn de la vagina durante el trabajo
de parto y los cambios hormonales que afectan el epitelio va-
ginal, podrian influir en 1la evolucidn clinica, esta sobreco~
lonizacidn es transitoria y 6 semanas después del parto la --
flora vaginal retorna a la normalidad.

Con relacidn a métodos anticonceptivos se ha observado que;
B.coli en un 12% se presenta en mujeres premenopdusicas, du -
rante la menstruacidn y la fase media del ciclo, pacientes -~
que reciben antibidticos, que ugan el diafragma, con antece~
dentes de infecciones urinarias, choque séptico y relaciones
anales. Se {identificd que los anacrobios son los que pre ~
sentan con mayor frecuencia en las pacientes que usan anti -
conceptivos orales y DIU, por lo que gstén mas expuestas a ~
tener cérvicovaginitis; las que usan.condén (compafero), pre-

dominan los lactobacilos.(8)

Factores Ce Riesgo para la Cdérvicovaginitis.
Se han determinado en estudios previos ciertos factores -

predisponentes para la cérvicovaginitis, algunos ya citados
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y otras de gran importancia como son:

La cérvicovéginitis genralmente esta relacionada con la acti
vidad sexual, de la etapa reproductiva.
La actividad sexual durante la adolescencia, Etapa durante la -
cual existe alta incidencia de infecciones por gérmenes COMO ==~
laChlamydia t., la Neiseria g. o el papiloma h. (9) .
La actividad sexual con miltiples compafieros o con cambios fre-
cuentes de pareja«
La metrorragia, que en algunas ocaciones se acompana de dismi-
nucidn de la respuesta inmunoldgica de la paciente.
La menopausia, la cual se acompafa de modificaciones del medio
ambiente vaginal, con cambios en el pH, la concentracidn de es-
trdgenos y glucdgeno, los cuales favorecen la aparicidén de in -
fecciones por gérmenes oportunistas.
La descarga vaginal anormal, aun cuando Sea tolerable.por la -
pacicnte, debe ser considerada un factor importante para saspe-
char la presencia de una infeccidn crénica. (10,11,12)
El bajo nivel socioecondmico, el ser solteras, de raza negra, -
Y menores de 20 afos, son factores considerados por autores de
origen anglosajon.
Las lesiones macroscdpicas del cervix y de 1; vagina, asi como
las alteraciones citoldgicas reportadas en los estudios epide-
mioldgicos, son factores a considerar en cstas pacientes.

Los compaheros con uretritis, se estima la posibilidad de que
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el espermatozoide - al gue se adhiere la N. gonorrhoeae actua

como medio de transporte de estos microorganismos hacia -
los drganos genitales femeninos. Tambiédn el compafiero(s)
portador asintomatico u oligo-asintomiatico representa un_
riesgo de infecciones recurrentes, por lo cual se debe -
tratar junto con su pareja(s), y las relaciones extrama-
ritales es otro factor importante.(10)

Anticonceptivos; los anticonceptivos orales se ha visto
que alteran el toco eervical y con esto sus funciones.
El DIU , es un coadyuvante de infecciones, principalmente
del tracto genital alto. Se reporta menor frecuencia de
infecciones en pacientes que usan los preservativos.

La multiparidad, por alterar el canal del parto, se re-
porta con mayor frecuencia las infecciones vaginales, prin
cipalmente en menores de 20 afios, madres solteras y de ba-

jo nivel socioecondmico. (14)



(12)
Leucorrea Infecciosa.

Se involucran diversos gérmenes; bacterias, levaduras, pzro-
tozoarios,'que afectan la vagina, cervix y regién perineogeni-
tal.

Qaginosis bacteriana.- Antes vaginosis inespecifica, origi
nada por Gardnerella vaginalis,

Caracteristicas clfnicas.- En el interrogatorio la paciente
refiere flujo homogeneo, del mal olor,sin signos de irritacisn
como; prurito, ardor y dolor. Cuando es sintomatico el flujo -
es mucopurulento y en ocaciones hemorragia intermenstrual o -
poscoital. Durante la exploracidn se encuentra leucorrea en -
el introito vaginal, grisaceo, blanco-amarillo o verde, a la
especuloscop{a se aprecia la secrecion adherida a las paredes
vaginales. El diagnéstico se determina con 1) Examen clinico,
2)pH mayor de 4.5 con papel de nitrazina, 3) examen en fresco,
en solucidn salina observandose al micoscopio, donde se apre-
cian las cdlulas gufa o a las células epiteliales gque han per-
dido el borde distintivo por las bacterias que se le han adhe-
rido, no hay datos de procecso inflamatorio. 4) Examen en fres-
co en KOH al 10% se percibe olor a pescado. E1l cultivo se --
realizar en medio de HBT, sé identifica el germen mediante las
pruebas de hidrdlisis con gram, se observan pocos lactobacilos
predominando cocobacilos gram variables Gardenella v. Esta -
infeccion estd relacionada con enfermedad puerperal, infeceicn

postaborto y septisemia del recién nacido. (15.16.17)
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El tratamiento.~ Es a base de metronidazol oral, 500 mg cada-
8 hrs. por'7 dias, durante el embarazo es a base de nitrofura

zona dvulos 1 cada 12 hrs. por 7 dfas. el tratamiento debe -

ser de pareja. (21)

vaginitis por Levaduras,

Esta infeccion es muy frecuente y diffcil Qe tratar, incre
mentandose durante el embarazo. el agente causal es Candida -
albicans (80-90%), dentro de los factores gue influyen para -
su desarrollo son; proliferacidn exagerada, deficiencia de --
inmunidad celular relacionado con el embarazo o la administra-
cidn de farmacos, diabetes mellitus, el uso de anticoncaptivos,
el tipo de ropa ajustada y de nylon, el aseo personal. ' Se -
ha apreciado queila incidencia de infecciones por candida en -
embarazadas, es casi el doble en comparacidn a las no embaraza
das. (18, 19)

caracteristicas clinicas.- la paciente refiere prurito vulvo
vaginal.interno, disuria terminal, dispareunia, csn edema de -
genitalss externos, eritematosos, con huellas de rascado, lace
raciones y eritema perivaginal. En la especuloscopia, se obser
va secrecidn blanca, adherente, viscosa, en grumos, sin olor.
el pH puede ser de 4.5 o menos y la prueba de las aminas es ne-

gativa. En el microscopio se aprecian leucocitos, cdélulas epi-~
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teliales, levaduras ( mds de 4 por campo) y la formacion de un seudomice-
lo.

Diagndstico de laboratorio.- Las muestras obtonidas se siembran en me—
dios de Biggy o Sabouraud, observandose a las 24-48 horas, el desarrollo
de colonias tipicas. La identificacidn definitiva se lleva a cabo median-
te la comprobacidn de clamidiosporas, la formacion de tubo germinativo, -
pruebas Ge fermentacidn y asimilacion de azicares. ]

El tratamionto debe ser oral y local de pareja con; miconazol o clor-
trimazol, 100 my una vez al dfa por 7 a 10 dias, el Ketoconazol 200 mg —
cada 12 hrs. por 7 dfas, miconazol crama para el harbre aplicar 2 vaces -
al dia por 7 dias., Es importante tratar problemas endocrino, metabdlico

u obesidad, Durante el embarazo el tratamiento sdlo es local. (20,21)

Vaginitis por Trichomonas.

1a trichomonas vaginalis es un orotozoario flagelado, unicelular, ana-
erdhico, mide entre 10-30 nm de longitud, Origina una enfermedad por —-
transmisidn sexual, por lo general en el hombre es asintomatica, encon-
trandose el germen en la uretra, prostata o ves{culas seminales. En la -
mijer este agente se presenta solo asociado a otros germenes. {22)
Caracteristicas clinicas .- En el hombre se puede prasdntar uretritis con
secrecion blanca espesa, acompafiada de disuria. En la mujer los sintamas
son mas frecuentes, con leucorrea abundante, lechosa, amarilla y muy fati-
da, acompafada de prurito, ardor, dispareunia y disuria. A la exploracidn
los genitales externos estdn hiperemicos edematcsos, en la especuloscooia

se observan las lesiones vaginales en forma de petequias o hemorragias -
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puntiformes, hay edema y congestidn, en vagina y cervix, pue-
den tener aspecto afresado ocacionadeo por microabscesos intrae
piteliales, esto se observa muy frecuentemente en el embarazo.
La leucorrea es fétida, amarilla o verde, a veces con rasgos
sanguinolentos. En el microscopio se observa en examen fres—
co, abundantes leucocitos, el protozocario mévil y abundantes
células epiteliales, no siempre se observa en una sola muestra.
Fl pH se encuentra mayor de 4.5 y la pruskba de aminas (koid},
es positiva, por lo gue se debe diferenclar de Gardnerella,

El diagndstico de laboratorio es por cultivo de Trichosel
piamond o Agar Hollander, o por el Papanicolau se visualiza
la trichomona y discariosis o falua disw=lasia.

Tratamiento.- a base dz metronidazol o tiaidazol oral 2 gr,
dosis tnica o metronidazol 500 mg cada 8 hrs por 10 dfas, mds

évulos en la mujer por 10 dfas, se trata a la pareja. (23)

Vaginitis por Chlamydia trachonatis.

Se trata de un germen gramnegativo, de media micra de tama-
fo, considerado pardsito energético e intracelular estricto,
que al madurar se aprecia en las células incluciones intraci-
toplasmiticas paranucleares en forma dz cascos de color pir-
pura. Se han identificado 15 inmunotipos, la especie L1,L2, y
L3 son respoﬁsables 2el linfogranulema venereo, los serotipos
del D al K se encuentran en la conjuntivitis, uretritis, cervi-

citis, salpingitis, srostatitis vy evididimitis. (24)
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En la nujer el epigelio columnar del endocervix es invadido
por este germen causando inflamacidn, endometritis y salpingi-
tis o también la causa de cervicitis erosiva sangrante,

El periodo de incubacién promedio es de 4 hrs. a 21 dias,
la lesidn primaria es papulovesiculosa, de 6 mm, en el varon
se presenta en el surge balanoprepucial, indolora, con poca -
reaccion inflamatoria Y con secrecion purulenta, En la mujer
se presenta cervicitis, infecta el epitelio cuboide del cervik,
es posible visualizar inclueiones intracitoplasméticas en las
edlulas epiteliales, se han asociado otros gérmenes en la in-
feccion, y se asocia con con ectopla cervical, Se dice gue no
origina 1la ectopia sino que la'altnracién es un campo prppiéio
para la proliferacicn de la bacteria, pues hay una area mayor
de epitelio cuboide.( 26 })

) Se menciona que en mujeres que présentan displasia cervical
y neoplasia cervical preinvasiva, se aislan con facilidad a ¢. =»
Chlamidia t., al tratar la infeccidn se elimina al germen y -
disminuye o desaparece la patologia.

Clinicamente se presenta.~ leucorrea, disuria, dolor pelvi
co, alteraciones de la menstruacion como metrorragia y atagque
al estado general. Las secuelas en las mujeres son endome -
triosis y salpingitis. Las complicaciones son infertilidad,
abortos, partos pretsrmino e infecciones puerperales. ( 25 )

El Diagnést!co.- se realiza con toma de la musstra del endo
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cervix a partir del drea de_conjuncic;n del epitelio escamo colum -
nar y tejido cervical y se cultiva en las celulas Mc Coy ( fi-
broblastos de ratéh, células L }, se usan otros métodos como-
fljacioh de complemento, ELISA, inmunofluorescencia, anticusr
pos monoclonales marcados con fluéresceina.

El tratamiento .- es a base de clorhidratan de tetracicli--
na, 2 gs. por dia cada 6 hrs. por 2 semanas, otro plan es la
doxicilina 200 mg. por dfa cada 12 hrs por 14 dias.
sulfametoxazol u otra sulfonamida 1 gr., cada 12 hrs. por 14 -

dfas. ( 27 )

Cérvicovaginitis por Ureoplasma urealyticum.

Es un microorganismo denominado micoplasma, que crece en -
medio de pH de §, produce amonio a partir de la urea, carece -
de pared celular por lo que son pleomérficos. Se han detectado
micoplasmas en la flora normal vaginal, pero cuando gse inicia
la vida sexual aumenta el miinero y produce infeccién, puede ~
aumentar hasta un 75% en mujeres que tienen varios companeros
sexuales. Se ha relacionado con abortos espont&neos habitual,
pa}to pretérminq, bajo peso al nacer, esterilidad y con altera
ciones en los espermatozoides como; baja movilidad, formas abec
rrantes y nimero disminuido. ( 28 )

Clinicamente es dificil de sospechar, solo se ha encontrado

en los abscesos de la glandula de Bartholin.
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El diagnostico es es el cultivo, con cuidado de no conta~
minar con bacterias de.la flora normal vaginal y se realiza
en medio de liquido, el sdlido o el bifdsico que contengan~
los ingredientes baskcos. (29 ,30)

El tratamiento se dan buenos resultados con el usc de la -
eritromicina, tetraciclina, clindamicina y aminoglucdsidos a

dosis establecidas.

La }nfeccidn POX gOROCOCOo.

La Neiseria g. es una bacteria sensible a los cambios de;
temperatura, pH y humedad, su transmipién es sexual, coloni-
zando con mayor frecuencia la mucosa genital y urctral; sin
embargo se encuentra en la mucosa rectal, faringe y conjunti-
vas en pacientes con relaciones sexuales no habituales. Es-
tas bacterias se adhiere a las celulas humanas por filamentos
conocidos como Y pili ", Tiene alta variacidn antigenica por
lo que algunos individuos sufren de alteraciones repetidas.

Se deterninaron dos tipos; el gue ocaciona lesiones loca-
les y lo0s gque originan la infeccion diseminada, éste ultimo
es resistente a la accion bactericida del suero. (31)

Las infecciones producidas en la uretra urinaria se debe a
que la orina del paciente no es icida con osmolaridad y urea
baja restandole actividad bactericida. Por tanto la orina

brinda esta proteccicn por el continuo flujo de eliminacidn



(19)
aunado a su potencial de esterilizacidn bioquimica.

ta infeccidn generalmente es localizada pero se puede en
algunas ocaciones diseminarse hacia salpinges, producir enfer
medad pélvica 1n£1amator;a, bacteriemia, artritis, hepatitis
y meningitis, Téene como complicaciones aumento de embarazos
ectdpicos Y estétllidad.

Las caracterfsticas clinicas,- se desarrollan de 3 a 5 di-
as, o puede ser asintomética, el cuadro es cistoureteral y -
cérvicovaginal, La mujer desarrolla facilmente complicaciones
como salpingitis, en un 15-30%, el germen se puede adherir al
espermatozoide por medio de los "pili" y.la proteina 11 + hie
rro, y puede penetrar la barrera del moco cervical y viajar -
hacia las tubas.

El diagnostico.- se realiza por frotis tomado del canal -
endocervical, de la uretra o de la conjuntiva, y teifiirlo con
gram, La presencia de diplococos gram negativos intra y ex-
tra celulares, as{ como células inflamatorias, coincide con
el cultivo positivo en 90-97%. s mgdio de cultivo es el de
Thayer-Martin y el de gelosa chocolate, existen cepas productg
ras de penicilinasa. ¢ 32 )

El tratamiento.- es a base de pénicilina y ampicilina y en
casos de resistencias es amoxicilina y cefotaxima.

Esquema Recomendado:

1) Amoxicilina 3g Dosis unica + lg de probenencid (30' antes)
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penicilina G procafna 4.8 millones U, IM + lg de probenen
cid.
Cefatoxima IM 250-500 mg. + lg de probenencid.

2.- Gonorrea complicada: Cefotaxima 500 mg IM cada 12 hrs. =
por 3 a 5 dias.
Penicilina G cristalina a dosis de 500.000 U a 1 millon
cada 3 4 4 hrs, ( 33 )

La infeccion por Papiloma virus.

La papilomatosis genital ( condiloma ) es una enfermedad -
que se transmite por via sexual, conocida desde los griegos-
quienes lo denominaron condilona. Los virus del papiloma -~
humano (VPH) son patdgenos sdlo para el hombre, existen subti
pos relacionados con el condiloma que son el ; 6,10,11,16,17,
18,32,31. En estadounidenses es la principal infeccion respon
sable de Papanicolau anormal.

La localizacion del condiloma incluye vulva, vagina, cervix,
periné, ano, y uretra.

hlgunas lesiones genitales por VPE corresponden al condilo
ma verrugoso, papilar, exofilico, " florido ", pero la mayoria
de las lesiones cervicales corresponden a condilomas planos o
invertidos que né son fdcil de visualizar por microscopia.

De esta forma es importante el diagndstico por colposcopia y

citologia exfoliativa. La imagen citologica corresponde al
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coilocito, que es una célula de epitelio plano superficial 0
intermedia que muestra una amplia vacuola perinuclear irregu-
lar; el nicleo presenta cromatina borrosa y grado variable de
discariosis siendo frecuente la binucleacion, Con la micrés.
scopia electronica se demuestran particulas virales intranu--
cleéres, otro tipo de célula diagnéstica es el disqueratino-
cito,

Desde 1980 se determino la correlacidn de este virus con
neoplasia interepitelial cervical (NIC). En México se repor
ta una asociacidn entre condiloma y NIC del 42% y 56.9;; Los
subtipos involucrados son 5,6,7,y 8. Se calcula que el 60% --
corresponde al VPH 6, el 30% a VPH 11, y el 10% al VPH 10, el
90% de las infecciones son de tipo benigno.

El 10 8 de los condilomas son malignos y corresponde a las
variedades aplanada e invertida, con gran frecuencia en cer--
vix, los subtipos involucrados son 16,18,y 31. El1 5 a 10% de
todos los condilomas cervicales degeneran en neoplasla, con -
mayor frecuencia en el condiloma atipico.

Las caracteristicas clfinicas son;:

Colpocervicitis.- Se caracteriza por leucorrea abundante, con
sintomatolog{a multiforme y recidivantes a pesar de diversos
tratamientos.

Condilomatosis.- Su localizacion mds frecuente es la vulvar

en su parte posterior del introito y los pliuges de los labios
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el periné, la vagina y el cervix.
Se clasifican en ; acuminados, que son lesiocnes papilares con
forma de verrugas miltiples, las bases con aspecto de coliflor.
El otre es el condiloma plane, se encuentra generalmente en -
cervix, observandose solamente por colposcopia y métodos histe
1dgicos.,

La cltologia es un método donde se detecta el virus, como;
-~ Frotis limpio con predomino de células superficiales e in-

termedias,
- Queratinocitos.
~ Coilocitos.
~ Células bi o multinucleadas.
- Niucleos grandes de bordes irregulares.
~ Hipercromatosis.

Colposcopia.- Este método es un auxiliar para el manejo de
la patolog{a cervical neoplésica, determinandc las diferencias
entre los condilomas.

1) Condiloma acuminado tipico.~ facil de identificar, con un
cgitelio adelgazado y superficial irregular con proyecciones
que asemejan ser digitales, estos presentan capilares predomi
nantes, puede encontrarse en la zona de transformacidn.

2) Condiloma plaﬁo.- se¢ observa como un epitelio blanco en la
zona de transformacidn, sus bordes- son poco definidos y algu~

nas veces su diferenciacidn del NIC no es clara,
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3):Condiloma espiculado.- La superficie plana de una lesién
se encuentra como cubierta por espiculas blancas regulares
muchas veces ocupando extensiones grandes.
4) Condiloma invertido .- consiste en el remplazo del epite-
115 columnar de las criptas endocervicales por un epitelio
condilomatoso proliferativo, Se observan coilocitos ocupan-
do las criptas endocervicales asf como las capas superf}cia-
les y lesiones en forma de puntilleo correspondiente a las -
Adreas capilares y zonas de mosaicismo.

El tratamiento; se realiza a base de podofilina al 25% con
lavado posterior a las 4 hrs. En las recurrentes, grandes y
en el embarazo s2 usa nitrdgeno liguide o criocirugia,

€n caso de NIC se realiza criocirugia, electrofulguracién,

laser hasta conizacidn, ( 34 )

La infeccidn por Herpes Simple.

A partir de la decada de los 70s la infeccion por el virus
del herpes simple (VHS), condiciono gran preocupacién por la
alta prevalencia de casos en pacientes jovenes con actividad
sexual. Existon dos serotipos el 1 y el 2 o labial y genital

. se cultivan en células Hela, membranas coricalantoideas de -
embridn de pollo, células de conejo y todas las células huma-
nas. La transmieién os principalmente por via sexual, ocu-

rre habitualmente en adolescentes de nivel sociecondmico ba-
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jo, los individuos asintomdticos representan un reservorio.

En el embarazo, debido a la accidn hormonal, puede aumentar
la severidad de la infeccion.(34), sugiriéndose gue la mujer -
embarazada tiene una mayor incidencia de la infeccién. Las -
recurrencias son mas frecuentes; 10 veces mas que el herpes 1.

La infeccidn por VHS-2 se encuentra en un 15% de las infec-
ciones genitales primarias, estd relacionado con las activida-
des sexuales orogenitales. Tiene un pericdo de incubacidn de
2-7 §1as causando el cuadro clinico de ; vasiculas gque tien.-
den a confluir, descarga vaginal acuosa, formacidn de pequefias
ves{iculas con fordo rojo y particularmente dolor ardoroso y -
punzante, se localizan en la mucosa vaginal y labios, ocacio-
nalmente en perianal y periuretral. El dolor remite a los 10
6 14 dfas y la curacidn final es a las 2 ¢ 5 semanas. La re-
currencia es al afio con menos severidad, se han presentado -~
abortos espontaneos, muerte fetal, malformaciones conqénitas,
y contagioso de 1 a 4 semanas a} producto,

El diagndstico se realiza por el cuadro clfinico, y el culti
vo en lineas celulares, en a1 Papanicolau se observan celulas
gigantes multinucleadas, alargamiento de las células epitelia-
les con inclusiones intranucleares eosinofilicas.

Tratamiento.- La idoxuridina; nuclecsido gue inhibe la in-
corporacion de la timidina en el dcido nucléico su accidn es

especifica para los virus con DHA.
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El aciclovir ( Zovirax), pusde fosforilar el cédigo viral --
dando Iugar a trifosfato de aciclovir, inhibiendo la replica-
cion viral sin afeccidn de las células sanas, se usa a dosis
de 200 mg via oral cada 4 hrs, 5 dosis por S dias. Durante
el embarazo se debe realizar cesarea para obtener el producto,
81 existe ruptura prematura de membranas;mds de 4 hrs ya no es

indicactivo para la prevencidn. (35)

La vaginitis alérgica.

Se encuentra reportada esta entidad como un proceso no in-
feccioso, de algunas pacientes, que al realizar estudios de -
cultivo no se encuentra germen causal, sdlo flora normal, es-
tas pacientes presentan un antecedente:rde padecer alguna en-
fermedad de tipo alérgico; rinitis, asma, etc.

La vaginitis recurrente es un resultado de transmigidn sex-
ual de Ig E. Originado por antigenos presentes en el liguido
seminal y relacionado con la sensiblilidad de la mucosa vagi-
nal, este problema se ha eliminado con el usoc del conddn.

Clinicamente presentan; digpareunia, leucorrea abundante
hialina, las cuales disminuyen con duchas vaginales con vina-
gre. En el frotis se detectan ab;ndantes leucocitos eosinc-
filos y neutr¢filos,

El tratamiento es a base de cromo al 1 y 4 %. El cromolyn
sodium estabiliza la ﬁembrana del mastocito reduciendo el me-

diador. (36)
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

f,a Cérvicovaginitis en la Clinica Marina Nacional ocupa -
el 21 lugar de las eafermedades de la poblacidn general.

Es la causa mas frecuente de consulta ginecoldgica., Los
agentes nosoldgicos. qua se preseantan son; protozoarics, hon-
éos, bacterias y virus. Que por igual éueden estar involu-
crados en cuadros de infeccidn en el tracto genital alto.

Todas estas alteraciones pueden estar provocadas por mi-
croorganismos sapréfitos, si se dan condiciones que rompan el
eq&ilibtio hospedera comensal.

Encontramos que la gran mayoria de las pacientes con asta
anfermedad no se les diagnostica ni sc les trata adecuadamen
te, por lo gue persiste el problema, torndndose crdnico y co
min para la paciente, gue lo creenormal por presentar poca A=
sintomatologla o ésta es tolerable, modificada por el trata~
miento deficiente.

Es por e¢llo gue en el presente trsbajo se investiga. y analizan
los factores predisponentes para la cronicidad de la céfvico~
vaginitis en las pacientes de la Clinica. Marina Maciopal del

I.S8.5.8.T.E.
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11.3 JUSTIFICACION,

Con la llegada de la revolucidén sexual en las dos idltimas
décadas, experimentamos una epidemia de enfermedades trans-
misibles por contacto sexual en donde el huésped del agente
infeccioso surge como causa o factor contribuyente a diver-
sos procesos que lesionan el aparato genital, ) aAs{ pues hay
nicroorganismos que originan enfermedad pélvica inflamatoria
como son: Neiseria g., Chlamydia t., Ureoplasma y diversas -
bacterias aerobias y anaerobias. Por tales motivos se debe
de tratar a la pareja o parejas.

En la gran mayoria de los casos la coloni;acién de bacte-
rias en el aparato urogenital es ascendente, en la mujer la
entrada de las bacterias es por el canal vaginal o la uretra,
siendo frecuente encontrar la misma flora bacteriana en estos
lugares. .

Por définicién; infeccidn transmitida por contacto sexual,
se refiere a todo microorganismo patdgeno gue puede pasar de
una persona a otra durante el coito. En la mujer el conta-
gio es debido a las bacterias que se encuentran en el l{quido
seminal del vardn infectado previamente, Ya sea que el va-
rdn presente sintomas de infeccidn.aguda o cronica o perma-
nezca asintomitico a pesar de sufrir bacterioesparma.

Los mieroorganismos suelen causar irritacién vaginal, con
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frecuencia considerada como caso de infeccion moderada por

levaduras, sin embargo, una busqueda cuidadosa puede mostrar
bacterias patégenas, la colonizacidn de bacterias en el con-

ducto genital inferior de la mujer puede provocar efectos -
indirectos sobre la reproduccidn, por ejemplo, la inflamacidn
de las glandulas de Bartholin produce dolor intenso en la z0
na genital, lo que hace que el coito sea indaseable, e inclu
so mecdnicamente imposible; de la misma manera, la irritacicn
vaginal por bacterias puede causar dispareunia y reducir 1la
frecuencia de la relacidn sexual,

Algunas bacterias, por medios de productos metabdlicos, -
pueden crear un medio vaginal gque contrarreste el efecto amor
tiguador del moco alcalino en el cervix y por 1o mismo, re-
ducir la supervivencia de los espermatozoides en el fornix -
vaginal posterior. ’

En estudios en vitro se demostrd que las bacterias pueden
utilizar a los espermatozoides en movimiento para llegar a -
estructuras mas elevadas del abarato genital, invadiendo ca-
vidad uterina y posteriormente trompas y ovarios. En la -«
endometritis suele presentarse por el uso de dispositivo in-
trauterino DIU, esto se explica por el hacho de gque estas pa
cientes son sensibles a los espermatozoides en movimiento -
durante la ovulacidn, cuando el moco del cuello uterino es =

favorable a la penetracion de las bacterias, de igual forma
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se reportan con enfermedad pélvica inflamatoria.

Estos procesos pueden lesionar importantemente el epitelio
uterino y trompas, gue de esta manera-alteran la fecundacidn
dando problemas de infertilidad. Por todo esto se debe valg
rar los antecedentes sexuales de la pareja con camblos de -
parejas, con la aparicidn de vaginitis, cervicitis, endome-
tritis, salpingitis e insuficiencia ovarica. La posibili-
dad de problemas causados por 1ﬁ£ecciones es directamente -
proporcional a la experiencia sexual premarital o extramari-

tal de los individuos.
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III. OBJETIVOS.
Objetivo General;
Determinar los factores de riesgo para la cérvicovagi-
nitis crdnica , en pacientes con vida sexual activa, de 1la

clinica Marina Nacional del I.S.S.S.T.E.

Objetivos Especificos;
1.- Investigar si las caracteristicas clinicas tienen corre-
lacidén con las lesiones existentes en el tracto genital fe-
menino.
2.~ Investigar si se realiza el diagndstico especifico, tra-
tamiento espec{fico, tratamiento de la pareja y seguimiento

de la evolucidn hasta 1la curacidn.

V. METODOLOGIA.
V.1. Tipo de estudio.

Prospectivo, transversal, observacional y descriptivo.

V.2. Poblacidn, Lugar y Tiempo.

Pacientes femeninas de la Clfnica Marina Nacional en el
periodo de vida sexual activa, que‘acudan a realizarse el
Papanicolau en los meses de junio, julio, agosto y septien-

bre de 199%0.
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MUESTRA.

De la poblacidn femenina que se atiende en la Clinica, --
entre las edades de 15 a 45 afios.

Se determind gque la muestra significativa para un 90% de
certeza es de 158 pacientes.

v.3. Informacidn a Recolectar.

Método de Exploracidn. }

Se realizd el interrogatorio y exploracion en el consulto
rio de Planificacidn Familiar, con el consentimiento de las
pacientes y con el material de acuerdo a este,

Se le informd a la paciente del método, tratando de que
el procedimiento no fuera molesto ni ocacionara angustia a
1a paciente, con la ayuda de una enfermera se colocd a la pa
ciente en posicidn ginecoldgica, se observd los genitales -
externos y se anotd las alteraciones presentes, se introdujo
el espejo vaginal sin lubricante, con cuidado para evitar mo
lestias, se obgervo el tracto vaginai y se registrd las carac
teristicas clinicas, se tomc muestra de cervix y fondos para

Papanicolau,

Criterios de Seleccidn;

1.- Pacientes femeninas de la Clinica Harina llacional,

mayores de 14 aflos a 45 afios. con vida sexual activa,’
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2.- Con leucorrea crénica mds de 6 meses.

3.- Con sintomas o signos de cdrvicovulvovaginitis,

_Criterios de no inclueidn.
1.- Pacientes con sangradd trasvaginal ( menstruacién ).
2.~ Puerperio, '
3.- Pacientes con cérvicovaginitis menores de 14 afios.sin vi-
da sexual activa.
4.~ Con tratamiento antibacteriano sistémico o local dentro
‘de loa dltimos 15 dias.

5.- Pacientes con menopausia o atrofia vaginal por castracidn
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V.4 Planes Para Recoleccion De La Informacidn.
Cuestionario
l.- Nombre.
2.- No de Expediente.
3.~ Edad.
4.- Estado clv;l.
S.~ Ocupacién,
6.~-Tiempo de paéecipiento:
1) mis de 6 meses 2) mas de un afio,
7.~ Tipo de ropa
1) Nylon 2) Nylon con Algoddn 3} Algoddn.
8.- Antecedentes qineco-cbstétricos.
1) Menarca 2) VSA 3) No. de compafieros sexuales.
4) Gesta 5) Paras 6) Cesareas 7) abortos.
9.- Color de leucorrea.
1) Blanca 2) Gris 3) Amarilla 4) verde,
10.- Cantidad.
1) abundante 2) moderada 3) escasa.
11.~ Caracteristicas. '
1) grumosa 2) 1iquida
12,~ sintomatologia .
1) si 2) no
13.- Exploracidn.

1) Sin lesiones 2) HRiperemia 3) erosidn.
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~

14.-
1

~

15.~

-
-~

20.-
21.-
1)

22.-
1

-

23.-
1)
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Ectropion 5) Nédulos de Naboth
Color de leucorrea explorada.
Blanca 2) Gris 3) Amarilla 4) Verde.
Cantidad explorada,
Abundante 2) Moderada 3) Escasa.
Caracteristicas exploradas,
Liquida 2) Grumosa 3) espumosa;
Planificacidn familiar.

ningunb, 2) Apoyo 3) Ritmo 4) Hormonales orales.

) Hormonales inyectables 6) Quirdrgico 7) DIU,
Diagndstico.
Bspec{fico 2) Inespecifico.
Tratamiento,

Espec{fico 2) Inespecifico 3) Individual 4) De pareja.
Seguimiento hasta la curacidn,

Resultados de bOC,

eyl coniinfeccién 2) NII con infeccidn 3) NITI con infec
cidn 4) Displasia 5) NI sin infeccidn.
Patron Microbiano.

Mixto 2) Tricomonas 3) Monilia 4) Infeccion inespecifi-
ca 3) viral..

Otra enfermedad.

Obesidad 2) Diabetes mellitus  3) Alteracidn de la

estdtica pélvica 4) Climaterio 5) Infeccidn urinaria 6) Otra
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RESULTADOS:

Se estudliaron 158 pacientes, con edades entre 17 a 45 aiios,
con promedio de edad de 34 afos. En la gréfica 1, se agrupan
las pacientes por intervalos de 6 afos; presentando gque el (48)
30.3% corresponden a edades de 40 a 45 ailos, seguido por un -
29.1 % (46) de 27 a 32 afios, de 33 a 39 afios fue el 18,.9%(30),
de 21 a 26 alos fue de 16.4% (26), y menores de 20 afos fue -~
5%(8). El promedio de la menarca fue de 13 aifios, El promedio
de vida sexual activa fue de 21 ahos, graficdndose en la No.?2,
se agrupan por intervalos de 6 afios, el 50.63% (80) se inicid
antes de los 20 afos, de 21 a 26 ahos 37.3% (59), de 27 a 32-
afios el 9.4% (15), y de 33 a 35 afos fue de 2.5% (4).

El estado civil se ilustra en la grafica 3,con 74.6% (120)
casadas, 14.5% (23) solteras, 6.3% (10) viudas, y el 4.4% (7)
divorciadas. La ocupacidn fue del 36.7% (58) al hogar,el 24.6%
(39) fue de profesionistas, el 18.9% (30) fue de emplzadas,el
6.9% (11) fue de otras, y el 5% (8) fue de tecnicas, grafica 4.

El tiempo de evolucién fue del 75.9¢% (120) mas de 1 anho y -
el 24% (38) fue de mas de 6 meses, grSfica 5. El nimero de -
compafieros sexuales desde ei inicio dé 3u vida sexual fue 79.1%
(125) de 1, el 17% i27) de 2, y mds de 3 fue 3.7% (6), grafica 6.

La ropa interior utilizada fue de nylon 48.7% (77), d= ny-
1on con algoddn 38.6% (61), y algoddn 12,.6% (20) , se repre--

senta en la gréfica 7.
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El color de la leucorrea referida por la paciente fue de

blanco 54.4 % (86), amarillo 38.6% (61) y gris 6.9% (11) se
representa en la grafica 8.

La cantidad de leucorrea referida por la paciente fue de
moderada 72.7 % (115), 22.1 & (35) de abundanﬁe;graficaaas
en la 9.

La caracteristica de 1a leucorrea fue de 603% (95) liguida,
39.8% ( 63 ) grumosa, grdfica 10

A la especuloscopia:

£l color fue gris en un 39,8 & (63), Blanco 29.1 % (46),
el 25.3 % (40) fue amarillo y el 5.6 % (9) fue verde,grdficat1

La cantidad fue en un 60.7 % (96) moderada, el 30,3% (48)
abundante y 8.8 & (14) escaso, grdfica 12

Se observd que todas las pacientes presentaron lesidn, el
40.5 & (64) presentd ectropion, el 30.3 % (48) erosién va-
ginal, el 27.2 & (43) hipveremia vaginal y el 1,8 % {3) con
nodulos de Naboth, grafica 14,

Todas las pacientes presentaron sintomas de leucorrea anor
mal, prurito y dispareunia.

Los metodos de planificacion familiar utilizalios fueron;
el 35.4 % (56) no usaban método, el 29% (46) fue quirirgico,
el 20.8% (33) portadoras de DIU, el 6.9% (11) preservativo,
el 3.5 (5) anticonceptivos orales, el 2.5 % (4) ritmo (Ogino-

Knauss), y el 1.8 & (3) anticonceptivos inyectables.
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burante el interrogatorio se les pregunt6 si se les ha-

bfa realizado algin cultivo en alguna ocacidn,de la leuco-
rrea, para conocer e) diagndstico especi{fico asi como el
tratamiento, y el 14.5 % (23) fue especifico y el "853 (135)
fue inespecifico, de iguai manera el tratamiento; 14.5% es-
pecificc y 85.4 inespec{fico. El tratamiento de pareja fue-
de 14.5 8 y el 85.4% individual.

El seguimiento de la enfermedad hasta la curacion fue a
11.3% (18) y no a 88.6% (140), posterior a esto preséntaton
nueva infeccidn.

Las pacientes que les disminuyd la sintomatologia y se tor-
nd tolerable o en algunas ocaciones asintomatico fue de —--
94.3 % ( 143).

Se les interrogd también si padec{ian otra enfermedad y -
el 75.% (12p) fueron sanas.,el 8.2%( 13) fueron obeéaa, el-
4.4%(7) con Diabetes mellitus, el 3.1 & (5) climaterio, el
3.1% infeccidén de vias urinarias, el 1.8% alteracion de la
estatica pélvica, el 1.8% (3) enfermedad pélvica inflamato-
ria y el 1,2 8 (2) asma bronquial.

Los resultados reportados del Papanicolau por el servicio
de Patologia del H. Adolfo LOpez Mateos, fueron; el 76.5 (121)
Negativo II con infeccidn, el 20.2 % (32) Negativo 1 con -
infeccién,, el 1,28 (2) con Negativo III con infeccidn y
el 1.8 % (3) con displasia. { las paclientes con displagia
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no se especificd el grado, y fueron solicitadas por el ser-
vicio de Clinica de Displasias del H. Adolfe Ldpez Mateos,
para su control.

El patrdn bacteriano reportade fue; =1 50% (79), como -
infeccidn inespecifica, el 22.1 & (35) Mixto, el 8.2% (13)
Trichomonas, el 8.2% (13) abundantes cocos, el 7.5 & (12)-
papiloma humano y el 3.7 3% (6) candida.

Se reportaron patrones microbiancs combinados:
candida + infeccidn inespecifica (2)
andida + trichomonas y papiloma humano (1)

Mixto + infeccidn inespecifica (26)
Trichomonas + Infeccidn inespecifica (4}
Candida + Trichomonas (2)

Infeccidn inespecifica + Cocos abundantes (1)
Trichomonas + Mixto (1)

Mixta + papiloma humano (4)

Infeccidn inespecifica + papiloma humano (1)

Dz las pacientes cmbarazadas que fusron 4, las edades son
de 19,23,24,y 28, todas casadas, ocupadas en hogar 2, profe-
sionistas 1, secretaria 1. La evolucidn de su padecimiento
fue de mds de 6 meses 2, mas de 1 ano 2. Todas con un com
pafiero sexual desde el inicio de su vida sexual activa que -

fue a los 18 (2), 21, 22. Las gestas 2,cesarea 1,
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2) gesta 1, 3) gasta 2 para 1 y 4) gesta 1.. Con leucorrea
abundante blancal, amarilla 2, gris 1 , con lesiones como;
hiperemia y erosidén 2, ectropion 2, con infeccidn de vias -
urinarias 2, con poc dé negativo 1 con infeccidn 2 y nega-
tive II con infeccién 2, E1 patrdn bacteriano fue} Mixto 2
con infeccidn inespec{fica 2, y con virus del papiloma huma-

no 1,
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Factores De Riesgo Detectados En Este Estudio Fueron:

El rango de edad fue de 27 a 45 ailos con un 59,.4% (94},

El inicio de la vida se ual activa antes de los 20 -

afios fue en un 50.63% (30},

Elbestado civil predominante fpa en casadas 74.6% (118)

La ocupacidn

Mds d= 1 afo
Un compahero
Predomind la
La lesucorrea

El ectropion

mds fracuente
fue el tieapo
sexual fue el
ropa de nylon
anormal en el

fue la leszién

fue el hogar con 36.7% (58)
de evolucidn con 75.9% (120)
79.1 % (125)

con algoddn en un 87.3%(138)
1009

con mis frecuencia 40.5% (G61)

La falta de control de PF fue de 35.4% (55), el mdtodo

guirdrgico con 29.1% (46) y el DIU con 20.8% (33)

11,.-E1 diagndstico inespec{fico fue de 85.4% (135)

12.- El tratamiento inespecifico con 85.4 (135)

13.- El1 tratamiento individual fue el 85.4% (135}

14.~ Ba faltd de seguimiento clinico fue de 38.6% (140)

15.- El1 Papanicolau anormal fue del 1003 (158)
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CERVICOVAGINITIS. FACTORES DE RIESGO
POBLACION ESTUDIADA POR GRUPOS DE EDAD
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GERVICOVAGINITIS FACTORES DE RIESGO
POBLACION ESTUDIADA POR LV.S.A.
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FUENTE INSTRUMENTO DEL ESTUDIO
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CERVICOVAGINITIS FACTORES DE RIESGO
POBLACION POR ESTADO CIVIL

SOLTERAS

16%
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CERVICOVAGINITIS FACTORES DE RIESGO
POBLACION ESTUDIADA POR QCUPACION

HOGAR "EMPLEADA OFIGINA TECNICA PROFISTA. QOTROS

4

FUENTE: INSTRUMENTO DEL ESTUDIOC
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CERVICOVAGINITIS FACTORES DE RIESGO
POBLACION POR TIEMPO DE EVOLUGION

248

MAS DE 1 4RO
120
75.9%

FUENTE: INSTRUMENTO DEL ESTUDIO
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CERVICOVAGINITIS FACTORES DE RIESGO
POBLACION POR NUMERO DE COMPANEROS

FUENTE: INSTRUMENTO DEL ESTUDIO
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CERVICOVAGINITIS FACTORES DE RIESGO
POBLACION POR TIPO DE ROPA

NYLON
77 48.7%

ALGODON
20 12,68

NYLON CON ALGODON
. 81 38.6%

FUENTE: INSTRUMENTO DEL ESTUDIO
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- POBLACION POR COLOR DE LEUCORREA
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FUENTE: INSTRUMENTO DEL ESTUDIO
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CERVICOVAGINITIS FACTORES DE RIESGO
CANTIDAD DE LEUCORREA

ABUNDANTE
30.3 &

MODERACA

60.7%

FUENTE: INSTRUMENTO DEL ESTUDIO
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CERVICOVAGINITIS FACTORES DE RIESGO
" CARACTERISTICAS DE LA LEUCORREA

LIQUIDA

10

FUENTE: INSTRUMENTO DEL ESTUDIO
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CERVICOVAGINITIS FACTORES DE RIESGO
COLOR DE LEUCORREA EXPLORADA

BLANCO
29%
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8%
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26%

FUENTE: INSTRUMENTO DEL ESTUDIO



CERVICOVAGINITIS FACTORES DE RIESGO
GANTIDAD DE LEUCORREA EXPLORADA
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MODERADA
81%
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FUENTE: INSTRUMENTQ DEL ESTUDIQ
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CERVICOVAGINITIS FAGTORES DE RIESGO
POBLACION ESTUDIADA POR LESION
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CERVICOVAGINITIS FACTORES DE RIESGO
METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR
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. CERVICOVAGINITIS FACTORES DE RIESGO
POBLACION CON OTRA ENFERMEDAD
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‘GERVICOVAGINITIS FACTORES DE RIESGO
POBLACION POR RESULTADO DE D.O.C.
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CERVICOVAGINITIS FACTORES DE RIESGO
POBLACION POR PATRON BACTERIANO
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DISCUBION.

Los factores de riesgo de la cérvicovaginitis, reporta-
dos en la literatura norteamericana, tienen aléunas dife--
rencias con la poblacidn del estudio.

1) la edad de mayor fecuencia, se presento en la etapa —-
adulta de los 27 a 32 afios y de 40 a 45 afios con un por—-
centaje sumado de 59.4 &.

2) La edad da inicio de la vida sexual s{ fue con predomi-
nio en la adolescencia, con un porentaje de 50.63 %.

3) El estado civil que pradpminé fue; en casadas con un -
74.5 & y no solteras o madres solteras.

4) La principal ocupacidn fue el hogar con 36.7 % y pro-
fesionistas con un 24,.6%.

5) El numero de compafneros sexuales fueron de 1 en un 79,.1%
con diferencia en las citas anglosajonas,que refieren mﬁltl
ples parejas. En este punto cabe mencionar que se debe -
estudiar el factor masculino, pues agui puede ser signifi-
cativo, por las experiencias sexualea premaritales y extra-
maritales del hombre, y que siendo ias infecciones asintomé
ticas en el varon se comporta como portador sano.

6) El uso de la rona de nylon es significativa 37.3%, con
la de algodén con un 12,.6%. Se dan a la venta, ropa inte-
rior femenina con una franja de algodon y nylon, pensando

gue de esta forma el oroblema se resuelve pero el-:estudio
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demostrd gque no hay cambios significativos.

7) La leucorrea anormal se presentd en todas las paciantes

este dato es importante para sospechar de una infeccidn ~-

crénica, s6lo que por el uso indiscriminado de los antibid-

ticos, se torna persistente y tolerable para la paciente -

que ia supone normal.

8) BEn la literatura,se reporta en muchos casos que el ectro

pion es normal en muchas pacientes, pero aqui se demuestra

que las pacientes gque presentan ectropion tienen cérvicova-

gihitis cronica con patrdn bacterianc de; infeccidn inespegi
fica, tricomonas,htongos y virus.

9) El Papanicolau anormal es sindnimo de infeccidn vaginal

en puestro estudioc fue del 100%

10) El uso de mdtodo de planificacidn familiar; fue impor-

tante pues, la mayoria coincide con datos en las citas, el

35.4% no llevaron método alguno, esto me hace poensar que ~

las pacientes no tenf{an un control de su planificacidn y de

sus genitales, el siguente grupo fue el guirurgico, por pa-

ridad satisfecha 29%, por lo que la nmultiparidad es otro ~

factor acocde con la literatura, Y por @ltimo el DIU en

20.8 % el msual s= ha detérminado que en algunas pacientes,

presentan enfermedad pélvica infilamatoria.

11) Las caracteristicas de la leucorrea, sdlo dabe de ori-

entar al médico de una infeccidn cérvicovaginal y no del -
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gerﬁen etioldgico, para evitar el diagnédstico y tratamiento

inespec{fico,

12.- Con respecto a enfermedades que se relacionan con la -
cdrvicovaginitis crdnica, se encontrd que las pacientes con
obesidad, Diabetes mellitus, embarazo, alteraciones de la -
estdtica pélvica, Climaterio, infecciones urinarias, y la
enfermedad pélvica inflamatoria esta involucradas en el pro-

blema,
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CONCLUSION.

La cérvicovaginitis es una enfermedad infectocontagiosa,
que se presenta generalmente con el inicio de las relacio-
nes sexuales, durante la édolesceneia y su mayor frecuencia
es en mujeres con vida sexual activa. Esta se torna crd-
nica; durante la edad adulta, en casadas, con un compafiero
sexual, dedicadas al hogar o profesionistas, presentando leu ‘
correa anormal persistente, la cual aumenta con el uso de
pantaleta de nylon. La multiparidad, el DIU , la no explo-
racion ginecoldgica frecuente, las lesiones del canal vagi-
nal como el ectropidn y el Papanicolau anormal son datos de
esta enfermedad. El diagndstico y trataniento inespecf{fi-
co, sin saguimiento del padecimiento hasta la curacidn, y el
tratamiento individual, suelen ser errores méddicos que gene-
ralmenta se dan por; una economia baja de nuestra poblacich,
falta de recursos en las instituciones, y por la mala educa-
cion de la poblacion derechohabiente, sin gmbargo la realiza-
cion de un Papanicolau una vez al afio o cada 6 meses, se --
puede detectar la infeccidn y solucionar.

El diagndstico y el tratamiento debe ser con su pareja,
¥ con cautela, pues es diffcil e) manejo de dudas al respecto,
pues puede afectarse el #£rea afectiva conyugal.

La educacidn para la salud en esta 4rea es importante -
tanto a 1la pareja de casados, como a los adolescentes en -

riesao.
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