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( 1) 

Antecedentes y Marco de Referencia. 

( 1) 

En relación al ·desarrollo.del conocimiento sobre citología -
'· -~· '· . 

cervicovaginal;ésta 'mide;'.~on l~ anatomía ~atológica .. 
Loa estudio's j:'(¡~f~fi,r~~1:i_'~ado~.;lJr~·a~s-f~1}p~rf~cici6n:Smiento del -

, : ~:.-. . '¡ · .. Y/ \;~-¿·: ;·. '.-;_,.'_ ,,.,:;>·.':··>:~~;· '·;~ ... ,-:·: : , .. :e .. 
microscopio y Tos rayos }fr po_r :w.K.Vori Ron;tgen en 1895; 

La e i toiog i~ ~~f~Ü~t i Va ~s~udi~ ;1a~l céÍ u~J\:ZL:.a~a~'en lao 
cavidades: q~e ;puka~h i~~~lt~r élc;~sibl~s \;ia;.3. ~;i b~t~~ción del 

- - -

material; 

Uno de los .~r~~d~s avance~ en el conocihJiento; del ;'CACU fue la 

descripción y'enfondil1Íie11fo de 'las· lesiones pr,e'invasivas··· y. de 

las lesion~s ·p~emal~gn~s deÍ cervix·,uteri~o, particui.;,¡rmente enun-

ciadas 'bor' ~l~ :!J;l¡1-~nt~: -~1'."a6aj~' d~;. s6hi.11~~~ 
el desc~~r'.~ten°to>6~{ diagnóstido • ~i f()1~gfco. ~nu~ci~a~· ~~·~ Pa~ani-

.•.. ;'. _ .. , _, ,'.· -,. . "!. 

colaou··:~'~-~~-~~::ª·4~< ;- ;~-~~;;._,,_.. .-> 

Utilidad•d~i ~~J~~i~olaou{· 
'-··· ·- :; --.::-·-~: ~ ;··(-;'. 

El•.· froti~_tae; ~.:ipi3'ni~olaoÚ ·~PJfo~do _al. apar:ato geni_,_-~al _ha. si-
.~;-

do un examé!l diseñaab\pará iá :detección -de. cambios;·~·~oplásicos de 

las célul~s 8~e-lci~"iih~e'Jf:a.g" f~~~~~eri1:aJ.rri¿ritJ:~G~~ú~;-t~~Bien'nos
informa del i?S.'ti6ri ho~~onaiii'e~i''iu~in~6c~f.'{h6Í~kfa~~te'"ef''tfao? ·e~:_ 
trogéniéo,·'-~1·:·ijat~ón}}~~·~i~~C~n~6f~~~.~6·•~u1i~:qi~~-···~fim,~io······ceiu1ar -

así como. la~résenc::ia.de''eritródtosio:Únf~ci tos''ási Como la_: 
; ~··. ·:;~:' .. :·~2- ,, .'': .:.~.'.~"":-: ;-~~:.·, ,'"¡; 

reacción. inflar!latorla-iaaér!las:ae .3.it~~adio~~i·c~i~rares de/ios .. e-

pi te u os est¿~~a'd6~1 '.yT~1 patrón iniC:~:bia~º• ~e1 cua.~ no~ ·ocuparemos. 
-~ ~~:· / ·'.""·: 

Flora vaginal ri~frr;cil. :.:· 
La co'~stitJQeri 16s ·bacilos á~ Doderlein. 

Para que_pUedan desarrollarse es necesario que exista un nivel 
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hormonal suficiente. para estimular la producción .de gl.ucógeno ce

lular, que se ITletab()üza por~elb~cilo ácido láctico.sustancia 

responsable dél pH.vaginal. 

Por este motivo ;~e\:>b~~r~~n'bacii~s"ae Do:derlein en las niñas re-... : >,: -,:, --· ,~:Y: ,..... :·:,__,_· .. 
cien nacidas mientrás dÚ~an~las hornionas'mat'érnás:. 

;. :. · ... -." .. ·, ... :·¡ ·-/:• 

:·dYú> · 
cuando el. ¡:>H se h'ace neutro ( p~r~¡~~~f~~a(): 8.s.i ~a~ta la ~ubertad) 

• :' • ' ' ~- - ; < ._ ~ ' .. ' . " ' - 1 : • ' • 

la flora esú·i· coi:nt:>h~st:a ele .una ITI~i'cfa .ae C'6C::b8:.y badlos'. 

Los exte~aia6{ col()~~~dc:i~ 'con '.la:')té¿Üi~a·_ ~e >~apanÍC:6Íao~ muestran 

típicas alte;ác16ri~~ ·~~1~1~~e~~~n;; ·~:r.3~ :~ás eVic1l~~~~:~uana6 -- más 

crónica:~~~ ]_~' i~í:~6~{~r:?.' ~-; :/-·y .. · ','¡_ -... '''; -.. ·-.· __ . ~'.-~._·-··--~-·--
.::", ·,:::; ,_,·. - ·---:_.: <¡,:--_:_ '-.-.-oo- .':: ~~--: ' .= -. 

Se obser,van al:íGna~rite~ x~ub'6cito!:;)>Ü:icifos y céluléls':Coh ;;~udóeo-: 

sinofilik .. ~al.o. p~~iriu-Ci~~:r,§.anomallas'in~heares 
~ ·-··:;:~·- ._, __ :..·.) :-::, 

s ia. cario~b·~~~ d~s1:ac~-dos; etc}'. .- --·· ' ,' . ; ~ é ,:: -

Es dificil c]úe 1éls·:~{~~r~cion~~ ~Jc~~ai:s':.~d~guen.ia ser ia'ri mar-_ 

cadas c~~~ pa~a/ci~~v¡~;-:e1 .aia~~{i_s_ ti~o/~ la, ri~6~i~_~i-~:;_a~; t~_'_aa~ 
'':<· 

maneras en .· é~tos ·; 6;·~65 ¡ i~ 1:rata±-á'.e~.· f orrna _ y¿~~iú~''.'iri~~C:bióii y - . 

se repetfra ei e'¡t~Íi~ido ~ :t o; ' ' ' - • :{ .:; ' _'.;~: );i r ·:: 
,:· \,•' ;,_, .. 

A veces lás. t-~i;.~m~~~-~::.~~edf:l~·~f~·~f~[ '~i:, :~~.~a· pro'iu~aa __ /~l{epite-

:::• :::;;~t!~?:i;;1~~~;~~i~?~~¡,;~~;;~i~~~;~~:!*~~:i~t:::1 : 
forma récioiia~;;•ll(()~~'1)~.: ~~~~~--~J:i-i·:rc;~~;;?6~~.:~h6~1~s~~ -_~e- color 

gris verci¿so·~ ~~~1~0:{\úi11~8:'.yf~~-- 'ge~e-fai polar. 

Rara vez se ~i:~u~iiz~/~1<tÍ•J9~f()•_' · 
·' '' -, - ~::;''. :::;· ;•< 

'"¡·' >'._,·;.·:=>:'~'(- _-:.{". Monilias·. 
. -·~ ... ·': 

Tambien se obser',van: ~~o~aiías celulares en la infección pcir monilias 



3 

aunque no sean muy características;un aspecto más "lavado" del 

extendido .. no obstante puede orientar .hada la búsqueda .de esporos 

ó miceliOs. 

Flora cocoide:· · · ·.·.···· ,) 

ob•er~::nt~~;:~;,~:i~~f f ~]~~~~:~~kf iii:i~~~~!~!;~1ij:.c::::·. 
:::º c:~:1;:J!:iiti%I~i:!~~il§~~~*~W:~~°'ii~~[;¡t·t'.~ª;~t~rfa, 
cuanao''~1 agent~ ~ic:i8bian¡; es ~'i iia'emophilus ;'iél:;caisposi.éión ca--

:'S\.\ ·.' -; .. , :;\ •. ,·:. ,,., ~··-·· ._ :::::~... ---· -- ::;_,. ··:::·-~:·: ··/·' 

ract er.Í. stiC::a\( ( compacta; ''.ar~~osa '') ·. d~ 19s' mi~roorgah'~s~~l3 ?ie; con -
,. ":,i, ·;··. 

fiere al. 'extéíhald().\:iri a~p~'cit~i~~C::ibc partie::ular' ~~'l6~'.)l~~c~ci.tos .son 
-\---':, 

oxiuros. 
. --~~ . ~ ' 

Eri.gene't~l:\h~~.s~_":óJ:J~erváfü reacciones· Ínff;,;matorias. asociadas 

a Oxyuri.s.en;~I:E:Íxt~~di_ab·.•;;ag.i_~.:Ú. 

con la Coloració~ .~'e[~·~;~ni.{~laou se tiñen rojo brillante. 
··>- ·<<'. 

Herpes genital' tipo I L' 
·' ·-.·'· 

Las ~1t~iaCiJ~~~~~~íÜ1~res: s6n:'pe~ueftas· vacuolas intranu--

cleares a liienG·a·~:·~~¿,¿:¡ª~~s·.;~ori\p~rticuias pequeñas . y básófi1as. 

Inclusión ihF'ranudi'~~~ ~osi~~iüica :única rb~~ada~por, un 'halo -
··;-·- --=:;o~_;.-~,·~·-:,c-~-';~.;., __ "'..·..:.-~.--.'.'.-.'.:..... .. ,_.::?:---'-:e:'-·_'-,. '"'-~."o-: -·:1.-·- • . - .. · 

mul tinuCleaclón·y;a~~~cto·•.vítreo'ideLriúéleo: ·, 
; ,._:,'. ·.· '.: > "'., ,. '- ~--:-::_~,: ;. ~ ".· 

virus d~i i>a¿ú6'iria',\'iiliffiag~:' ;; 
Células con: tiai~·'t~:2i~iJ6{~~~ úa;~ados koHoci tos. 

•, ·. <:~,>'°';/': - ::-:::r)' ---~·,_:\<<:e, · i>:-·.; ·. :>.~·.~-. ; ·. 
Respuesta :innélm~t8:ri'~'. < ', >< · 

cua1cÚ¡er daño'é~\is~~~{a; L,~: tejÍdo~.co~o el. provocado por -
-- _;.<:< 

el establecimiento y proliferación de microcirganismós,provoca ne

cesariamenteX~n~; respuesta· inflamatoria. 
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(4) 

La vaginosis bacteriana es una de las infecciones cervicova

ginales más frecuentes en la consulta general. gfoecológica y obs

tetr.ica. 

En la actualidad se consid~racomo~n~ erifermedad de transmisiÓn-

sexual. 

( 5) 

La ven.erol~gía:élbarc~ no solo<a las 5 enfermed~des venér~as (sí

f i 1 is, ·gari6coC:ia,ch~~C:I-o· bla'ndc) y linf CJ~ranulo~a y~riéreo y granu- -

lóma ·inguinai J .sino. t~mbié¡:¡ á·:Lu1 ,c;~c:l,~;;te.~ú~er6Fa~· pro~esos .que 

deben corisiderar~~ 1 comoLia nÚev.:Í ·.gen~r .. ación ci~Ceni~;~éda~es ·de 
• • - . J ::' ~ • , ·.-~' 

,. . _~-:," .. 
transmlsió'~ :s~xúc3.i~.( ETs). .. > 

-... ·. 
'···~. 

La ETS · áe~'~aaa·~ i[;ásir~ciei1téinente' y la ~lis impcir:1:él'ii-té ,en ciertos 

grupos de p¿bl;~ión es :~·él .;i~fE{cción. por ~1·.·n~( [,; ..... 
,:.;;:.:-~· '->-;:-"'.:~~:-\>~: =:-·: .. -.· ,- :;;.,'~. -:1 ~-,~:>'.::=~~ :2:<~ 

Agentes patÓge~'c)~ icie 'ir'ahslTii~lóri;·sE;~ú~'i. . .. : ..•. · ..• 2:: 
• ,• , .•., •• C- , ·"'· ;·, :,-,;·• •• ,1 ,~:-.: -, _;~'. :···,. ·-'.',; • ~})-'' ,,.,_._. '\ .•. · :-~,·i: 

Neiss.er ia ... ·gori0rrho'eaé/cl1iamydia t: rachcimat is'; treponema •pal 1 i -

dum. calymméltó b~c~~rfiim 9ran~fo~·~t'i>~·.;J~~~P;~smá l.l;~;;l;ticum·.:virUs 
de la inniriodefici.:;rihia ~'U~i~i·~viru~;:dél':~~;~~~::s:~b~-:~.b:if~ .1r. vi

rus del .paplioma,.·humano(5 /Ú, I6:,ia'/31;]3 ,35 ,39;-42;43, 44.45;5L 55, 

ci tomegat6vi~us;vf;u~',d~1 ;~61lis6~• é!6nt~~io~6. b~i~ho~:¿,~~s i~a~J.i'na--
1 is . phthirus .pubi ; .. -~ª:~~~~:i, ~e~~-i-;¡ ~(?;~h;f';~~~~~~~,J~fran-sm~i~idos 
en adu1 tos· .• p;::>:r ·co:T1té!a0: sex~a1> o.· '<~ ·' · ~-.-:- <OI ~· .. 

. >r~· ~·~.::.-~: . , . ~:. .. ,,~,: ·.;; ·. 
Descrita. ~n>la transmfsión;'s~xui:ip,pkrci.no se ¿cinoce}bi~n- o.·no .hay 

-.· :.·<· .;_:·~:;·;·· '--~-; , . ·-·~-~:.:'~-: :. 'é· > .·t.· ··.I.:.:<~- .-:~.::)· -~·:·.· :·i·'<~->-.'::;-~Y:.: ,,-,·v 
una forma predominante 'de ·,contagio: . . ' 

.. º-1,:-;. > ·'·'_.;~-·, - ,. ::·-:·L ~,::~,:-: ---~--

Mycoplasma ho'mini s,G .va'9in~iik:• ~~tr~pf ;::>C:dc:;::>~ ;~ de1):'~rGpc;y9; virus 

1 inf o tropo T •• hú~élr;~, ~i;Q~)J~: la h~~ati1:¡~, e, vlr~~ 'a~i h~r~es sim-

ple tipo I I, virus de Ebstein-B~rr, clndidél :albiCans. 
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Transmitidos por contacto sexual con participación de la exposi--

ción fecal '.-oral:·. . 

ShigeÚa spp,campilobacterspp,virus·de.l~.hepatitis A,Giardia 

lamblia; entamd~J~\1.i'.st:61:~~ic~. 
. r .. ·'."c .. : - . • " r '., .•'.'·_.'<'.~~ ... ~·,. . ' 

Factores de al ig iie1·~o ;k~ra .Ta• va:~nosis: 
''.' :,y-:1_,~\·';.0;;':". --·~' 

Inicio de relacfones 'sexua:J..es t~mpri:mas, 
, .1'.' ;;.(,, .~··, . ' . - _,., J:·· 

.. ···:~ .. :.--'_: __ ::,·'.···.··::-}·· '•/'" .. :-~:.- .. -:.'·:;:~,; ·:;;:.· ,.- ·.: 
Parejas sexuales:: no i circuncidadas·. 

. --- <---:- .. :.~-- < -.. ,~ .. ~,<;~:: --.>J"::··:·.:.~-:-,·-.:-~.:~;·:·_-.·::r: ~--·:.· 

Ya··· que· ei{esc:me§ma?al\parecer es·. el probable inductor de 
",<:'-i, 

cambios celulares. 

- ·:-_;·:..:-.-~·.:;· •' . ; 

El cuaÚ·s;e' .. p\.l~c'.fe ;~la~ionar y los malos 

hábitos hj_~i'~!li6~s"Y 
Diagnostic6 de l~s: v~gin~~is. 

- ·,'._'_ .. ·:- ': • •••• < 

Además .deotros.'ladnción~e.Papa~:~olaou es una p~uebaque se-

real.iza d~ manéirc3 ruti~ª ... r.·i~:.es a~c~sible,ec¿~ómibá,:~cj~~~s existen 
,·,,,_ 

en la· 1 i t~ratu'fa (1 ,:2Í • arit~c~ciefitei( sobre i.:i ~tflidad .'<Je{ Papani-
:·· - '·:_e:·:·· ·.:.-., - . ' ; .·.-.... ;: ' ' .,,. . '. ~;:>;-

colaou como ara9'nóstii::o; aeY lásJ e~:fermeaa"d.e~ , a.~ ti!ári.smichón sexua1. . -: .;' .. ~ - " _{;. ;._ , .. ' '. ;~ ' . : . ;'. :• ~;· ~ 

Aunque eÚfr~Ú-~·:.~~ ~~?~~~i-~01~2-~'a~h$~~:~-~\ .. ~~!'~~ªÚ··~~nit~l ha· -

sido Un· exa~en dÍ.seftado' ¡;¡ara ·la/detección d'e célmbibs Tleo~Úsicos-
-. ~,.-.... • :·<.-~-- ·: ;-.. • . . -<.' ·., .. ~ .. -'-; ... ;-

de las células q\.le los ·integran; diversos investigadores ia ha~ 
. :: .. ·'~··· ' . 

sugerido como' ~na prlieba df~gnÓ~tiCa para di v~rsa~ enfermedades -

de transmición ·sexuál. · · 
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Problema. 

Se desconoce con que frecuencia son detectada'.' las vaginosis 

a travez de la citología cervicovaginal en la clínica de medicina 

familiar Dr. Ignacio>Chávez ISSSTE. 

Y teniendo en : C:u~n¿ ~l incremento dé ~~fermed~de~~ Yené'r'eas y __ 
.'"·,··/', .... , .. -.. · ·,·:-:'. -:·:. ,-,_·., <,7~~~::· ".."',' :..;-¿::_;··.;·,.~;( ·:~:--~~ 

las reperc~~:i.oni~ en.¡:~ ~~1Ja -~~.•--~n-.· -{~ soc'fod~~ ;lél~'icuaii:i's : se ex- -
f ._,· ••• _o·~-.- •. ::;:,~, .. · " . \,'.'.:;¡-'" . ., •. : • ··--.'·>,[..~:~.,,- - '• ·-. .--::-k-;:"·~·/::~:; '\{f-. 

tienden' más: aifa del' cél!Tlpo. de ':ia•:~en'er~lÓ~íél/a1'éab6irii?iiñárse, .cie 

proble~as·_ ~an··.a1s'pa~~~ .. bo;ri~·~i.~rb~?.fa~·t~~b~ia~f~~:;J1~~';,;~¡te;rilidad 

:e~:,:::~ d:¿f ~ti~·tf Ctf t~~f ig·t~~~tf "'Zri~":.J~~~~~~~f~i~~z.:::::: .. 
de vaginosis: 8'b~::;drnm{'~ü8léiA, e~ i'á ~~i~·iiJ:~~d :~e.·~9J~·11()s pacien-

, - - _. -- -· : ~... . ' - •, ,,· ._:" ~, .. _'/' ,- . 

tes a qu.i.efi~s;.se· .. 1~~ h::i :a~t~C:ta<lo':Una J.nfecEfón';,;gg:{r1éi1:. _ 
;;¿, ::;" J: •. 

Existen ~n 1~-~-·_dlsfin-Í:cis- 1iri~fiiúciori"¿~.'d~' s~ludf~fÓgr~élmas _-bief! 

definidos en' ~uyos;~eg~imienfos se}~~cuenfr~~· ~~;~~ai\'~~ l?r'éven-

ción que focl~,y~·~ sisi~íllcis ··~~ ~e~'ec~i~~ 6~o#~~r;de __ ,,-·~.',r1~ec~iones -
·;,, 

, ·:-;·· •'·-' 

_, :·e~··~·. ·:~<·'._·' ' .. ,_. >::;.; • • ., ' j • ., "· • ' 

es·:hnl: enfermedad de ·~~{cifogí~ ~ui~i~i_é~qu¿ cuarido .- -vaginosis La 

descutiré' te~p~.á~~~~·~t~: és b'ÜrJb1~> e.r( i'a -~~Y~~í~?~~ l'~s ca~sos -

· qGe ·~;,;:.cj~~e''.in~~i~1d~r ·;al~9ri;sücar -~ :ª~~lni i~r~~ ~~ata - -

se 

por lo 

miento lo antes posibl
1

e: 
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Justificación. 

Este estudio está enfocado a. revisar los resultados del pa-

trón microbiano• mediant~cit~iogía ·.cervicovaginal ,de las .·i::>ac;ien-

tes que acud.ler~n . ~ ta 8~r{~Üita ~xierna'de la cÚnÜ::'a Í:le medicina. 
""el· ,.'\··· - , ',. .• ,. ;,., ·,',~-'. -~,·-· .:_ ·,_,, "> ' -

fami liar:br.)gn~ci~' Cháv:ez, ISSSTE; debidCl a'_que\no•exi'~te .hasta el 

momento• acit~~l /!1'iri~Ún'1 ~~tüaiJ;;~J~· ~~~k{~!(1~·;t~~tJ~J1,~i~¡ c1ei: ·p~tfón 
. ; .~-(" ,. '> ; ,"- ' ' .·--· . : .. . '. . ' : , .-: 

microbiano defébtado/po'i citofogiá•(c~f,~icóV:Eig:iiial':'···· 
• ::···{.::;;· -·-· l ;'..,.·. --·- ·':·,;»<.~:,_~~- -·:<~·1: 

Dentro: ~él()~ ()t)j.~fi.~bs){cj~~:e~ta:~~~;~d{i.g~¿p,·n ~k'·k~FºT~·r ··nueva---
mente la imporfancia~'de; laéé::froiOg'íi:i' éer-viéovaginal);y·a que es un- . 

instrum,~nto ique'sirv~ ·p~;~ a~ieé:tai1ei.'J~ii:in.!11i¿:~()tíiano•. y además 
-.·,~.' . , ·, '_'., ', ,_-_- ·:; - " ,_· ; ,. _·,_::";·--_ . . . ,. . 

diagnosú6él~:_1a~ . ~~~inos-~s_; q~~ ~~ ·a.e:u!rda ª ia·F1{ies~~~~ª ':<2. a) . - . 
SOn enfer~ed~d~s· COn,repercusiones' patológfcas~;y iSOc:::iáfos'· con in-

·---.-,_·:.~:3.;·_ .~'.;' ~.-'."; ·--~_.-__ ._,-,. ;::: '---~-·- --'·'·'e' ;:,_ 

dices de seguridaCl'poiémicos;qu~·,en casd~ dond'e no eXlste. pátrón-
.'>.,_' r.-. ~-· r:·::}·,_,:·;: .•,,: . . :: __ ~:;· ·· .. /_- --1;. ~ 

:::r::\:::tt1:~El~g~~t~~:f'i::tª~rmédtco.: f~~ilia~ conosca· la· im--
"''..·¡ __ ... , ,:;..•. --;,:¡ .. -

portancia d.ei' patrón ~f;~tq~i~~O. .. P~i-- ~·e'aio de la bi t~·logía cervico 

vaginal ;,< sU 1ri~~i:pr:etá'b:i.Óri áaecuélda ;>realizando ll~ diagnóstico 6-
·;"'-> . ' . <:·~: ·;·• ,-.-, :~. ,.~.-

portuno, tratélm:i.ento a:ae'c:uado can '~Ü-~n siªul~ient6 sin 01yidar e1-
:·~'c'~-- /.:.: 

aspecto más importanteJ que. es <eí pr~~e~ti vo'. 
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Objetivo general. 

Identificar la.frecuencia del patrón microbiano detectado 
- '· ' -

mediante citología cervicovaginal,en pacientes de la clínica Dr.-
. - .. ' - .. ;· .' ,. . : 

Ignacio ChAvez ISSSTE. 

Objetivó~ ·€!sp~cífiC6s; .. 
.. . . ,._ .... '.··. 

-Identifj_C~; l~;·ái~trlbÜbió~ por edad del patrón microbiano por -

medio d~'.Ú:6'.ftglogÍ.~'.:cervicovaginal. .. .. 

-Ident~'iicitr ·~1 :g~-l:ró~mfor~biano· de las p~~iente~ sin iricluir la 

reacciÓ~~iri'Úa~~~~·oria\en,géri~r'.31; - {· •i' ,)-· __ -·, _--_-' 

-Identificar ei,~atr6~':mi2;bbiano- de las pa~-iel1t.eJ,i~C:i'Jyendo • 1a-
:·. ' -........ ':·. '· -~~·' ·; ;_;_-; - · .. -; :.: 

reacción iilflamátória~en' general:.. ' '. 

- Identificár ·
1

ia~·-.-ca'~acte~ii'f 1cas"deh patrón '-h~~ili"iorme .· 
,/::/ - ¡,·,·:-: .· --~ ' <·- ·-:· ; .. _,,.; 

-Identificar ias cara~terísticas '·aeÍ. patrón. cocoide. 

- I dent{ilc~f. ia~·(cára6ieií{ti~~s 'ae·t\;i~tió~ :-~ixto 
- I denti;·¡c~r ·;~~.ai·':c~~~-~~~~lst~~~-~ del p~~-I"i~ :;:~ tricomonas. 

- Identificar :las -~'céi.racterisúcas aei p~trón ;de• hongos. 

-Identificlr las --c~iac1:~[-iSÜcas •~ei _ p:ir~~ :J~ amibas. 
e· .. _ :':~;;' ~-/." • .:, 

-Ideneúficar';,1as'éarábt:8I-18tú::a~<de1 patrón:viral'; 
- '- - - - --- ·'<:::::.-,,- - ' - -- - - ---- ·---·· <:.'.· - -- . .. ' ' 

-Identifica~, la'. dlstrlbucÍ.Ón p(;r ~d'iid de ~a ,ie~cción ·inflamatoria. 

- Identificar la r~ffié::I'6~~ eritre' el p~trc:l~. bac'-i:~~ia~O -y v~:ra1 con -

la frecuencia}d~:-.;~~i~·~:sis, - -- . -_. __ - - ;/.' 

··Plantearalt'ern~ti~~~ d~ ~blu~ión para la vagÍriosis por ~l per~
sonal médico d~l primer nivel.de ate'nción. 
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Material y Métodos. 

se revisaron'los resultados del patrón.microbiano de citolo-.... '. ,;., :· 

gías cervicovagináles. de' la clínica Dr. Ignacio .Chávez rssste. las-. '' .... 

cuales se lodaúzai-oh en: el archivo de citología en el servicio -

de medicina p~~t~~tii~ .. ;.'. '.y • 

Se procedí(> ~ r-·i~i:~ar;•ei J~ci~a6i de. la hoja SM?-30,.-3 en el libro-

del a pacien-archiV'o -dé ~~~tcfrii:(_;pI'~~~rit.i;a .:~1·<c::ual corre~ponaió 

tes derec~oh~bi~n~~·~'[.y <~6: def~~~bhábi~~t~s ( > . ·· ··· · 

El número t()'~~rn~~~ pátróri·;~icr~fa~k9 'deteC:'i:ado :por'.~eciio de la. -
·- ,. :·;...:· ,.· 

citología v~glnaÚ~oiripr~naia~~- d~.l'.· mes· el~ j'ullo a~{:"9_32~ julio .. de 

1994 fue :d~·:J..~64. · ·· ·.·.·. :·;.• . , .. 
Estos .i~~gft'~si·&oi'~didi~~~.rl- con los ci-i teri()~"ae '.i~.cl~si~n -los.· 

<,: 

cuales' fuerc:lri ios'sigúierri:és: . \ 

-Pacie~f~~ ·d~I°e!%h6~~bferite'~y\r1Ó' dere~hohablente~ registradas.· en

e! 1 ibro .-~~í·.:~r~~~iio···a~·'·i6rtoi:69i'~ .·~a-éiadás 'ae·,1i·}~¿]j'~~~~~4;:_36:-3. 
-Mayores ae"1s:~i\d~éle~cia'a.·h~~'.ta iin 1Í:~i~~J~:~~¡~G~réle1 lí -

mi te super_ior- ~~~i~fraa~s:'.~~~ ~l :Ü:b.ro d¡l. ~~c~iv~ ~~·-. cit6,~og1a ., 
-Pacient~s . tdd.;Í~ ;¿;on <~~d~; seitlal á~Ú va~ 

-::·· _::·:: .'.: /~~> ._, .:,f~·:. ·.~-; :'·' . 

:'·._ .;·;_-·: .. ':\ 

Y los criterio'~ ,de.e~clusión: 
,···"-

-Pacientessi.n:-aa'to~~-cÓmpletos '(édad,patróri micrbbiano)- ~i · ilegi-
_., ••,,'O.:'', ~V·'.~ '',:,;'7;;'',;•,_c:' ':_:.:r.: -,_':•. ' .''",':\ ":, _"~«:'.-: ·:_-: ::: 

bles rep()r.ta~as: en el iibro ;4e cit_()log{as ya ~enciÓnado. 

:~:ª::: rt~~\~~t~1]~;~~iJ~t~~~~!~~1~~c~!·lf ~~~~¿~~~;J~ª. de ·.da-

Los aatos r~c6;li1di:~: ~~f h~~iX~~::'~~~orte ~!: d1:;io9i~·~; cervico

vaginales .. :f~~r6~ .l.o~ si~J[~~t~~:~aaa.'patró~b~cÍl:ifg;irie:~p~trón 
,. .-- -.. -- '"' _,. " '•' ·. ' 

cocoide, mixto. triconÍonas. fi'ongos, amibas. virus . y reacción inflama--

toria. 
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El número total de reportes de resultados durante el periodo es-.-
... ~ - . .'' . -- . . ... :· . ;_' ... ": -. -

tablecido para la· investigación (12 meses) fuécde 1304. 
. .., . -' . '. . , .e' · .. · , . . , ' _,'. .. , . . . ~ ._ -' 

Fué un·. ;,;st~cÚo • ot,'S"ervabforiai porque sé l.i.mitó 0 a'· obt:éner informa- -
' •• '!'-"!", - , ' -:_ --~;·.~ 

ción de los f~r;'ó!n'i;;nos existentes'' en i\:ls ;.form.itos.' 
oescripti,~()i po!-:que:,~:;é.¿cin~re!:~~~ pro~br~ionaf{~~- fe~ómencF•especí
f ico •. q¿~ .~n .·~~§~td~{~< g~~~~-~-~~d1~ :ffi; {,~·~·:}:ar:C:~e~lstf cas del . 'pa- -

trón micróbi.~~·o't d~te'¿dd.i~'.'mEia_i~'rit~ 6.'lt()lo'¡:j.í ~ ;C~rv .&oJaglnal. 

con ·.uri:~·i~~~g }~~~sy_eJ:'sal "pol~uf ~:~ a~~~-;iJe eri ~-~:~o·~?<b~rl~dó-, 
de 12 meses ;·l ' .e; ,. 

considera~d~se un ~stud:i.o ret;ro·~·pe¿tiÚ~·i:>o!"quei se ~arte .del patrón 
,:,,,,: __ 

microbiano y~ e~t~bl~cido en.elformato,con ánteriorid~d. 
Sin implica~~~n~s ética~ de.ni~gun~ ind6fe. 
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Información gue se va a recolectar. 

Edad. 

Se refie~e ~l tie~po gue una persona ha vivido a partir del

nacirniento. 

se manejara con .·'riúmerds. cerrados. 

Baciliforn;e;c·óco1ae; mi,ét() ,tricomonas. monilias. amibas. chlamy--
• .. • ..: ) • : ' -· • ~ ,,'• •• >~ '. • • • ' • ' - - • - .,. • - : • • • • - • ' ' • 

dia,gardeneia·;;¡¡;;'~f';f;b h~·; ú~;a. 
Reacció~ inf i:~ato~ia? 

- ----: .·· 

Reportada como d-~~o general en el vaciado de la hoja SM7-30-3 . 

. , 

•. 
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Resultados. 

se revisaron y evaluaron 1304 resultados del patrón micro-

biano por medio de 6uoio~ía cervicovagfnaF q\.le. reuniéron los cri

terios de inclusión·y que•asis¡ieron•a J.él pl¡rücél cie med~d.~a fa-
....... , . . '- ·- · .. '-. 

mili ar Dr. I gnado ChAvez I SSSTE :aü~a.~i:e'·un ·:p~ri6Clo' a~: 12. meses 

del lero dé ;jui1Ú'·~~\i993'/ai i3b} ~~.:·;juii?· ~~ i~9~~· •' .. 
-';.• ·'>-;:_<-'¡:.~-. ··''. ~;·-.>: ·- .. ·.··- ··:·:: 

Todas las•'. pác~.8:ntf~'ée)registFaTon ! eni. ei . l.ibro de r}~~u1t:éidos ·de. -

cito lo,gi~: C::~r,jibo'vá9irii:ll eh ei cu~l ~e. ~eC:cÚebt~~ori lb~ resulta dos 

de la hof~ ·s~7.23o""{~ · · . . . .. 

En· la ·tabÚÍ lc·s.e PiÉ;¡~~nta .fa distrib~clón por: e'aa,~. del patrón 

microbian6 ~6r.·11le.~i~' de' ~i to16¿1a. va~in:~l ·~nc6ntrando•'~n límite. -
~. . . - " ~:;.. . . - . . - . . . . . .. ~· . . . . ., . . .. . ' . . '. - . . 

inferior ·.de.15 .~~g~·y·.~1···~u¡)eri6rfae'l1~~.~a.·6~:iáfio.~"?·~;áicon··. in-

terv a1os . de. • s afios;,encon~ranaü 1a m~Ycíf • trecuenC:la cíe i?aciéntes -

en el grupo•dk 30-34 ~ñO~ (245),segÜido. por el.gr~po:a~35-39--
·~- - .' ,' 

años (212).yo4ó~4i.al'íos'(199¡,·8iendo los pordentajes.ae.: 18.78,-
: ·.· _._ ·, '.~.; ·;' ·;· . :,.:· 

16.26 y is:26;~espectivam~rrte.· 

En la ta~~·ª";~ s: ¡~~~~;i~ el ~atró~:.mi~robiano en 'general por 

medio aei .. ci'toió9.ia c:~·r.J'iic;_;_,~.~~Ha,·1'.:a~:,.1as pacientes; sin .'incluir la 

reacción ini1amiitb~.ia 'predominando'; el patrón :'mixfo .con un n'l'.Ímero-
,.,,:,,· 

de 690 paci~~tes;se9íiiao·.Cle.464 pcicienté's :~C:bri Ei~tfón/:l:>él<'.:iiúorme, 

72 pacie~te_s0 ~~l1-~~I~ó~'.~~%r-?~f.~f1~_c_qc_;{~e·~3R\t1~_~9~.s;~~j;~-~~~eCtes 
con tricomonas ~ i 9 sin ·~atrón;:3 ;Con clamidfas y 2 co'n virUs: amibas 

;·. ·····>·;:: }:'', o. 
. ·'. 

Dando un. resultado de 1304 pac:i.~ntes en :totaL Interpretando .esto-

como 690 vaginosj_'~ íl{ixtás y 131 e;,;;e~Hi,<'.:a·~ por ·lo~' al~e~sos mi

croorganismos es~ecffi¿~dos siendo de estos 129 ba~te~i~~os y 2-

virales. 
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En la tabla 3 se presenta el patrón microbiano en general 
incluyendo la reacción ·inflamatoria. - - .. . 

Aclarando en este inO~ent~· e¡Je el total . de paci~ntes .estudiadas -
resultó de 2523 to~~Ü·a~) eh cuénta .la. sümatoria del patrón micro-

biano con . el totai ae<1ac'r~~~c::ión i~:f1r~~.f~i::ia. de J.a\ cu~l se es-

peci f ::·:: ;~~~~]¡;%ii~~~i~",1J~ ~:r~f ;;"1~ti¿~;,¡¡¡;.~~t~:n.ba-
cil i forme ~~é()l)tf:f~~§Uili:t\r,?·.·}~Y~l:!r?~i.~; · ...•. :t.·1_···:··_ºª•_:·.···~s;_·•.·.·.::lp·· ...• ª'.~.:.··.-dc·.· ... -.•. -_·i·.:·.~.--... e:.;_ .•.... -.·.~.-~n·.·.-·_-_··:·:·t-_6.: •.... -.'e._~.-.-.( .. c_:_ .. -s~.! ... P_:.~.:.· .. kd;.'._'._;ce·_ •. •1i.:.'.\e_·.•.~.'..n9_'tr: .. ~.eu;.~.P~.:0··_--de las·. cuafos/_lél/ina;_or,;'fsecueri~.i~éf~~róI1 . - .• -.. - _· . -

::c::::~.·~:~~:m~~:~~ni::111~i~~f j~J1f~,f l~f~f~tJJ~l~t~:·:,,_ 
años ( 16_-,P-~~i~n1:§~ r·e:0ri e1 \1 :"~s ,y _1_~--· 34 %{re_¡;pecf~P~M~~!~< · 
Haciendi:>' nÓ.tai d'efbr~a i~p6~t~ntid q~e estas'.~i~JU{'{~~6¿·,:h() son 

puros clebído~~ ~ªe;~--C:.~-mo-~b'ser'~~B?s~~n l~;i't:a~1~_-22~(·_·P~trón .mixto 
en total' ª~'pa~i~i-rtes'·:fué;, de f,go·;eri/l.a~ c~aJ.~s'ú;é;;'.if1éiuiria' _el. 

··._ ~·, .;·;,;"'~· . :·. ··:.:,.: .. -·;·:-:· ·'' - .. -. ,.,;< ·-·;,,<· ~-~ 

patrón mic.~9bf:~~º ~ªc~ú;iºr-~e·_~ü~t to,_már ~~·--· ~~e.BFª:',~l;/eaéción in-
flamatoria. ,_ _ >''. · 
y si to~ar~~6-~ ~ri ~t<:l~t~' ia,re<:lccióh· inÜ~m¡:¡'1:c:lria:~n:e~-i:(,!3 grupos 
encontrarí~·m;~,~~~¿~:m~estr~ lá ~~~la_·¿ ~g~;·~n-,,~i'·i~g~~b~7a~' ··mayor-

f recuericiá,iJara~-·~º~~~~)t~}Y •·1~~.~r6:~-b~~~-i.},i~0b~~~i~,u~'.J:e~i~á d~-·· 3b- 34 ~ 
años. se enconfráréin; 225 ;pa6Íeiites'-~con;:_~eacción:-:Jnfla~atori.a que 

' -_;;-· .• : _ __ ,·-: "º,'·"•'• ,-.·;,._,;,. : ,,•, .. ,",'.;~: ':;;-.~--· -·~:·--_--_ ~~.--.:-·--;'. -:.·-:· .. -,_-_-, •,.~:-·:: ':·:·.,-.-_:,_-:_,_~e;._ ; -

en cnmpara~i ~; d: {L; 9 i' Jrl~J2. l :ui.:j~r~~~~~~:i~; ;l ~; 5% 
;·h.', ~ ~--: ,-::..:~ ,--'· :¡< ·~·(·'' .: . . :.-[e> ,-¡_ -

del total--: de' la-~.;~;;¡ci.~il't~s .ias'¡qu~ . enéontrámos . con 'reácsi~n -. in-
flamatoria ii?a~a eié~t()~ ~de' ;agirio~i~- ~~

0

ri~n .·• ~{; i7. 25% . deL total -.,,, 
de las pacientes estúdüidas: 
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En la tabla 5 se muestran las características del patrón cocoide-:

con un total den pacforrtes que rei?r-€lsentan el'5. 52%: del total -

de las pélcientes ,,~studi._adas éon una frecuencia de 16 'ºpac.i.entes en 

el grupo ae:_30<34 'afib's ;ae='e~~d~qúe/hab¡~ d~i 22: 23%}cÍ~l',1~~tá1_ de-

patrón cod~td~ 'Y:ei iY.~:i,-aE! '.J_i:~;b~i~ifa11- eW~9'~h~~~nq~~·r~~ ~ºd;ta 
tomar como -~~~ es~_ec:J!\~r~~d;,~~~ i§üt' ª~- ~~t~-~ ~;;;~ti~;~Tl~Eª vagl-
nosi s. L\-> ::', '····<··· ;; .. -:--·''.');.: ,,-

El) la _iábla ,. G, ~~c~'~t'fanios ~.ia~: caractél~'is~:~~s:-taei'- ~:~t~¿n mi

crobiano ~ixto'qu~ éOmo' ya: .se ~~~~io~~ -~rii~'r-ib~~Z~i~)Jl7Gn:'~otal-
:,'.. . ·-, . : ,' : \ ,,.. -'.-·: ·.' . ··'." ··.· . ·.- . _: .. ·" : ..... ,:;;:' '· .. :. __ ··,:.~ '.:;·;_:~. -. ",-.-, .;. '': .·· ·::. . '--~'.'..". ,_;~:;;::_>::::i/i::<.':: _· .. -.--,~<- :-:*:.:. ·. :/ ,· _.-

de 6 90 pacientes .·que'; son el 52 ~91% -del .total 'de :las''pacientes · 

estudiad~s ·_.·,end~~~fan~o la --~-ªf~r:{fr~c~~nEi~:e~{~1; ,~;~~n,~g-:-ée)'~ o:_ 3.4-

años con 115 ~acientes, f:eP'~~~e~tanaO''é1's ~ 8i%~'ae fa':;I?6Bié!C::ión ge-
:,-··-·; ';•,'• - :::~ .. :"/):,.•:_ •'' .';' .: ·:·.\' .~:r:."'··:"·:::!•:,; ,J,>-.~; :.r-:•.•: 

neral estúcÚ.a'.d~-.düe' ;~i.· res'1:i3.ram()s\i:6 :pacr~'ríte;s.inciuiaásSen': er 
patrón co~~i'~~ ;75-:~~n :;~i ,~~~k¿~\ ~f. ~~l'.c,'<J~sf1~~-y)5':~11\_~1i.'_d~''l1~f\gos -

nos daríá .uri ••t:6ial_a~.··.8_9 'b~ci~~Je!~/eJ~~te(~ru~;:/tj~~ '81~\~e~c~.ión 
in1tamat();1~ ~~ii~~;Uri-1:6~~i,;a~\~?-¡qlie .g¿ri;;re'~~~~t()'·a#i~9.ª b~-
cientes' C:on:'pa{ré>n' b'~Ciliforme,nos '.a~riá ~~--Jt~cen~aj~ a~: 9'0. 81%

de vaginó~i~··p~}~\:éste::Gr.liJ;ic)t-·,-· :;_:<,.¡~: .. :. ,_':•·,.?H. 
,,•·;~~: .<;_. .,-~·- ' ": :~·:; .· . "~" : : "·;.;,,. 

y si tomaramo's' en~, cu'en'i~·,:y.,; •·r~¿;ccúi1; inlfamatoria"Í1os: daría un -
• ";_',•'·· .:·,~_.,; ~~;.!,. · !..~':. c'.';'c · ;,,~ •. ,~ . .c .• 1 .,; .,·· , ·~-·, 

total de 2i~"~~6~~~t:~~. i;iú~·:c:c;~r:~s~ó~a~riáífrai~:.9i'%; áé ias'··paÍ:::ien---
tes estud,iad~~,-~~i(e~{e ~r~~o;· ;,•/,·"';' .:;:• ...• ·-:· ... , ~-·,: Y /' -

En ... 'Ia>~~tí:~-;:·~rib~~~I"~m~~ ;~s .. d~ract~il~ti'c~·~ ·~~ifp~trón ·_ 

microbianóidj~;)'./~·sp~bt6;·~'.;·1ai'. t;i6~m6k~~:2e;;;~8~tf~;.;J~ ·J¡:;;; toi:ai· de~ 
~';;·; ·;'.'º . ::. ·.'·:·· -.. (.i( '·-• ... :-:-.':<' ·' · ... :i~:::;~::~·~·~;~(.;:·<~:~'_; ,;_:t,1.>.:~ >{·-.,~:. 

2 s pacientes'•d~l /f o~~r::~~~~t~:~,~J?:~~'.~iq~~ c~tft-~-~.~?-~.~~---:~~;'.1.9%. del 
tata l de la muestra .encónfrando:la ·mayor . fr,esuencia''¡;¡ara, el grupo 

de 30-34 ~ñ~~ sed~i~~.gJ1~-~~~3~Y3~·:añoi~~;~· {p~~ientes dan~o ~n-
20 y 16% ·para es~ gI"Jp~· de pa~Íe~te~' ~esp~~'t:{v~~~~·~e. 



15 

En cuanto a las características del patrón microbiano con -

hongos se encontró en un total de 30 pacientes deL.total estudia

do representando un 2. 3 % del f ~t~l ~~tudiado ~ncontra~d() un cambio 

en la frecuencia con respecto:·ª los. patrones ¡:¡.nteri~~:s.encontran-
do la mayor frecuencia en ~l ig~upo. áé E!c1~'a'de\;5~29·-~:aftos~con 7 

:::::::. ::~i::o 0::~~¡~~~~~~~~:1~!fl~~~fü~f ~3¡·1~~i:f~~~:~:e:t:-
.· '<>':' ,':;; '. f ::_,~· ·,:." . ': .. ·:,; .'·· : .. , :;>·_>::l':-:;:~::i.·. ,;, :~ -. . : . 

vament~. r•;: ' ' · · · .,:· :·::,e·'•~-". , 

En la· tabl.'á ·9· s::·--~~~º~~~'.6 .que ;(¡r{f~aM~~~e ;2• iléisorias·· ae:• 1a -
' .:..::·~. . ·:,": ·: :L · · ··· · .~ ·; 'J·.:>'" : .. ~·-. ,:- ¡ ·- - :,,l · .. _._.,.,-._. 

muestra pre.septaro6 P~~ró~ vi~'.3:1· esp~¿{i:i.~tilli~nt~ :-P,~f~t Y.l"~ ~ienao-

::c:::r::~c:~i~~~~U~~;~: ot:~t~~~j*~¡~.~~~f~~f :~~~~~:f hr,t~r::::-
nera 1~a tal\~ª i o%i.~~~ga ~l .~~~¡¡ ;~ P~cfa~;ei;ti~ ~la.ii di Os. lao 

cuales muestran -'un tcítéll de ;j· ,pa'.cién~e·~ ~r1c6'~tf~a~~· ~Í){~i ·· .. ··_'.,gr.Upo-. . ._, --'.·-. ' ..... . 

de 5s .y··.s9··~ñ~:ís ·qui' ~~J;i;ese,füan,·.~~··· .',~3{,'a'.~·· i:~ gt:~~h~<.' .T. 
·. Finai~e~~~·/~~·~xí~~~t~br'~'. ii· s.e 0·ri;:tntró'-.i~ ::§~~b~Íém'Cinf lama- -

toria, la ct1aL seX·~~~~~Wtó~'er{uñ f'cí1:a_l ~~ J;¡'.i E>~~~~~§~.·:qu~ re-
·,··:·.;.":::~'.~.:<·.::::.:>~-- -::/· ·;·· · .. - . . ·' 

presentaría >·a1; 9 ~.32% ;-:ªe~sénslbiúaaa .. -~iién~abri~~-~·~~{~~p~biiicar-

:~:1 :::::º~I :~:;~~t~i~I~i;:i1~J~f [Y~~~~~~:~~;~f }~i!~:[~~~~b:::: 
etc. ya .e~I>~~~i~~~~~~k~~: &;?~I'§p\f?1:.~/5~~x~:iJ ~Bcf,;·~~,~~~;.:~~;·· .• po-
drían .corresponder ·a· rÉiiac~iO'Í1es'.iiit1airiafobias'::.irie~·ii'3'giiiéa'8' inclu-

yendo cambi9s::tjmpor~1~/~e'.'~~dó>~~t~d~~:' ~~~{'6~ricri~¡~~: . ~~ .. DIU. 

Pero aún así serla ~l. ,foA1%'.'ap;Ó~im~db p¿~él ~~g·~~~sÍs .. ··· 



tabla 1 

DISTRIBUCION POR EDAD DEL PATRON MICROBIANO POR MEDIO DE CITOLOGIA 

VAGINAL. 

INTERVALOS No.DE PACIENTES % 

LI-LS. 

15-19 27 2.08 

20-24 98 7. 52 

25-29 160 12.27 

30-34 245 18.78 

35-39 212 16.26 

40-44 199 15.26 

45-49 125 9.58 

50-54 105 8.06 

55-59 60 4.60 

60 y más. 73 5.59. 

total 1304 100% 



tabfa 2 

PATRON MICROBIANO DE LOS PACIENTES SIN INCLUIR LA REACCION INFLA

MATORIA (EN GENERAL). 

PA'l'RON MICROBIANO No.DE PACIENTES % 

BACILIFORME 464 35.58 

COCOIDE 72 5.44 

MIXTO 690 52.91 

TRICOMONAS ~4 l. 84 

HONGOS 30 2.30 

AMIBAS o o 

VIRUS 2 0.16 

CLAMIDIA 3 0~24 

SIN PATRON 19 l. 53 

TOTAL 1304 100% 



TABLA 3 

PATRON MICROBIANO EN GENERAL DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS. 

INCLUYENDO LA REACCION INFLAMATORIA. 

PATRON MICROBIANO No .. DE· PACIENTES % 

SIN PATRON · 19 0.80 

BAC IL I FORME 464 18.38 

COCOIDf: 71 2.82 

MIXTO 690 27.34 

TRICOMONAS 24 0.97 

HONGOS 30 1.18 

AMIBAS o o 

VIRUS 2 0.07 

clarnidia 3 0.12 

REACCION INFLAMATORIA 1219 48.32 

TOTAL 2523 100% 



TABLA 4 

CARACTERISTICAS DEL PATRON BACILIE''ORME. 

LI-LS 

15-19 

20-24 . 

25-29 

30-34 

35-39 . 

40-44 

45-49 

50-54 

55-59 

60 y más 

TOTAL 

No.DE PACIENTES .CON 

PATRON BACILIFORME 

11 

30 

52 

9A 

83 

76 

47 

31 

24 

13 

465 

% 

2.36 

6.45 

11.19 

21. 08 

17.85 

16.34 

10:10 

6.67 

5.16 

2.80 

100% 



TABLA 5 

CARACTERISTICAS DEL PATRON COCOIDE. 

LI LS No.DE PACIENTES CON % -
PATRON COCOIDE. 

15-19 o o 

20-24 6 8.34 

25-29 3 4.17 

30-34 16 22.23 

35-39 13 18.06 

40-44 15 20.84 

45-49 5 6.95 

50-54 11 15.27 

55-59 2 2. 77 

60 y más 1 1.38 

total 72 100% 



TABLA 6 

CARACTERISTICAS DEL PATRON MIXTO 

LI-LS 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 

50-54 

55-59 

60 y más 

TOTAL 

No.DE PACIENTES CON 

PATRON MIXTO. 

16 

59 . 

94 

115 

100 

89 

71 

59 

34 

53 

690 

% 

2.32 

8.55 

13.62 

16.67 

14.50 

12:90 

10.29 

8.55 

4.92 

7.68 

100 



TABLA 7 

CARACTERISTICAS DEL PATRON CON TRICOMONAS. 

LI-LS 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 

50-54 

55-59 

60 y más 

TOTAL 

No;DE PACIENTES CON 

PATRcJN: ~~I~OM()NA~. 

o 

3 

2 

5 

4 

4 

4 

1 

1 

1 

25 

% 

o 

12 

8 

20 

16 

16 

16 

4 

4 

4 

100 



TABLA 8 

CARACTERISTICAS DEL PATRON CON HONGOS. 

LI-LS 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 

50-54 

55-59 

60 y más 

TOTAL 

No.DE PACIENTES CON PATRON 

MICROBIANO DE HONGOS. 

o 

2 

7 

5 

5 

3 

3 

3 

o 

2 

30 

% 

o 

6.67 

23.33 

16.67 

.16.67 

10.00 

10.00. 

lo;oo 

O.DO 

6.67 

100 



TABLA 9 

CARACTERISTICAS DEL PATRON CON VIRUS. 

LI-LS 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 

50-54 

55-59 

60 yrnás 

TOTAL 

No.DE PACIENTES CON 
. . : . ' 

PATRON DE VIRUS.(VPH) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

2 

2 

% 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

100 

100. 



TABLA 10 

CARACTERISTICAS DEL PATRON CON .CLAMIDIAS. 

LI-LS No.DE PACIENTES CON % 

PATRON DE CLAMIDIAS 

15-19 o o 

20-24 o o 

25-29 o o 

30-34 o o 

35-39 o o 

40-44 o o 

45-49 o o 

50-54 o o 

55-59 3 100 

60 ymás o o 

TOTAL 3 100. 



TABLA 11 

DISTRIBUCION POR EDAD DE LA REACCION INFLAMATORIA. 

LI-LS No. DE PACIENTES % 

15-19 27 2.22 

20-24 94 7. 72 

25-29 151 12.41 

30-34 225 18.49 

35-39 196 16.12 

40-44 193 15.86 

45-49 110 9.03 

50-54 98 8.05 

55-59 56 4.60 

60 y más 67 5.50 

TOTAL 1217 100. 
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Resumen. 

Las vaginosis son patologias multifactoriales con repercu-

siones patológicas' y sociales impórta~tes •..•. 

En el presel1t~tral::i'ajÓ.\se>in:;,estigó la:frecüéncia del patrón mi-

crobiano pÓr M~.dJe> ;W~ :,'J.~:'>~:tf 8~~~t~ · c~r11'.I~i5~ ~~.i.11.~1 : , , 
¡ •r :.• 

::n1 ;::r:~tti:~:~:ª~t~:t1~:;trt§lr2::\:::It:~?:l:)t::~::
0 

e:::::::::~ 
. "~:·~L'. ~,.-.:\.·, , >:_~~/'):_:.>' ~, , ~·--~. . . .. _,,, 

( cocoide, tiicornori.as;i:iongos, vfrüs :Y clamia.l'asi y ,;4a3 ~in patrón 
microbiano yconi r~~cdi'ón' init~biafor¡~··;·· ·. ;.··.· 

-. :·_:: -~· '.:' 

El 37% re~fante ~in _PªYf¿~ ~lé~~bfano' y· co~ ;eacéi¿n inflamatoria; 
La edad ·de 'las '.Pa~i~~ies .'varló ··~e \s.:6 O ,afl~~ ~y i~s'j'c-¿)~ }~ ~ayor -

frecuenCia para' el grupo at9 ,'pacien't~~fa~_::3'0)34 ~fto~·-a¿ ~dad'. se- -

guido del'ae.3~-;9 ~~os.>• >· ·· · ... ,}: , ,,· 

LLamó l.:iate~cii'Ó~qU~ en el grll~:()\ae/Í5~19<~~ós de'..:,•,e .. dad _ser.evisa-
- '":"; 

ron los reslílt~~~~. d~ 27 pa2ie~9e~;l%~ :(;~ª~.·~~-)-~r~~ent'~~cin', el. 100% 

reacción:' infla'lllatoria y 16 'paC:ie;ntes ,;( s'9í) ,ipátrón rlii'éf~~fano 'mix-
-~-\.\~.· ;'- _.. . ·:~:~.:-'.;'' ' " .-.•-,..-:-·,· ·; ·- i; '. "~~y ... ·;)':: 

\',.'. _. ·.·~~.·;::~' ··\·-''-:''· to. 
' 

Se encontraron en total; 690 p~clen¿~\con P.;~t~ón miCrobian o níix-
.·.·~ ' . 
,,~- .· 

to; 131 pacientes c~n Pé!É.r~n microbiano ~spécíffoo y 12].7;.paCientes 

con reacción· inflamatoria. · 
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conclusiones. 

El objetivo principal de este trabajo f.ué determinar la fre

cuencia del patrÓn miCrobi~nO en la ·.clínica Dr. Igné3cio Chávez 

por medio de lá citología cervlcovaglnai, en. un pe.r'icíao· de 12 me-. 
·:~;-~:. ·. '·: ..... 

ses. < <;;: < . ·'•,e; ·.·. ::: ; "e_ .. ,,>~·,:· 
La metoáoioáía•:d,iagn§~fica{fué id. citoiOgía ce~vfco~agfoal. 
La frecu~rii;_{~~-~~- ··1a :Ü;;igino~is túé ·dé>.69o?C:on:·pattóh·'mi~róbiano 

'-'--' .. ;:;,".' ' ,~>j' _ ,;:o,.':: .'f· ,· · ·: ... :_ ··-<' '· . ._::",•< .. , 

mixto y. reacció.n" i.'iíf Íainélto'rfa; 13.l• c'on .patrón .;fílicrobiano éspeeí f i-

co y rea~¿félri'._irih~~a1:oblaé~ · ~83 sfii ~~trón-~icrb~i~~~;·y óon .reac-
, ,~.:·• 

ción inflélmator'ia.' ;~: \ 

Los resul~·~·~·~~<~i()n: patróhlllic~C>~~·~nb ~Lxi'c) y: ~~pégificibfs~ .consi

deraron co~o· ~~·gfoÓsis a:~ia() ti(:fa pre;s~~6ia' a~·~ i~~~~ióri inflama-

toria. 

Los resultados sin pát~ón mici:obiano (4 83) y uriicam~nte con reac

ción inflamatoria ~o ~~ p~ue~en conside!'~r·en .· f¿;ma ~~~duyente 
como 

_·. · .. :' ... .,.. ;_ 

En cuanto ·a:1 .. termino Vé3ginosis< debe de considerarse. que.·. ábarca 

tanto cerviciti~'j co'mo yagini tis sin· pode~ i~~ltir pof~entéljes en

base a la~ ~~-r~btei-.ísfi6a.~ aeil:_estudl~ y~ que 'i::!ita~ia ia~orre~-
lación de 1ks .1€lsiC>ne~: mélcr:ós¿üi?iC:éls" e'~pe'cü:i.C::~-5 rio incluidas: 

La ci tologia c~rv~~~,v~~i:~~~:~s-un .mé~o~o fr~~c~e~t~ _y-'b~r~~o· ·sien'-. 
"'"---o-:::;;·c;-0' ¡:- .= ~ ~. , !-C;, -' ' 

do de utilid~d· séi~~~'.f6d~\·p~,;~:;~f.al~~riósÜ~~- d~ ái'J~1;,iii~~ .y 

como prueba· aiag~6~ti~~ ·pa;~ ~Aú;r-inéa::iaé5;:ae·: t;:110%áióri" ~:xua1 -

por los resúlt~~~s ~?~r. ~f~~'~f1'~l·/~~~~.:~'~/k~1:,·~;c~~·s'i'~Y,~{;9ue ·>.•de a-

cuerdo al;patrón·••:microbiano· encontrado coh reacc.fón'.infl'améltoria

se considera la pr~~~n'ci~ d~: vagff1~sfs ; do~ -~useric;i~ a~ iatrónr:·· 

microbiano. se excluye .• 
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Por lo que debe de conocerse por los médicos generales y familia-

res además de saberse interpretar .. 

Así mismo. se .debe de realizar educación para la salud educando a 

la población. que ·acude a•.·la consUi ta de la clÍ.nica ,Dr. Ignacio 

Chávez sooré l~ .. :i~P?tié:i'~'.ci,~ qs~ ~ir~he' la;foúolog~a cervicovaginal 

principaliriente :para:~l dlagnósticb'de; ~~~:~¡d;¿'as';~er~ ~·¿ ia mis-

ma maner/p~~a ~·~tec~¡r vag:ind~is'; que :,:~.· au~;~~cia,·:izr,··J~ii'.ón mi

crobiano las•ex6iut~;·~élá~ 1a I~Jg_~ÚncT~ ~J~' J'tki::~~ra ·~t~ ~alud " 
··, -.. -~-. ;' ~-:: ; ·:.. . ''.-':::_;.:. 

el aspecto p,J~')'~hti·yó. 

Se sugiere ~u~ .. :;n:el:.Úb~o de. vaciado de:;la_··;hoja s~;~3Ó'-3 .. ·se ins

cribieran además antecedentes de ias pácientes.C:oíno'./~on':rriétodos -
.'-':·.e;»: .. -· _ ··'"'. .'.-~ .· -~;-~·--. -:::_,_:-~ ,_,_.,:_- ~.íi~ 

de planHiC::aciÓn fami.liar;TVSA y ;datos 'éi.Í.nicos. impÓrtá!ltes como-

leucorrea · y. {~~~cines inac"ro~có:.icas pa~~ poder ··;eal ir~·r ·. L~/~studio 
detallado en C:uáhto a• vaginosis y m~s ~oncl~ye~te' por los más 

hallazgos anatomopatológ~c~s-clinicosque pudiera ~ener. 
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