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MARCO UORICO 

FLUJO ANOR\tALÓ PATOLÓGICO: 

Se corl5idcra ccmo Secreción \'lginal nccsiw sanguinolenta o no, con moco o pus espeso, 
fetido ó inodOlo, irrilarn o n<>. acompa!lado de prunto ó llaUoación uranr, ocasionalmente 
dispaurcnia 

Según fleury. Cinoo ~m>mcos originan d 9S % de todos los wos dr Dujo anormal o 
infección vaginal 

En ordm de &ecueicia decnóc:n1r: 
\'aginosis ba.:tcriana 
Cand>diasis 
Ccnicitis 
Secm:iones C'.'llcesÍ\'aJ puo por lo dc más mnnales. 
T ricomoniasis 

Factora q11t la ;.n.,r11: 

• Pospano (laoención obstétrica) 
• Acfj,,'id.td 9"Ual 
• Su11ancin quimKa' (ducha' •'lginalei.. cie<odlll'l!llt!-, jal>ones, espmnicidu) 
• Estilo de •ida (R"S'I immor, ~ion. algodon, tampone~. higiene, eugmdl) 
• Cuerpo C'.'lllnilo (~ inuainerioos, tampones. diafragmas. pesario1) 
• Honnon.alcs n~ (~ onles) 
• Enfmnedldn si11C11".ati;:.u (Diabetes Mellinn, uso prolo"8ado de anu'bióticos, estados de 

inmunosupresioo > 
• Infecciones 

a) En~ ttpfoducth'A 

Tricomocw •-aginali~ Monilw ó cándida albicans, Haemophytus vaginalis, 
(Gudnm:lla), chlam)'dil-uaromalil, hopes simplc, llcponema pallidum 

e) En la ncién nacida, virus de la Vlricda 

a,, . ._,.._a.k••.••• 
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Se ha visto un noubk incrancn10 de inf'ccdón M •m urinarias por agentes p11ógrnns dr 
transmi,¡on lnUal en los úhrmos allo!.. Cdllun)'llil traoomafü, Neiueria 8DnOnhoar, trit(lmona~ 
•·•8in.tlis )' unapl.asma ur~1icum. a\i romo d uio de esrermicidas aumcman 11 SU!IUplibilidad, 
quiu porque al!rra la llof1 anacrobla normal dt la •'IBÍ"I a.•• 

flujo filioiopco. 

Uctobacilos dt Dodnlcin de los que te han identificado 27 ciepas diíacn1rs 
Aparcan 1 w 41 boru pogcriorcs al DICÜnien1o )' 1e pueden obs.crvar hasta el final del 
primer mes., dna;weceo en w niAa> ¡:ca imlalusc laJCV&lllmle en la adolescencia y 
pamanecc1 basu la lmCClud 

E!tos lactobaalos cont~-m 1mammer1111phkidovqpn.I(J.S14.5) lo que impide el 
desarrollo bacteriano E.sic iódo lactico se f1111111 al des.doblan.e d gluoógcno existente en las 
célul.as cpitdialcs ~ 

- IAs componm!cs dd flujo fi~co incluym ~a, decuolitos, c:ilulas epiteliales de 
detcamación. icidos gruos orpnicol. compucslos de prolcinu y wbohidra.ros. 

a.' ...... h. IC'l 

El equilibrio del ~io •-apnal ¡>rcse!!!• modificacio~ durante el ooilo, 1fadn qur la 
~d que &...;!Ju b rmcion sexual, produce un trasudado del epitelio \'aginal que 
ele-.-a el ph Adftni.s el f'.l"arulado 1lflDinaJ awneu. d ph 1 6-7, da.&! persiste por dos 
hofu y wch-c ~e 1 11 normalidad m un periodo de 1 horas º' 

La •-agina y b Bon microbima f<;'fetmt&UDcrosi.51ema que contim.wncnte esti cambiando, 
condicionado por: 

- Acidez wgi1W 
FALLA DE OHIGEN 

- Acción blacrWia inedia.r.'lc !IUS lllt'labOOtos 
- Acción de las~ cxisientcs 1 nivd de 11 mucosa ocnico-vaginal. 

o.n..,. •• ,r. 

El flujo fuiol6f¡ico es~ ~ hia!ina llorular, de \i!IOOcidad eln-ada, 1UlllC11tando 
discretamente durante la O\\IUcic:ln. no p!O\'OCI sinloma1ologi1acompallan1c,1&mbién 1urncn11 en 
embaraudas y dunmc b c.ciu.."ión ~ "~· .. 

Flora blacriana normal 
Grun posith~ Dlftcroidcs, bacilos de Dodcricin., b&silius. 
- Subtilis. esurptoox:o. no bcmolitico, ladobasihu 1cidoplülus 
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Gtam nqµti.oi l'ciucia ut&rralii.. neis.seria tlliva, becilOJ colifDrme$ 
llOC!tl°' Ir. ~a> Y!" ofitu 
BMR !lot..."obaacrium Srnegrnatis 

OuOJ Se cnQICllUa Wlilicri y pJedm MI oponunistas. Slaphylociol:iws, cpidamidii.. 
avep«ococcus df.a ) pmma. haanopbilu5 \'lj!inlles. """'·ª •• 

Pcrmanemc. 

Transitoria 

lmennitentc 

Etiologi.a 

M~ ~CllOl qut K recuperan todo el ciclo mcmtrual 
J.Aaoba.-iloi.. a>f)"lld>actcriwn, diftautdes y esuphylococais cpidmnidis y 
autcu.> pcp4 oc::ocol. 

GUmmes endógenos que ~ca un ddaminado 1110mento del ciclo 
nmuual 

Gcnnmc$~eno1.de apmiciónc:icica (GwdnodJI vaginilis, IUq>IOC<lCCUS 

beu hemolnico " ...... ' 

C.•· 

En 1' >"a8in.a c:Wtc Wl exudado oormal formado por. 
1) La ICCnOóo de w j¡tl&ndulas lllllOOSIS cer.icalcs, moco nW abund&ntc en 
los dW que preadcn )' ~ 1 la owlación. 

b) La~ •-.ginal compun!a de células de las capu 1Upmicialcs 
de 1' •-a¡¡lna que ~cndiendoie ron la luz K mu.clan con el contenido de 
la secnción ca-.ical. coa cdulu del epitelio pa•imcntoso poliestraficado 

e) S«nción \'CSZJDuW a la muda de la tee:m:ión de las glándulas con las 
oilu1as ·~ ~. K UllC d producto de la aecteción de la 
g!ándula de Banholin )' •atibulam menores En estado normal y en au!!encia 
de~~ rdltja (roilo) ó arpuooón de la lemCión de tslu células, es 
pequdla ól!llla a.••• 
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t:llOl.OGÍA n.t ,JO \'AGINAI. 

Candulwii. .. 1 ncomooWi• ~ • lesiones dd IBClo urinario alto y 
lcsiooo inuauteruw 

G<l!IOfTl>Nt, infeccion inesr<dfica. damydia,triromoniuis IClCWldaria 1 

lesiones del UK'lo unrw>o aho, leoiooes inuaurctnles 

~. infca>On inesp«i!ica, herpes. damydi8, aosión. polipo, 
S«Unda.-U a ~ supraocn'icalrs 

tlon Bacuriana P•tógflta: 

Gnmpom.r.01 
Eurepiocc>ecus hnrolrtiro, ES!• filococan coagula.\& p<llitivo neumococo 

Gnm ncgati'º' 
Neis~ g~ ham>ophilus. ducre)i. bondia, 118emophilus va¡¡inalis 
( Gardncrdla \-aginahs) 

Hongos l\.l}COO~C1nium Tubnrulo~s 
En wnpo 1Ma1ro Treponema pL'bdLl1tl 

Protozouios Tricomona »aginafo 

La flora \-agi!l.1! Pat ológia se puede clasific.&l' 

• Microorpni!~ c:.ógn-.os l'ruloe'riat gononhcac, chlamydia, tacom.tis treponema 
palhdum 

• Microorl!anis~ Endógcnol Cándid8 albicaru Gaidnerdl.I Veginali1 anaerobios, 
micopWma, sp 
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Al'liTt:<·t:ot:l\7f.S: 

En l BJ6 l)(lnrw Alfraf( 1801 -187111ite.ahód~smoronócidocomoTricomollll.< 
va¡rinalis Pero su unpona...._;. como fanor causante muna forma frccuane y molesio de va¡_¡inilis 
no se conoció lwta hc.:r pocos ~- de hecho hay quiairs toda•i• c:rem que lin 11 presencia de 
cimu bacteria. pat~s. la lridlm>onl no puede producir inflarnlción 

fue Jfochnr en 1916 quien iruistc ni 11 puticipaciOn del protozoario en los aiadros de 
~nitis. los auln obwn-u 11 rcsoluaón mediante la crndicación de trichomona.• vaginalis por 
medio de tutamicmo con lot medl~os adcaiados "·'' .. 

Esta infección n lru)" comun ~ se CAlcuJa que hay 2 S del millonrs de casos por al\o. Un gran 
porcema¡e dr ntu mujocres tsti asimomátiro 

En una cbnica para enfmnedadc.1 de transmisión acwal Melellan y colaboradores informa· 
ron que 100 de 276 paciemcs consccu1i..-u prcscmaban trioomoniosis ,., 

ETIOLOGIA: 

Trichomonll\-aginús Orden ~e!a:!o Genero trichomonas Distribución cosmopoli1a. 
anaerobio unkclulv. gt'TlCTO f"'OIOZ.O.!!'ios Pvisito fi1gclar pm•i51o de mrmbrana ondulante con 
4 (J, S) tlage!os que rco:O<Jcn su cos::•~~ hllla el &•ostilu )' scnCTalmmle un citostoma 

0. l' l IJ.11.U,W! 

Sus fla¡¡elos conficmi mcr.ilid&:! ron asrccto c.arxtcristico de tirabuzón, tiene aicrpo de 
forma rcdondwü o piriforme)' mide dt 7 a JO miaa.s de largo (20 m) por 4-IS micras de ancho 

(promedio 7 micru) ·"' , ' .. •· 

Se describen dJfacr.1cs scrOli¡><>s de trichomonas \'a¡_¡inalis sólo se le co~ en fase de 
trofozoito, no se ha cncom-.do forma quistic:a de parisito, ac reproduce por fisión binaria 
longitudinal, con cliiliión mitócg de! ruclro \í,·e en ngina, wrtra y próstata 

11111.1 .. H.•1 

V&riu "r«in de 
T richoroonu pueden pvu'u.• d1fncntcs animales pero sol&mC11te tres~ rclacio!Wl con el 

humano T Ten.u T 11om:n;s(p&ru.'10 ficrucme en el inlestinodd hombre) y T. vaginalis, liéndo 
ésta Wtirn.t la Unica que !OC rdK:>ona con enfermedad 

O!ru esp«in 
T buccolis {especie all!ili m la boca) 

T. columNJ (•~ cncomradl m a•-n afectadas de diftma) 
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l clon~"''' 1 l lluccahtl 
1 elongada lesp<Ó• pari ... 'to en lo mas smitales dr bo\inos) 
T lnt<Sti.W~ (l tk>minis) 
T Muri>I~ encomrada cnd ciq:¡o de lama) n1u. .. •· 

EJ'Ídmúol~ lnchomonu \"aginali' 
Dn1ribuC10n cmmopoli1a frecuente m todos loi cominenles y penona.• de todas w rau~ 

es~ialmai1e m Mlultoo con una mayoc incidencia cnuc mujerQ de 16 a 3S a/lo1. 

En zona• en se hln obtrnido mun:111s m los E.mdo> Unidos la prevalencia de Wección m 
pacientes dinicos ginec~~ ha llcpdo al SO º" atando praemes en un 3-S % de mujeres 
asimom.aticu 

La.< Trlchommw se lw> ai"1ado en el 30-SO 'ºde las mujeres con gonolTCI )' N. gonoirboeac 
K logró~~ en el 31 " de w mujefes con Tricomoniasi5. 

En M~ico en 1 ~q se no1;!k.von 11 O 107 casos~ de lricomoniasi>, toa de incidencia 
131.0 por 10-), mil ~wncs ln.."f~ los C&JoS duranlc abril.julio y octubre. 

Princip¡Jmmie en loi nt~os de Chiapas, VOICTUZ, Baja California y Oauca . .,,,,.., 

La frecuencia de pa~cs qo.>e asiSlm por ~ia"-agini1i' al 1 'N P con Tricomoniasisesdel 
2 '• 1...1.Smujer .. mib.\ru..¡.;W r:~an tsicruat!rocntre el S a 3S '1íde acuerdo en la población 
estudiada 

Las complicaciones en la e.r.bviuda por la infección de esic parisito son pano pmemuno, 
riesgo potenc:ial de rupruta de mcmbn:w fate parisilo es obligado~ buscar, patógenos, ron 
Nyor frecuencia se asocim Chl~-dia uaromatis 1· Ureaplasma Ureal)1Ícum. 

Su rcpoercución n«'lUtal es muy rV11 menos del S 'º de las recim nacidas pueden infcct&rsc 
al paso por el canal del rano .... , .•. 

FALLA D~ rrn¡· ...... -,.. 
- ~ti GEN 
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l'RAl"S~llSIÓS: 

Por contJcl<' ron Stef~ '~nalrs y urrualrs de pc!1ona. inf.ctadas durante la.< 
relacmnes ~y uJ •U por conlAC!D con fomito (obj"°' com.,,,;nados) o dwanle d pano. 
durante rl pa'° drl mflo pclf d canal dt pano infcaado (ralacionado con un cambio dd ph vaginal) 
incr~o 'IU frr.:uencia los cstim dr vida (malos bibitm higiáúoo!ó, p1ostitu&as) a.•'·"·''·" 
,... •· 

Periodo de incubacioo 2 a 28 cliu (con promedio dr 7 dias) en un SO~. de los infectados .. 

Penado dr 1ramimión Lo que dura la infccci6n penistmte, a vrces llios "" 

Sl'.'IO~IATOLOGÍA: 

Enf~d com.m ~enlr dd apara10 ~mitouñnario con .miomas y manifestaciones 
muy \-atia.<W, que la ~r puede considcw "Normales" los sintomas gJadaalfllalle crecientes 
de I~ inírnmoncs Pfolonpd&s 

Los sinrorms m.i1 frecum!es \'a¡;initis. aumento de las i;ecrcciones \-aginales que a vrces 
sol.unrnte se nou inmedi1!1:1>ttlle a111n ó drspues de la menstruación. Dujo fétido, espeM> de color 
amarillo, vrrdO\O, dr Nj! 'isc®d&d que piodu~ pruri1o y srmación urente, molcstias wlvare~ 
y cfüpaurenia suprrficUJ, mu..;oo \uh-ar ó labial, a menudo asin1omátic.a, ocasionalmente 
sintonus dr urrtritis ó cUlita, molcstW péh'ÍC&So dolor inguinal, prurito •·uh-ar, colritis rnacul11is 
)" eritrnu •Agirul 

En el hombre el ag"11e im-ade p1óstata. \"C\ÍCUl&S .rminalrs y uretra. con s.intoma.< como 
uretritis gonococcica ~ de distinguir de L1 'N G dr otra etiología con arcnción uretral. 
gfisacu ó mucopurulan. asociándose con &miencia 1 anomalias estrucruales como estenosis 
uretral que labra que irr.nli~ : ~ "" ,. .. 

Dil¡:n6'1i<o: de Tric~o•oau \'apalis: 

1 • ldcmificacióndd par&si1om01.~ en un Ciludiode Fro1i1 mfresco(húmedo)moontrandn 
el procozoui<i cC'C'I mcr.in»emo de sus 01gdos y membrana ondulante m IU~pensión 
salina de la scaecióa •-aginal oblmda dcl fomi~ •'18inal ó de la uretra (en el hornb~) 
En ocasionc:s IC lkp 1 cn;onlr-ar llrededor de 1 O tricbomonas por camro La laminilla 
IC cumina bajo d miaotropio OOll pooo aummto )'luz tenue primero con bajo aumento 
IOOX. lucgo l>C\:O fuerte .COOX dado que el tamat.o y fonn1 de las trichnmonu 1011 muy 
ICltlCjant~ a los leuoocit~ ic deben eqmirw por lo mc:oos 20 C&lllpOS con microt00rio, 
hay~ número de leucocitos y acasos ó IWCftles IM:tobacilos. a.1u ............. ., 
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2 ·Al 1;:1ci;••1C luJro•ido dr p<Ouo (KOll) al IO ú io "• ol f111ti• lil'l'I• un 01111 omuia<I• 
·~(1,~ld.UW. 

.l • En ob~K""' con ~ ,,.. oo.a,-. acumulación dr M>Crrción dr mal olor cok" 
amarillo, verdmo. amarilleno o gri-. espumou en la porción dccli"" del fondc de 

4 • En b l!1lJ(OU \-agjnal w cncua11n1n tif'ica! mau:a.< eri1cma1osa• como "f"'5&5". 
Frambuna.s. lnioocs bernonipcas puntif'ortne$ (como peque!\&.< pe1equias a nivel cid 
cuello la mucosa nuestra awoje.-irrMnto difuso que .., extiende basta el aoocrvix; y d 
fondo de saco time aspecto l!1-1u. que limlpfe es patognomónioo 
C.l'l,l.lt.U!\,,._aW 

S • El ph \~tW sude wr ak:aliDo ron un pb mayor de S con ran¡¡o de S-9. 
C.l\l-4.lfl 

Tambien se ~e ruliw aihÍ\t> en el medio de Diamond. bquido modificado Ty l·S-23 
las colonciones (~ o d inmunodilgnóstico dilecto (amiaJl'rpOS monoclonales) 
pueden ser de utilida-1 " " •· 

TntJ1m~10 ap«if.ro: Meuomdv.ol 
Por vía oral es d>.:az en homes)' mujtJ"eS en un 90-95 • ;,, cs11 contraindicado en el primer 

trimestre de cmb.uuL>, ~&be tr&W c.onjumamcnir a la p111tja sc•ual p1111 ~itar rcinfccción " 
t,1111.U,JI rll4.,.a."'1 
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MECAl'\IS"O l>E A{'CIÓS DE MHRONJDA7 . .Ql .. 

En el citar~ de los 11»C100<¡i.aniuncn ananobio\ d mctroniduol ~ redil« a pt odUC1 os 
imcnnedicn que d&fun d I> S A ). en poro linnpo tr dew:omponen e inacli,·an (T'icnc efecto 
bactcric:ida rapido qui! n ~e dd l&mallo de inoculo y de 11 fase- de crecimiento de la 
población bacteriana E5 aai .. o ficn1e a procaz.oc» anaaobio1, (Trichomonas Vllinalcs), y 
bactcriu anKrobW • 

DOSIS: 

1) 211 \'ia onJ IJóV1 única •'·" ILt"U•· 
b) S-00 mg \'ia oral ~ ''""" al dia por S-7 diu a.• ... ,., 

el 250mg tnsvuesaldiarot7diu ~·"·""""· .. "' 
dJ En C&10S raiilmn 2 SJ dósis única por l·S dias "'·"' 
el l SJ l ~aldiaf'<" 14diu ~" 
f) <>.'Ulo wginal (df ~)por las nocla por 10 dial, en caso de embaraw ca.•••"·ª"' 
g) soo mg \'ia •'18i!W &os·- al dia por s diu .... 
b) Crema •-.gin&! de Oocrimazol. indurc:ndoprima-lrimcsuc df embarazo (comp.~· 100 

1J18 ). una 'u 11 dsa por t>-7 noche$ n.11 ... 
i) Tiniduol 2 g \'~onl Do\Í~ünica '"y Ul\I tab ~nal del SO m¡; dos vccesll di1por 

7dw"" 
j) M~roniduol2g \'O UNl.oladosisailalac:lancia,1Uspendiendoseno111&1crnotbanle 

24"" "" 
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fl.llJO POR CÁSDIDA 

b una dt I•• cauu• mu frrcum1es dt flujo , .. ~.;nat considrrado hu~ d• I• YmBirui nof!Nll 
(lo contrario d<" lo~ opiN tlur~· y Col• qur b Candid1 ind1e1momilidad)111 crecirnientoeslá 
rcgul•do por d 111t1aholi1m0dd lacll'barilo ~·d rorynrblc1erium y por los lnCIC&llismosinlal>itorios 
cndógm<K Pllf ello la infrcáón no~ de una IUmte endógena '"º'"' 

D[SCRll"C1ÓS: 
Micosis bnutada a !u ca;w su~ dt b piel o w meml>flUlll na1oosas.,. manife91a­

ciones c!inie&> consislm en a!W., en 11 boa. im~o. whlovaginitis, paroniquias, ooicomico.;s. 
Que les fornan úlceru 6 ~ en d co.ófat¡o, tnclo intestinal ó vejiga 

La diminación bcmalógcna purd• producir lesiones en Ollos Óiganos oomo d rillón, buo, 
pulmones, bipdo, cndocantio. prócesi• e&rdiacas • orn •• 

AGDfn: INFECClOSO: 

FAMILIA Crypt~ Genrro andidadehongossemejameubln-adura,produce 
miocli<K yam::cn&: ~"1.5 Hay di•~ dr~ck cá!didaóalbicansc. pscudolropicalis. 
clisitania. sachoromyc~. ~·c-cs, ~rotonull albic.am y m psilosis 

Se dificrm m ouos org.ani.smos qut causan candidiui1 porque no ÍOlllWl pscudolúfas en el 
1ejido 

De mis de S0,000 ~de lion$os ~e. SO se reoonoocn oomo patógenas 
para el hombre n ' • 

DISTRIBl'llÓS !lll'SDL-'L: Putdt sn pan e dt la 0011 normal de hombte y 11 infección 
depende del sitio y de k>s imiunrnbles factores locales )º lil'lcmiticos 

a) locales Intertrigo, imerdigiw p&1oniquias lu manos e.puestas m nocso, al ~a. 
intcnrijo m I<» p~ h.Jmtdos dt b piel de los obesos, ropa. mujeres que practican 
sexo buc<>scniul 

b) Si.iemicos Di.t.."cles, dicu rica en c.arl>ohidrato• (dulccs), anliconocptivos orales, uso de 
antibióticos de L'!lplio ~ro oortioo esleroides adrenalts hipcr-alimenlación p&1mtal. 
algunas inrwnodcficiC!>cias (SIDA). Menopausia alrófica, r.diotcrapia, pen:j1 ICXual 
portadora de hoogm '"'.l. 1 11 1\ !'I 

TR~NS!lllSIÓS: Sa\W, por coma.."10 oon 1«1<>Ciones dt b boca, piel •-agina y heces de 
enfermos portadores, durante d pano de madre a hijo por diseminación endógena. 
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1.3 caoJidtl.<I< d1..-:mnd¡d rJ!"Jr J'H"mio dr lri.it•nr' rn 11 mUC<l~ dr inyccciunc' dr 
n.ircótico•. catncrn. in:11'm<»<>•. pnManro,. catr1t1n l'<"fllll'lC211C!o en la vcji¡(A noes1aili1J1· 
dos,,•, 

u balonor<>"iu• K NRa.~ en el IO ~.al:?~'• dda parri• 1 ambim ~le ha mcupnadodr 
la ca,i.wi bucofattlltlQ en e: JO~. ck aduh1» normalc• )º drl 111cto mtrstlllal en d SO a 70 % de 
lo• pacirntcs Se aa;ica la u~ 11C>.ual dado qur el JO'• ck paitjü masculina pretenW! 
hongos dd>ajo del prC"p<lcio • 

Sl!'OTO!\IAS: 
Prurito \"ut.v ~· '-agi~.al d<.- .,an intt"flsid.Ad. init1ciún I~ ~·enrojecimiento de acentuado 

de la mucos.i ngirW. "'-"Tcción. cs;iew blanc.a de urc-cto Rondar, purdc ob!oC'Natle placas 
blanqu<>in.a• en w ~<lk> ,¡pnaJn ,. pu<dc \vi.ar d a.sprao ck requewn (que90 a>llaj!e) a 
acuo\.1 )' profusa. sin mJ.1 oloc .:. " .... • n. • 1 11 1• ~ 

OL.\GNÓSTtCOS: 
l - Histori.! clínica det.allad.a 
2 - h&mcn trioec~co C'\-ahw>do e.&r1ctttistira• dt genitales e111emos, uginl y cuello 

uterino 
3 - Caractmsti~ mKiosc.;p;ca.s dr la lammea 
4 - Miaoscopi.a dd flujo. con IUdró~idt> de poWio al IO ó 20 ~• que revela filamento• y 

"'f'O!U 
5 - l rui.:ion de e;,..,,, ~ la ""'"·ion \"lf.tnal 
6 - Cultr.o, de S1d.cr»n s..ho-Jn.ud wn ut1IC1. en mu¡ctc> m que las que la obscrv1ción 

micro~ori~a noconfinna el dia¡móS'lico 11.r-.. e11 ¡.:ran nurTICfode seudomicdios o rnicdllt 
'~d.Wcro con t-!1st0Sf<>!O. siC'tldo ~e tuhi"o fati! económico y confiable 

..... , .. 111•:, .. 

CASDIDL.\SIS \"..\Gl!'lo..\l Rccnuu:sn:. 
Numcr~ mujer« CQ1'I candx!~\ •-.Po.al reicurtClll• p<eseita defectos de la respuesta 

inrnunimi¡, flltdiA<Ü !"'! C &Jt,;c.an!., dicha drliciencia p&retir lclacio~ con 11 producción de 
niveles anormales d<:"ad01 de PGf:.2 p<Jf maaóf.ago\ 

En al¡¡uno1 pacimlc1 d nw:c.aniimo de mduc.:1i"' por f'Gí:.2 c:omprnNk una rcspunta 
inmcdi.ai. de hi¡>(ncrw"b\údad (aler~ca) 1 antigrno1 de e albi~ 

Algun.u mujer" coo Ar.f~~.,,," de candidiu;i1 '-a¡cinal recunrnle, pa1ecm - aléf¡¡ic.a.< 
1 un comroncntr del ~de ""coml'&fino 

En forma norm&l u moxcu '~ oonti~ buófilo\ y macrófa¡¡os y d listona vasailll de 
conuai::onient• que ITTiga lo• 01¡1u>01 gmilAIC\ f1.-ortcen la acumulación de dichos alcij!<nO\ 
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TRATAMIENlO H.llJO \'AGl!liAL l'OR CANl>IDA ALBICANS 

MEDICMU:i-no PRESENTAOÓN DOSIS l' VÍA DE 
ADMINISTRACIÓN 

Nisutina 1 ab&ctu ó aicma •-..ginalc'> üdl 12 a 24 In. intravatdnal por 
IOOOOOlJI 14 dias (),7,1,10,ll,IS,2.',29) 

(Micomtim) 1 INc'.a oral soo 1111! Una a do• ~ tns vuies al 
dia por douananas (B, I S) 

(Micostatim) Crema 100 000 UJ En genitales inlemos de la mujer 
y del rompallero snual varias 
•·rus al dia (8, 14,23) 

Micona.zol Ch'IJIM •-aginaJcs 40() 111g Uno C/24 hn intrav~n.ol por las 
noches por tres dias ( 4, 7, 15) 

(G)ro-Dtltarin) Ch'Ulos •'at;inalrs 100 mg Uno e.ad• 24 hn intra"a[rinal por 
dos o trc~ ~ (l,6,7,11,23) 

Aloid Chi.ilos •~es 200 mg lJno cadl 24 bn. intn\'aginal, por 
lu noches por bes dias. 
{4,7,15,24) 

Aloid Crema 2 ~• Un aplic.ador intravaginal cada 12 
a 24 hrs ,2 a 3 scm&rW 

(4,IO,l l,24)ó mcmo(23) 

Clotrim.uol Comprimido •-.ginal 500 gr Uno intravaginal Dósis única o 
por bes dias. (7,15) 

(Canestcn) Compnm;6o •-.ginal 100 gr Uoo cada 24 In intravaginal por 
3. 7 dias (l,4,6,7,10,11,24) 
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TR.·\TAMIES'IO l'l.FJO \'AGll'\AL l'OR CANDll>A ALlllCANS 

Ml:DICAMl:l\10 fJU:.Sl:STACIÓN 

l Cancs1e11) 

DOSIS\' \'i,\ DI: 
ADMINIS~CIÓS 

Un aplicado< intraVl8i<W cada 24 
In por 1 noches (4,10,ll,14,2Q) 

Butoron.u.al (fEMS TAL) <h~ '-.ginalc:s 100 mg Un óvulo e.da 24 In 
inln...ginal por 3 aod>es (J. 14) 

Butocon.u.al (fEMST AL) Crema 2 ~~ (2 gr.) Un aplicado intn,-.giMI C'/24 hrs 
J"Of 3 noches (J,11,15,24) 

Uno c;ad. 24 tus pot 5 noches 

lJn apliador al dia intm·aginal 
por 5 noches (2J) 

200 1 400 mg por dia por 5 días 
• 2 temanas (3,ll,IS,17,24) 

Uno cada 24 hrs imravaginal por 
) nocht-s ( 11,241 

Un aplicador intmaginal cad• 24 
hrs por 3 nod>cs ( 11,24) 

Apli~il>n local m vagiru. ct1cllo 
uterino y vuh"a cad.t 24 hrs por 3 
• 4 días (7,11,15) 

6001118 cada 12 hrs (11) 
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Di (."ASOS Rt:SISH:l'liH:S: 

MEDICA!'t1E~70 PRESE.~T ACIÓN 

Keioconazol :?00 mg uhlna< orales 

Fluconazal (DIFLlJ<:A.") Capsulas de 100 ) 1 SO mg 

Miconazol lU>lctaH-a$inalC$ 100 mg 

Para candidiasi1 rrcuncntc pcniSlcrur 
Tratamimto amimicó!ico cnl 

l>OSIS \' VÍA l>l: 
Al>MIN ISTJlACJÚS 

200 mg do< vuics al dla por S a 
14 daa.< Via oral (14,24) 

100 a ISO ms Via oral Oósis 
imica 

100 m¡¡ intrn-a¡r:inal dos VClCCS 
por aanana (4,7,11,14,24) 

Keioconazol 400 mg al d11 por::? i.nmna. y despurs 1 CIO mg por dia por 6 mese~ ,,., 

Trawnicnto ~~~con US(l de ropa intrrior de algodón y pantimedias con 
cntrrpimu de algodon. cum&. de 11 parrja mllculina por detectar Balanitis 
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\"AGl~ITIS POR GARl>~EREl.l.A 

La •-aginiu• r<'' Gsldnaclls fue dc-s...,;u !"'' Gatd,..., )'DulC<quienesen 1995 identificaron 
al microor¡;mmTk' c.~s..me. ar.101>o:mrnt< llamado llamK>philu• V~is (coryncbaC101ium 
\'a¡.:insli•. •11ginJt1• a.'Ue:-ol>u tnespcc1Í>ca o t>.ncnana l 

I! t.t ... f 11 I' l(JI ,, W 

Grccn"'ooJ )º P,..:~CI p<o...,si01on el @tnnO de Gatdncrclla vaginalis en honor al doctm 
Gardncr 

Bscillus O...'<lcrlc:n micr001¡;1.1\ismo que ~ encuentra f1..::uentemcnle en la vagina )' S< 

considera idénti..:o a l!.:tooa.:ilc>s. aciiioptulus 
Es un bacilo pa..,, ~~¡'"" anano!>io de la 3 mm de longi1ud. con una estructUB y parrd 

propia que oo contint L'&biooYna_ m o-O«Wa )' c&1'11as nq:aliw, no .cesita de íaciore!o >., 
(hemina). ni V (dinudroridos 6t nicotin&miday aderina), por su proliferación ha lido tnna dr 
con1ro,·01sia en cuanw al papo! paló¡;mo en la ,..pnitis inespecifica (Es rvo moontrv esle 
mict0orglni1mo en l<l< \llfon<:'S) el p<ot>lm11 m.1y<'r OOi~ en atribuir su papel etioli>¡¡ico. a un 
microorganismo que rr. oa.s.'ones fomu rane de la flora •-aginal m pacientes asintomáticas 
11.11 •• 

!.a °'rr01i<1n ccr>i-.:<'-n~ni1is imrlica reacción inflarnatori1 y el 1bmino 11aginosis una 
aheración del ~dio \lfi" .. d •. 

!.a "~oosis por G~:dnaella. es la principll causa de secreción vaginal anormal en mujt'frs 
en td.1d rept0duain 

E ~plica el 30 ~ í de k>s casos de vagini1i1 "' '' • 
En pai~.1 des.a.'lo!UJt'1 como Estados l'rudos de Soneamcrica. Flcury reporta un 011udio 

efo:tusdo de 197S-19SO m doM< ~ narninaron mas de 2S,OOO muj0101 que padrcián infección 
vagin.il ef<C1Uindos.e cultnos ,·~n.alcs con r""11Uido etiológico por Gardnerella Vagin.afü en un 

33 ~ó Cand.ida Albicans 20 S, Tricomon.a.s 9.8 ~-

\'Al'O~'ER: E:i su rt;'mc =nificsta romo caus.11 mas liecuen!e ~ .crtción y mal olor 
., Is •aginitis incspedfi<:.?. en un 19 ~ é de 1ooa.1 la.1 mujCJcs examinadas en la práctica, ginecológica 

privada ''" 
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U11u~ auro•c> ~;:c;-d . ..,,,.,...,!) llolmc< obtcn'&ll que del 600,ó de mujcrn estudiada., 2~ 
.,. rrcscnlaron <ia."d~elb \'lf•nal•• 

!Jf3cl"cn Ru!:.Jo un ~udir en el ~ammlo de mrdici111 ¡renito Urinaria m F.Stado~ 
Unido> de Nortca...,.,ri~ cnel &fl<t I QS:. donde cncurrtn) 2.860muje1e. preo.entabutdalos positivo~ 
de ug;ni11~ i~rcctti'a '" 

En p11o¡c, dn.mol11dos romo Mnic.o L.cma M y Caldnón J rtpOrtan prrvalencia dr G \' 
de un J(µO •. m cuhr>o• ruanut1ti•u• )'en 111 ma~'Dria lor. pacientes maniliesian mol~ias. por 
otra parte TorTts A ~~ d 5<I ~- dt las narj~ ºSana.•• 1e hayan colonizadas por G V 

Otros es1udr<>1 ck P1E<>l.a » úaJci1 reronan un 10 S7 0,9 de lis mujeres que demandaron 
alcncion ~1c1 en un poll'l<'1 ni•cl de aitnción prescnwon G \'. 

u Ora Hmundcz m,.,. estudio reportó a i. Ciaulnerdl1 Vagilllliuesponsablc en un 3l 6 
"de 1.u pacientes que 1rud1tfon al primtf ni"d de aimción por manifCSW' Lcur.ona y en d 3 cr. 
ni-el !>e encontró ~~ el IJ 8 ~ ó 

La c,a:la t11o!opa ~ dcs.::ooocr ) los rosi~ 1fcrl1r<> tliológioos !oe1ian Gardnnella y 
motiiluncus n¡> (mi.."toor~anii.mo anacrc>bio ¡¡:ram neptivo inClm-.do y m1crnad&n1C11te mmil) 
que~ !LaD1 en~ flora •~na! nomial (SO o,¡ dt mujct~ prntn!ln Gardncfella va¡¡inalis con flora 
va¡,:iru! oomul , • 

Se atrihu)c al com,ltjro G . .\ M (llirdneieila •'&!;inalis, anaerobios, mobiluncus spp). 

Espr~qud1 !Ion nonnal de la "agina oonsiSUtcnlaclobacilosproducth'Os de peróxido 
que produ.:cn pv-.Ctt Cl.o:i-dadei de icido laC1ico que dt1mni111 el phnofTT141dr la \'lj¡irui e inhiben 
el dewrono de N.."1tmJ (Ga:d!lndla. C"Urtf'lororo, anacrobiosl. 1t disminuyen lactobacilo•. 
au-nl.tn las ba.:ttÑ.< con p<oducción de amina.i. que d~·an el ph y el flujo adquietc un olor 
particular Lu cdu!1< t;'itclak1 ~ dcsrrmdcn y numcrnsas blclmu \t adlúncn a su su~ficic 
("Clue-ccl!~·) El flujo d<eo/O'f ~cescar.aaistica dela vaginosis,con phdrvado ºCluc­
cclls" (~lulas guia, pa.-ticul.anncnle despoes ód roilo, (1Uperior 1 4. S ). o. '"· n,. ""''' 

[SCltRRl"ll[!\JO ASOR.'l\fAL POR GARO!li[k[Ll.A VAGINALIS: 
Sin1onu1ol<>~ fetidez •'&f:inal ºa pcs.c&do" atettrión vagiw aumentada, leuoonca. 

mclooo"ca ó xa.'11<Xf1<1ononu. ron pequd\as burb.iju (reiultado por d gas producido por el 
mcU!:>oljsmo de b&..-tcriu a.m.crobW con es.casa irritación \'llhv ó vaginal que ae tiene la ropa 
interior. c.\t. • 1l1\:s.1-.a"' 
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111.\l;!'liÓS J IC'O: 
En IQ~S Ciardn<r ) l>ul" rr<'ru•iC'lon k» crit<"lio• dr daap><'>siico para ltt \'a¡;inilí• p<>r 

GardnC'lefla \'agrn.al" (\1~ ~.....cif1c~) · 

CARACTIRÍSTIC..\S DE L.\ SECRICJÓ!' l,"..\GINAI.: 
1 • ('olor mel-Onc>fle~ (pii.ácea ocuot.1.. ~enea. y '1ta1rnlC111C1llt tiene burbuj.-

e5f'Um<'M) ·l • ,L' r• : .. :"'Mi 

:! • Octtrmi~<Íon ckl Pll \"a¡¡i!W l¡¡"U&I ó IN~'OI de 4 S por lo rq¡ulaJ dr S a S.S 
l'rCrl!•:O-· 

J • 04or a ~do al muclv la~"' liqlriduobrr porta objetos ron hidróxido de polasio 
IKOll¡ al 10 '• coo 67 a 74 ~- dr ~,.O\ 
t:t,._•¡qpT0.!1'9"" 

4.· CeJul:a.s p.11ogoo~ (cdula.s indicio guia 6 Cluc a:ll!., pisa. indicadora ú céluhL' 
cb~·c)soncélul:a.sdclr;-i1dio\~wpdlloonmiaoorpnismosgramnt'¡l81h·osqur 

en prepvación h.imedl ei solución Ylina, w cilulu qiitdialcs ~ cubrrn ron hacilos 
l!J&m negAI¡.,~ ~ocilos polimorl'Olk>Clearrs. lac1obacilos que oscurecen lo• bordC'S 
cdul.ar~(c~lula.s~os) c.1 .. ,,, .. 11.11,.,.,.., 

P~criorm<nte Esd>erbach utilin los mii;mos cri1trlo!. paia el diagnóstico diferencial entre 
flujo nonn.-.1 )' an<'mu! ror •-agini:is ~pedfi~ tricomonia..;s c&lldidia.\is 

En 198~ el Ut Caklrtc-~ himc ~ C<'I r~>:t.a.n e<10s m<'ll.J~ como ahrrruuiln di11~11ii.iic:1 . 
rápida y s.encillJ de b.tjos co1:os utihl'.a.n de los mismo1 cri1mos pero modifi~do la 1écnica dr la 
muestra pe< medio de i sc>po! ,. 

TR.\ TA~fl[!\10 POR GARDS[REl.L.\ \'AGINALIS 
!\.fctroniduol1~!:> S<'J mg \' O C/I 2 hn por 7 dia\ ,, "111•."' 
!\.fctronid.1wl 250 rr.g Ci8 ba por 7 dias ~és dr &limemos"'"~"" 
Mctroniduol 2 g:r D U \' O )' ~ir a las 48 hn D U " 1• 

MC1ronid.u"I ó\\J.IOS \-agir\!Jes S gr C/ 12 hn • S dias ó SOO mg 
Cn4 hn 1 la no.:~1 IOdW "''' 
Clind.amiciru JOO mg \'O C/B In • 7 di&•, igual .W dicu qut ti mt'111>nidawl 

"''" 
Clind.imiciru 2 ~í crC1!'.1 ~ g:r U '"18 C'n4 hr1 • 7 dill5 ... 
En ca.so1 de rtsim:n .. -ia c!indamkina JCl'J ing C/I 2 hrl por 7 dias º'' 
Ampicilin.t 500 mg C/6 hn 1t 7 dia.s 6 ampialina 2SO IT'8 CJ6 In ll 2 ICfllAllll5 V.O 

Crfalo1rorirw 5C'J mg C/6 ha " 7 diu ~. 
Tctraciclina 250 mg C/6 hn x 7 dia.s e .. 
Clotrim.uol (cL":C1ten) ta!:>~ ,-ag¡ruJes C/24 hr1 por las noches por 2 semanas .,., 
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5,.cJ~n ~ cols mcomraron culti"os nrp1im~ dcs¡lllé~ del tratamic111<> en se, mujer e' 
lratado con csqucm&> por 7 dias pero M>lo un 46 ~- en lo~ que recibieton una M>I• dosis de · 
mc1roniduol 

D;sdo que la m.ayoria de w partju K'u&b de mujctcs infectada> albet p el micio111¡,:ani>nll' 
m la uretra. en la ae1u&lid&.i K rucmicnda trawnit:nlo simuhinco ex>n igual d1»i~ ,. ,,, 
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l.\4.:'urrun1cnh~~tmut ~m1 .. m.i .,:.1rl1.·~ olP~1~·t• 11\a" ffl·,ur111r l'Ul1htfll1•t1\ ttdr 1.:c111,ulla !-'t'lll't 111 
)''º itinti:vlo~1ca rcftridJ comur.u.rnlC 1 una ll:rt -'t~·il'" rn la M''1C'íllln ~rnital, que: t~ r4m!-Ídl'l ZUl;1 
como C\C<iiH ( lctmÍn<' 111tJ\ \.U!•¡ttl\t• t> anl'tmal ('<•r fa racirnlc) 

.: ,·,U r• ::!•S:-0 11 

O.tiido a una ~ran 'arit<Ud dt 1"~tnfe.:c101.o~. l>1C1niano M1cotico l'aruitano y viral 
~"' irrit&ntl' Ó no irrit.tM~. a;Nnrw.dC'I dr rruritCl (l $C11!olCÍOO UIC01C' )' lcs,ionc'° \'\J)\'Bff~ qur 
combin.in y ptO\O-.:U \Ír.tNTU~ d1\t:'f~ : '. · ·· i~ :: ,. 

E\ CQmun ti u~ de l.tuc~r:r.: tfi1.1j11) C('n!-idrt&ndC\la t<'mo 5oecttcion \'aµinal c'ccer.i\a fll' 
Y!lguiMltnta (JO. ;14) f'C'd•tr1'fo"" moco. ru~ t~!o(I o drlfado, mal definido que ~ll· ~i¡:nifira 
blanco 

Limiundosc con esto b l>grologi1 del poblnna. por lo que con el objno de ro.itar hacer rl 
uso inadCC"Uado denta p¡la~ra )'con el fin de luiccr clan la nomcncla1u11 de lu \'aricdadt·~ de 
cscunimícnto \'o&e"ÜUI se us.ua:1 lo\ tirmino~ que• continua:ión se c\roncn 

Uiicorrca (del gr Lculos, bb.ncfO ~ rhrin. fluir, 1113na1) flujo blanco 
Xantorru (ck Xanto y v rl>On fluir) flujo amarillo 
ClorOrTu (d¿ p chlora.s \ftlk cl&1e> rhcin fluir) o flujo verde clam 
Rodorrca (Rodo rrefijo del!" tfl!'dl'!<' lll!>al flujo IO!-lldO 

Mdanorrca (Prc:fij:> dd mcl<" n.c:la·n nepl') del ~1 tht"in flui1) flujo !oelll!oO aru11~t' 

Mi.\orrca (ik 1!f roo.:o rl>cin mf•O fluir) flujo muco!oO (blrnorrca) 

La combinación de ~os pcnniic r<J'ltSÍOn d~ ~tic~ di•·nws Xantomixonca, éuandu d 
flujo n muco~. filn.atc )· amuillo (ccr.iciti~) "; 1h.:• • ~. • ~ 

El ori¡;tn del ncutrim.~to µ:-Jul purd~ '""' whar, H¡!inal Ó c~f\ÍCJll y Ía cau'3 foh1li>¡,dra 
ó palológica en el que es & primordial imrona.ncia iden1ificai ~intoma~ ·~,signos c~pccificm 



HIPOTESIS 

u ot>Knacion chnic• .k! <J.."llrrirrurnto t1cnital pami1e hacer un d1agm»1iro diferencial 
cn11e el norm.il) Paio~-i<o rui oi11 j'Mte lo• ~lodo• dr labomono rermite el dia¡pióstico de 
certeza 

De 1qui la impon~ cnun piimCf ni• d de 11mcit>n de ron elación de los hallazgos cliniros 
y de llboratorio con un tr111l!Wmo ldcruado y utisf.aorio r inre-gral de la putja 

kegurandose 1.51db:itodt11N11n1pn11ia adrcu1d1 ron un ahono cn costo y tiempo al 
disminuir en fom11 comidcnl>lc la aonicidad del padccirnicn10 cenioo\"lginal 
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OBJHl\'OS 

al GENERAL: 

1 - Prc~cnir y conuoi.' :a Ir~~"" dr i.«te..-ión •·aginal anormal en la población 
dnc.:hoh.t.!>icntc drl lnllnU!o. quema' fTccumtc:mrntc está cx.ruesta (edad rcproduc1i\'a) 
con •id.l SC'CIW actn·• 

::? - Scfufar C\Ulo "'-"' IMwr.tom&> >·~g.no'rn&.' comunes que prrvalccrnen losdif1entcs tiros 
dc flujo ul(i!W anoon&l 

3 - Contribuir al mtj«a:ni"'1o ai la calidad, atmción )' tratamiento )' las condiciones de 
bic:nnw de la pobtaoón 

b) CSPCCIHCOS: 

1.- Propotcioov infonnacion y orimtación tS~fica atreves de 11 identificación de los 
agmtc~ p.al"1;cr.os rr.t1 frccum1r1 en su incid~n..--ia 

2 - Dct~se oponuru:ncrrlc la po!>larión dC'lechohal>ienlc en ri"go, sus ponadurcs y 
c:ont&CIM 

3 - Estmlcccr d conuol OfOllUOO en los casos dr1ect1dos )' sus con1ae1os 

4 - P..:onNtiu: kn critcn01 de Uatamicnto en relación a signu,, linlonw )' resuhad<•s do 
laboratorio en orden de ~uncia 



1 • l 1d1.1 d« idmufic•;><•n 
~. tl.1~ft(l!o.J'C1"'n.a:Jr, 

) • Anl<'Nrnlo .,;nt.:"·'*l:MIÍCO• 
~. S1nrnnu• 
~. f\ploiracil•ri ~Ín«~1ca 
ti· l\nuh•Joi'd<l•~"•h••'<• 
1 • l\ni1Ji•il<1' ·d~ U O ( 

11 • llu•r•.••. .. . . . 
•> • lnfrc""'J~d<' co<t<cmit&ni. 
10 e Di•¡:nÓiri;;o ~ uamnit11tc• 
11 . Sc~imicnl<' ~& b cw&cion 
1 ~ · Obscn 1dont"s 

CRITERIOS DE l:XCLUSIÓ~ 

Parirnrt frmrnino qur: 

a) Se cn.:urntr1 con ~o rr.msirual 

b) ll!)J rc;;ibido 1rua:,úm:.• rnc.!:;<>& N.1.e de aniit-it\1icci1 siMémicos dos semana~ ¡irnia~ 
al riludlo 

e) Sr lu)·uWiudo ducha ·~na! ó h1~·11mido relación i.eiruAI rn las úhimas 12 hrs pré-.ias 
1 Ja nploración .,ir.e..~·:& 

d) Sr programo su cita ) no arudinon rn mis de dos ousiones a su ronrrol 

e) No 1c~iaron d estudio t:q'!Of&ción fü.ie1 y/o ir atamiento medioo 



oun:RIO~ I>[ [1.1!1.USACIÚ!\ 

1 • P'1h1Jcioo dttedlollalittmtt "" adw:ma al cooi;uhono ~ 

: • llon1hrn en ¡¡a>eial 

.l • l"o >< pfncnto a conv.iha ~ tumo matulino 

4 • Acudio • consuha fuen del peoodo de tiempo comprendido en éste CS1udio. 

S· Emtivuo 

6 • Puerperio 6siológico 

7 • Cuno con mf'crmcdJd rnlla:n11oria pel\it11 

8 • Enftrmcild sistemiu m 1n1tamicmo 

9 • Bajo rnwnimto Hormonal eslrogénico. 

1 O • F ucu del grup<> ck edad n1aMccido 

11 • No reunió w rondicio~ esreofie&S de inclu •ión 

12 - ANndonó rn1amicn10 

13 • No~ realuó ntudi~ ck b.'x>ra1oóo 

14 • BajJ •'Olunuria 



l'LA~[S l'ARA llE\'AR A CABO LA IN\'ES'l'IGACIÓJ'li 

2.- Laitar. awmpo y pobbrióo. 

U.pr Chn:~ Ho!pital "Dr IW'ad Bub1 ac.mpo• ISSSTE en Cuautl&. Mordos. 

Tiempo Ma)O a Octubre de 1994. 

Pol:lació:I El umaio de Hliadio esta (onnado por mujrrH que est.in adscritas al COO· 
suhorio no 4 de tnedicinl famili111 Tumo nia1u1ino que acudirron a consuhL• 
poi primna \U O Cll forma tub-..alle a consulta CD loa meses de ~YO a 
Ocnbedel~. 

J.- Cri1triot dt lllduift: 

e) Que dirron tu con1n11imim10 )' coo¡inación rv• el limado del cuntionario dr 
recolcccion de dAtos y acquron tq>loracion ginerológica i;omplel&, prC"ia explicación 
cid meto.lo de atudio )' fin dd mi.sino 

dJ Escurrinunto $f1lÍ1al &nofTl\IJ con o sin sin1om11ologi1 •'lllvo•'88inal indepcndicn1emen1e 
dd tiempo de c-.oo.cióa y/o uawnicmos ¡¡inecológic.os previos 

e) Se inclu)-aon ~es aUbila que KUdiaon a coll5Uha c:on las carac1cristica del inciso 
d 

I} Que continuaron con IUl cilas de contJol, hasia la toul re101ución del problema inicial con 
una ~ploncion CM«dOgica llOl1lll1. incluyendo euidado, cristalino, inodoro. 

4.- lnst~<> de rcc~ de dalos 
El imtrumemo de rccolttción de dalos ronsta de {l) páginas oon 17 inc:OOs que se 

asbdi•iM en la sguime forma 



MAHHIAU:s \' Mt:TOIK)S 

Tipo dt ~ludio: 

El pr~te e<tudl(l se re"1111•m lacluuca Hospiw "Dr W1el Barb1 Oc.ampo" del ISSSTE 
en Cuautll l\torck" con ~;1er11~ femrnin&• d01cchohabier11~ 1dcri1as al comultorio No 4, que 
1CUdinon al Kf'i•io de nwdteina gninal flltlili&r m d tumo m11utino que labor• de 8.001 14:00 
de los man de IN)O a octubre de I~ 

TcrUrndo como pv1meuo d $udio de ncunimiento genital anormal, secuencial de las 
mujcrdo q..., prcsettaron algun¡ 111111ifcs.11Ción por lo menos 1Ubjcti•'8 de iCCrcción vaginal. 

De 1CUcrdo 1 Ll púamidc de población de 714 aaijercs comprendidas entre los 20 a 40 allos 
de cmd, sc tomó un 10 'ºde la miJml dWonos un toul de 7J pKientesaestudi11 con vida llCXUal 
ICli\'8 

Sin toll\3r m cucm1 la rthg;ón. ~Jldo ci\il, paridad ó historia Gincco-0bs1Clrica par• fines 
de aN.hsis clinicos se como con b infOOlllCion oompleu de 24 casos 

En un.a s.tla de comuh1 se efcctuaroo en el siguiente orden cnlrC\Ísla dirigida, explo11ción 
fisica gine.:ologka. nau.:nicmo medico inical ~ c-51udio de lal>o111orio prC\ia cita 

En b s.cgunda consult1 se •-alorlfon los resu~os de los estudios CUJ111do los metodos de 
cxploracion Ñeron nonn.aJn ó nep1i''OS se dió de alta a la plciente. pero si alguno resultó 
sospechoso ó positi>o) era cons>dnado de aho riesgo i.c indicó un tr1tarniento especifico. 

Se tOllW'on como criterio\ de nclur.ion hombre- m gcncTal, mujcrH m~>rcs de 20 lllos y 
mayores de 40 ~· w 'l"" no• d1t1on w con.rntrnumto o coopnación pu1 llcrw cuestionario 
dirigido, anbaruo ó trau.mimlo sinecolOgico reciente a la fecha dd estudio y/o 11111grado 
mcnsuual reciente 

Se contó con la coopcnción dd ptfK>rW del llbo111orio quimcs Ñcron los encargados de 
111pervisar las l«turas al miaoscopio ck los froti• m frnoo, linción ck gr11t1, pruebas y reporte del 
p11rón microbi.ano 



El rc~~IH•dcd~¡;nó~aco final..-N~ cn:-l lt'ludiosdc lal>ora101111 rr.ali1.ado~ en las mujeres 
con sospecha oprutbn dr enfrm><dad ccf\ico» asina! rn ranicular Oujo .-a¡.tinal anormal referido. 

El rrsuh•do de E•plofacion fisica ~ rcgisuó de manera que clasificarnn la.< mujeres en tres 
grupos 

: ·Con 1.0srcd11 de cnfmncdad cenito-\'aginal 

3 • Da1os lirmti de enfmncdad 

l.~ 
C!J -c:r: a 

l..J.J 
Q 

. "'( 
...:....J 
-i 
~· 



METOOO 

Z • Fucn1rck luz durcu a lamaadt oploración con lampara dt pie, por dctr&s y a la derecha 
o izquierda del medie<' y cuyo haz lurñnoso se centras li en el introito. 

3.· No se rcal1ur1 ast<> •lll•v pnio. )'A que este anastrui el Oujo conwniname de la 
\'Ul\·a. que n ~mnnal paia el di&gnolilico dinico "'"" 

4 ·El méchco cld>e csiai !ICRtado en un banco (tóratorio ó taburete) a una altura tal que 
coloque su lrnc~ .,,..., a ni\'CI cid introito •·aginal 

S.· P~ión (ñnccologica la mi.s ideal En condiciones que se requiera un examen vesical 
del tercio supaior de la pared alllcrior lfistula o para reponer un utcro desviado, n 
MCesirio la posición gmucubiul Bipedntación cuando no se corrobora la eústenaa de 
un polapso sospechoso."'" · 

6. • Guantes prcíaancmente deKchablcs 

7.• Espejo •-.ginal sin lubricamc e .. " 

El n~n comimu con la in;J'<"ClC'n de la vuh·a, ~·el pcrinl'O metódicamente pal'a no omitir 
ninguno de ellos 

u inpccción de la •'\11•-a se inicia con monte de vawl, •'Ul•·a en conjunto, situación y grado 
de abcnura. caractcrislic&s de los danenl05 que lo componen, srandes labios, ninfas. vestíbulo, 
himen. wnra. coloración de la macosa •wv. En las •irgenn o nuliparas .Un en posición 
ginecológica la '"" .. se prncma cerrada lno se , .. d vestíbulo) si eiósten prol1psos se ven 
formaciones a ua•n den imroito 

u scpuación dr los lat>ios rntnO<es ron el indice y el pul~ar nos permite observar de delante 
a atrás ditoris, orificio, wctnl ~· los de las (dindulas de sl;mc himen y orificio vaginal, orquilla 
vulvv y ano, a los lad05 labios ~ )' mayores, gl&ndulas de Banholin "'·" 

Se oominúa con impccci<>n de la ··~na y cueno utrrino siendo tolo poaihlr c::on espejo 
vaginal lcusco) obteniendo los siguicnlcs dalos en •·agina aspecto de la mucosa. ICl:fCICÍoncs, 
tumores, étc 

u vagina se dCSCTI"be como un órgano dt paredes rugosas y resistancs que limitan una 
u•icbd estrecha o •irtual en w nuhparu )' dt puedes lisas 5Ul\'CS y blandas con ca•idad amplia 
en multipuu, coloración nonn&l jrosado pil1do) ,,. 



1:1 ~,.11ncn del cucll" ctln~dcr.t '"lurnc-n... forma. e.olor. 1upt·11kic. con~i!ttcncia, Olificio 
nlernu )' tcaccionc:• 

•l \'olumcn. ruede~ pcqud'to. mtdiano o gtVldc (pcquello rn adolcscen1cs, 111andc en 
mulu¡wu 

b) 1 orm.a. ci1cul1r o cihnd1oc<'niu en n1lip11a•. alargado, ho1i111nlal 6 cilimlricn en 
muluparu 

e) C-ok11 rn"1Jo p.ahdo ~anlc al de la ·~ina de 00101 unifo1mc 

d) Superfic~ b:u oormalmtfl1e. es inc¡,"UllJ. 1!>01lc>nada rn pmce'°s inflamalorios c1ónicos 
en c:ucinom,u ccnicalcs o dc•¡;1.11rs punrnalcs El cuello sano es liso, brillante 

e) Consisteocia del hocico de lcnu. se n¡>lor1 con la oli•·a drl histciómelro Es clá.<1ica, 
finm, bl.tnduzca en el embva/Cl. durL lcflo1.1 m infihracioncs u1cinomator.as 

!)Orificio memo, cirrul1.1 cr. nuhrv~ nW o mcoos desganado m multip111a.~ casi siempre 
permeable en muhipar~ U-hat-rtual es ba)'l.I clect1opiónde la mucosa endocenicalque 
ap:ucce como una zo113 rijil.a. que K d~aca drl 10.a palido dd cxoccf\i~ En 
condicic>~s Jlollologic.I• \lna la cantidad 1· Upt'C!Cl del mow ccnical (tapón mucor.o 
cef\ical l. um.ancia 111colo11. mu~ adhnrntc. ~mejantr a IB ciar a dr hurrn 

Lm fond°' de s.aco \~n.tlcs '°" cua110 amerio1, poS1ciio1 )' lalcialrs, derecho e iiquicido 
Son superficies conc111~ d.-r1e~"t>lcs blandas. no d'11orosu. más profundo el posterior que el 
anterior ) '°' Latcrale\ rodean al cuello utmno que se mcurntra en la parte media n •· 

Palpacion. compccn<k pal;:13cioo dclal>domcri, tacto \'&ginal. palpación combinada abdomino­
vaginal 

Del utcrn se deicrmirwi situación, •·olumtn. forma, superlicic, consis1encia. movilidad, 
sensibilid3d 
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TECNICA USADA EN EL LABORAl"ORIO DE LA UNIDAD 

1 - Toma clt 11 mwsira en oondiáonn ya rcfmdas 
LuniniJJa qw desputs se lillc (frocis).,. s.:ca, se fija en fllllll de mechero de Bunsm, 

se cillc con coloraNn dr Wllcla ck genciana. kipol. ufianina, alcohol ac:ctona al 3 % 
pre>"io la•-ado en cada 11111 de las 1incionn con 18111 

Obscn'Kión .. microsaipio eon 11111 gou. KCilc en imntnión. IOOX. 

2 - FRESCO 1!11"' + • y pam •• prdnneDa \-.ginalis, proleu¡, esiafilococcos. Undida. E. 
e oli. KltbsieUa. protcus 

3.- Culúvo 

- Agar sansrr (J¡Jam -) 
-EM.B (sram·prOINS) 
- Sal y manito! (CSllfilococco. albus. aueus). 
- Biw.· (~y IC\adunJ) 

4. - Siembra y lectura a las 24 horas 
Si DO IC iderlcifican gamcnes 1C 181q1 bioquímica. 

- Ura (prOlcus) 
- Mio (medio. indol. omtina) 
- LiÚ"aar. lisina, bimo) 
- Kliger. 



lO 

RU'Ol.t:<HÚS m: U l!'lifORMA<"IO"i 

(ºlTSTIOSARIO 

l.· Ficho dt idtn1iíiucicio 

1-Nombr .. 
~. F.dad 
.l ·Ce.lula 
~ • E<tado Ci\11 
~. • lkupacion 
6 • Domicilio 
7 ·Tiempo de c-olución de pa:kcimirnt<> 
1).lm~s 

8.- Tratomientos prc-iot por infección \"a(:Ínol 

1) Sr 

11.- llibitos ~nouln 

9 • Tipo de ropa intcñor 

b)6nieses 

b)No 

1) Nylon b) N)lon con algodón 

10 - lli¡;icne 

a) Ba~n di;irio ~)Uso de tamp<>ncs 

c)másde6~ 

e) Algodón 

b) llomo ada ttrctr d1.1 d) Uso de duclui \'aginal 

111.- Anttc~tatn GiaK•ol»trtrico' 

a) Menarquia 
b¡ CtclC> rrom~io 
e) Rt¡rular 
d) lrrt¡rular 

ti 1 \' s " 
O Ge51a 

(!)Para 
h)CN!ca 
i) Aborlo 
j) Obito 
k)F UR 



I\' .• ra.ASU'l<"A('IO'.\ t'.0111.IAN: 

11 • M<1odo anlKllnCcpti"' 

a) Nin~un<> 

bl Aro~o(~•I 
el R11rn<> 
d) llonnonaln oralts 

\'.· Sinlomas 

1:? • Car1c1tm1icu 1d'cridu. flujo •-asina 

a) l.~1,JC(lrlU (bfmro) 

b) Mclanorrca (gris) 
e) Xan1orrca (anwilo) 
d) Cloronca hcnkl 

ll • Asp«to rd'nido del Oujo •·apnal 

a) Grumoso 
bl Liquido 
el Esp<.o 

I~ ·Olor referido flujo •l!ÚrW 

1) Inodoro 
b)fdido 

15 • Can1id3d 

al Abund.tnte 
b) Moderada 

16 • SintotNtologia 

1ISi 
b)No 
e) Prurito 

ll 

e 1 llonnonms inyce1ablcs 
f1 D IU Clcu. Ana Lippes Loop) 
10 IJuirúr~ico 
h' e oi1 us intmuptus 

e) Mi~onca (mucoso) 
f) (s.anguinolcnta) 
e.I (1r1ruparente) 

e) Olor 1 ¡>ncado post-coita! 

e) \'ari1blc 

d) Ardor 
e) DispaurcrtÍI 

~·:.~ 
t .. ¡ 
(!) 

&.t 
C) 

1.J..1 
o 
~ 
-../ 
-.J 

i1 



17 • P.fod1íu:.1cionn con el ciclo 
menstrual 

1) Si 
b)No 

VI.· bploncióa Gillt<olósk1 

18 • \'uh.·.a 

1) Normal 
b) Eritema 

19.· Uretra 

a) Normal 
b)Anomal 

20 • Glandulu de 8 U N S 

1) Normalc~ 
e) Anonnalcs 

21.· Vagina 

1) Normal 
b¡ Eritcm.1 
e) \' esiculas 

1) Anormal 
b) Edema 
e) Eritema 
d) Friable 

e) Eruojecimiemo 

d)Edcma 
c)Puntoshcmorrigicos 
f) Otros. 

e) Sceteción purulenta cndoccrvi· 
e.al 

f) Aus.cnc:ia de mvix (histe1ccto­
mí1) 

l!l No llC visualil.a (nubil) 



21 - Lesión CaWal 

•) Eclropión 
b) Quislc de Naboch 
e) Pólipo 
d) lAucopluia 
e)l.b.aón 

24-Citl~ 

a)GI 
b)Gll 

25.-ANEXOS 

a) Normales 
b)Gnndes 

26.- Foados de 11CO 

•)Libres 
b)Ocupldos 

27 .- C&nctcristicas ~ c:qilcn6o 

- Color: 

a)BWico 
b) AIÍllriDo 
e) Gris 
d) Sanguinolmlo 

-Canlidad: 

a) Abundanrc 
b)Modcnda 

-Alpeceo: 

a)Uquido 
b)Cirumoeo 

)J 

f) Sin lesión ap11cn1c 

8) T lllDOfláOr. 
h)Delprro 
i)f:tollión 

e) Glll 

e) Dolorosos 

.t) Verdoso 
f) Café 
g) T raruparcnte 

e) Escasa 

e) ElpUlllOIO 



·Olor 

1)loodmu 
b) •cudo 

\'IL- Labonlorio 

ZS • Rcsuludos de la!>ofa1orw 

A) Dctcmú11.11ci0n Ptl 
8) Pruebas de Amitw 

1) Positiva 
b)Nega1iva 

C) Eximen en &neo 

1) Ullcocit01 
b) Cclula, l!IJia 

D) Tinción de Gram 

1) Lac1obacilos 
b) Cocos gnm ~·ambles 
e) e.cilos cu~ gram nq¡.ui•"Cn 
d) Cocos gram ~r.-os 
e) 81cilos gram neptiws 

E) Patrón Microbimo 

1)1\.fi><10 
b) Tricomonas 
c)Monihu 
d) lne5pccilico 
c)Vu.J 

e) Olor a¡..-"''"!" 

e) l.cvaduru 
d) 1 ricomonas 

f) Célulu guia 
g)~·adu...s 

h)U\lcocitm 
i) Otros 

f) B1ctcriano 
g) Cocoidc 
h)Amiba 
i) lle~ 
j) Cl1midia 



\'111.· CitoloJia t:atoliati .. 

2'l • Rcsuludo de ll O C 

1) NI sin infección 
b) SI con infección 
c) Nll coa infccc1on 

JO· 8ÍO!"ÍI 

J 1. • P11olo¡;ia 1srci;1~1 

1) Obe>idad 
b) Diabetes 
e) Hipotiroidismo 

32 • Diagnóstico 

1) Especifico 
b) Inespecífico 

33 • Tratamiento 

1) Especifico 
b) lnespccifico 

J.I • Seguimiento twu la curación 

1) Si 
b)No 

JS 

d) Nlll con infección 
c)l.>isplüia 

d) Alteración dc la est.itiai pel•ica 
e) Infección urinaria 
f)OUos 

e) ln1füidual 
d) De pucj1 

L'I( Asptt10t tti<CK. rinr:0t dr i•• rsti11rtón, ronsrntimirnlo iníonn1do. 
( Biowpricl8d) 

Dcclanción de Hclsinló 
Adoptada por la l la Asamb&ca Médica Mundial, (lldsinki 1964 ), misada por la 291 Asamblea 
Médica MIOldia.l (T olio 1975 ))·cnrnmdadapor la 351 Asamblea Medica Mundial (Venecia 1983 ), 
y la 411 Asamblea Media Mundial (Hon¡¡-Kong 1989) 



ISTllOULtC:CIÚ~ 

LI mi>1ón del mn!tW es •-cbs por la t.alud de la humanidad, sus cooocimicnlos y su e-0ncicncia 
deben dedicar~ 1 b re.a.lt1..acion de n11 mililon 

LI dcclancion de Gmebt1 dr la Asociación Médica Mundial sd\111 el dtber del médico 
"Velar ~hcitarnnire >· ante todo P<'' la W..d de mi p1cicntr". 

El pr0¡.>Mitodr l11mmig.acwnt..omcdit.1 en i.-reshumam,ses mtjm11 los procedmlirnw~ 
di~"Tlósrico ter1;.>cut1.:os > pr"'cnti•o~ ) 11 comprensión dr la etiolo¡¡i1 y palogenia de la 
cnfcrmcJ1d 

Este trabajo de f'rerum..;a dr ri<:Ummien10 8rnital 1nc>nnal en la pacirntr en edad 
reproducti•·1 rea!iz..ajo m la Chnica llos.pital Dr Raf1rl Barba Ocamro" del ISSSlT en Cuautl•. 
Morrlos, no ín•olucró ninglin nrs¡;o para el pacienlr )'1 que "clusi•·amenir fue un uabajo de 
im-estigación media con d fin d~ico )' f'lr'\'tllli•·o )'no tiene •'llor diagnóstico o lriaprutico 
directo para b pcnora sujr11 a imn1i~acion 

Sr realizo la imntig.acil>n pot Medico Grner1l íamilia1. b1jo l1 supervisión de un üini:co­
obstelra que asaoró duranl< codo d uaN¡o re.alil.ado 

Sr respectó su intefri~d del "'1 humano sujrlo 1 im·<!'tig•ción rrs¡ruardando su intimidad 
y reduciendo al rrunimo el ñecto dt la invrsti¡:ación sot>rr su inlr¡.:ridad füica, mrnlal y 
p<nonalidad 

Sr informó ade.."U1damr111e 1 c..ada parliCtpantr dr los objtti•·os. métodos, bendicios y 1ipo 
de exploración que el t1tudio imrhca. con d con~tirniento •·oluntario y corucienlr dr la pacienlc 

Cumplidos los requisrtos de cons>deraci~ ~icas s.e procedió al estudio de investigación, 
cumpliendo asi IM principios cnunóado~ rn rs11 dcclanción 



llORAIUO 

8:00 AM 
1 

14:00 P.M 

)7 

DIAS DI: L.\ SEMANA l"KONOGKAl\IA 

- E.nu~isu 1 pacimtes ginecológias m edad 
rq><oducti\I captado• en la consulta diaria 

• PflUlilicacion familiat 
- Eduación ra111 la salud 
- Dtlrccion oponu111 rara C ACV y mamario con 

canalización rara ntudio de papanicolao 
- lnterr~atorio pata elaboración y limado de 

ClJrstionario rn estudio 
- ln,estit<ación de conuclo y fac1ores 
predisponmte~ 

- Ellpl0111CÍ0n ginecológica complrta 
- Esp«ilic.acion de 5«reción vaginal 
- Em10 1 labo111orio para estudio rtiológie-0 de 

escurrimicnw ,·ag¡llll anormal 
- Enuc¡¡a de material y equipo utiliudo 1 C E. y E. 

por cnfennaia 
- Laron::s administrati\"as Urnado de expediente 

diniw. informo diario del médico 
- Tra1amicnto médiro inicial de acuerdo 1 diagnós· 

tiro prc1io 
- Ciu de b paciemc para control subsecuente y de 

IU pareja 5"U&f 
- Medida.• prc,·enti•·as 
- Recorrido diario 1 bospi1aliuciiin de acuerdo al 

sn-.icifl as1gnadc• de las principales espccial1da· 
des en b unidad cirugia gencral, ginccoobs1e11icia 
Medicina intC"mll y pediatria 

- E,·afU1ción del cues1ionario, resul1ados del labo­
ratorifl ~· ñicacia de lratamimtos 

- Eswiistic.as 



Mayo 
1 

Julio 

Julio 
a 

Asosto 

Septiembre 
a 

Octubre 

Nm.;embrc 
a 

Diciembre 

• Enun;5ta dirigida. cxplonición ginecológica Estu· 
· dios de laboratorio y nwnicnto medico inicial 

• laOOralorio y exploreción f!Ínerológica de conlrul 
Trewnimio especifico, tnwniemo de parej1 Se 
inicia recopilación de Bibliognlia y disdlo de la 
imutipcióo 

• \·aloración dr resultados. comparati•·o con 1r11a­
mi1111os., sr inició elaboración de tésis con L~soria 

de ginecólogo dr 11 unidad en inlegTBción de datos 
de Clidula dr información. Elaboración en borrador 
de tesis 

• Condusión y correción dr tésis por· Titular. asesor 
y jefe de rnsd\anu Impresión rn imprenta de 
tan 



1 • Br¡•o ria"mci• fr¡n¡:11<a 

Z • Dr fh¡\C1 Ortw\<' J~ Luis 

3 • l>ommgucz 1 rujillo Leonor 

4 • Jimencz Gome1 C11~in1 

S • l\.luci10 C clon GTq;oria 

6 • SaJg¡do 81u1ii11 Ofclil 

1.· \'ara Crn.an1cs Luis.a 

1! • ( arrci\o Jimcncz ( UIUlhcmoc 

.\IJ 

Qui mica 

Gintco-obstc1fa 

Tc'cnie11 labo11toriS1J1 

Enfmnrra General 

Técnie11 labo111orist1 

Enfermen General 

Enfmncra Gcnrral 

Epidrrniologo 



4(1 

l\IAn:RIAI., ArARAlOS \' t:C)l 'IPOS l 11"11.17.Al>OS t-:~ 1-:1. 'l'KAHA.10 

. ·~' 
m: 1:'1.\'t.:~, IGACIÓ!\' . 

~ • llan.:o d< .alrura 

3 • Banco giratorio 

4 • Esptjo ~~rW dr e us.co 

S • Gas.a nicril 

6 • Hr~rcromctro 

7.- lloja.s de ~~ bonJ 

8 • Jnsr.alaci~ del coruvhorio So 4 del JSSSTE ni Cuaurla, Morelos 

9 • Umpva de chi;:orc 

10 ·Mesa de aploracion 

12 • Plu~ arormca 

13 • Sibuu de &!godon 

14 • TCcnicas espccifiQdu poi lal>or11orio de la unidad para la idmrificación de agnire 
causal 

1 S • Solución fiiiologic .. 



.. 1 

PrO(lramados ~- prnuruniados por el ISSSTE. K raliz.ó URI ldettión cuidadoSI pua 
solicitar kn n1udoos dt laboraiono que K etC)-cron neccsarioi para lot fines de es1e trabajo. 

Adapund~ a las ncoesidadcs de l!Unlra clinic. Por lo que no w logro en un 100 'ó el 
objrtirn a demostrar lo pWado 



DATOS U.: ll>t.:l'fffflC"AC"IÚN 

Dr Ch.im Ortullo Luis 

C. Dominguu Trujillo Leonor 

Eriikmiólogo 
Mimpción 1sssn Cuautl• 
Dtrto de i.alud pública 

Té! 2·1S-IO 

Gineco-obstetra 
Adw:ripción ISSSTE Cuautla 
Tclf 2-IS·IO 

Tf.."llica l1bor11oriS11 
Adscripción Cuautla 
Tel. 2-IS·IO 



DISTRIBl'C'IÚ'.'lii POR t:DAI> Dl:I. GRl;Po t:XAl\11'\iAUO cm.; 
ESC'URRl'.\llESl O GENITAL A!"iiORl\IAL 

GRUPO RANGO DE EDAD NUMERO " 
:?C•. 24 llflt>~ 

:? 2S a 29 años 

lO 1 J~ afo~ 

4 JS a 40 años 

TOTAL 

fuente CCdub de Rccole.xión de datos JSSSTE Cum11l1 



4.\ 

l"lt:l\lf'O m: t:\"Al.l'A('IÚ~ m: F.SClllllUMU:r.aota:NHAI. 
A~OR\1 .. \1. E!\ PA<"IEl"Ht:S ES"l l 'DIAl>AS. 

llUlPO No.DE 

"· PACIDOT.S 

J- 2 1.3 

6~ 9 ns 

M.Udeb~ 13 S4 1 

999~· 

hicn1e CMub rrcoltccioo dr.d11oi 1sss11: · fuautl• 



44 

TIEMro Dt: E\'01.UCIÓS DE ESCllRRIMIENlOGENllAI. 
A!'iOR~tAl. t:N FAC:U.:Nn;s t:SHIDIADAS. 

Graroca No.1 

38% 

TIEMPO 
So.DE. •;. 

P AClEl'ff[S 

3..,.... 2 13 

6 ....... 9 37.~ 

M..odr6~ 1) ,4 1 

TOTAL· 24 9'J.9 "· 

Fucnie Cédula de reropilación de datos 



4(1 

l:'\11( 'IO UI. \'llt,\ SD.l 'Al. t:N l'A( 'U:N 1 l'.S l.S lllUIAllAS 

labia ~o.3 
Fucnlc. CcJula Je recolección de datos. 

l:OAD NÍ'MERO 

16 4.1 

17 4 17.0 

18 2 83 



47 

Mi:TODO DF. Pl.:\SfflC"AC"IÓS J.A!\lll.IAR l'TIU7.Al>O l'OR l.AS 
PACIENn:s EN ESTllDIO 

TabbNe.4 

l'tlÉTODOS Nl~MERO "· 
Quinitgico 10 41.6 

Sanll!C1odo s 2011 

Dlt.: 4 IC>b 

-
Ritmo 1 4.1 

Hon1MXWcs Orales 1 4.1 

llmoonalcs 
1 •U 

lft)«Uble. 

Coitui ln1mupru1 1 4.1 

tfü1ncc1ocnia 1 4.1 

TOlAL· 2~ 99.S% 

Fucmc CCdula de recopilación dt dalos 1555110 Cuautla. 



·1 

48 

C'ARACIERISTIC"AS m: lSCTRRIMIENlO GENITAL RU"ERll>O 
Elli PACIE~TES ESTUDIADAS 

COLOR s(:MI.RO .Á 

Alr..a.'i!lo .. 16.6 

Transpveme 2 1.3 

BW!co JO 41.6 

Mucows 1 4.1 

Verde Clvo 1 4.1 

Combinado 6 2S.O 

TOTAL 24 99 7~. 

Tibia So.! 

fllmtc C"o.tula de 1ccolC".cion de da1°' ISSSlE Cuau1la. 



l'ORn:~T,\Jt: m: CARA('Tt:KISl an.s t:!'li u 1:Xl'UHlAl'IÓN 
<aM:l 'OLÚGK A DI::. l'ACU:N·I t:.S EN ESºl llDIO. 

---·-
•S.00%·.: ---· 
•0.00%. f--~--

1 

35.00% ¡ l 1 
30.00"'¡ ¡ 

t 1 

25.00"'¡ ¡. 

20.00"-¡ ! 
1s.oo-.. 1 

10.00,.,i ! 

j 1 

¡ 1( ·<1' . ·.. -_ .. ·· \,- .•. · .. -· ¡ 
• , 1 l .. 9 /~ru·-filF-·-,_ ... _ 1 

l/-t :~ l.~ '~·; -~-6.00"-Ll 
o.oo .. 

A.· Blanco 
B.· Amarillo 
C.· Verde d&ro 
D.· Transplmllc 
E·Muc:oso 
F.·Gris 
G.· Sanguinolenco 

1 1 i . -_ - - n ·_ · •.. -. . ,,--:-:;.i_ ¡ 

8 

416~• 
166% 
41% 

12.S% .,,. 
12S% 

4.1% 

e .E f G 

COLOR· 

Fuente Cedula de ~ de d&los ISSSTE CU8Ulla. 



so 

l'OHn:N'IAJt: m: Sl!'\IOMAS \' Sll llEl.A('IÓN ('ON El. NllMERO 
m: rA<'IE~n:s ESlH>IAl>ASC-ON t:S<"lllllUMIEN'l'O 

GENITAi. ANORMAL 

Grifica No. 4 

845.B llo 

,~1 
_ _..,.-- /A 54.1% 

·--------- ,/ 

A· Con s;monw S4 1 '' 
B • Sin s;nromu 4 51 'lo 

Fumtc Ctdul1 de rf<'olccción de dl101 ISSSTE Cuaull1 



SI 

PORCE~lAJt: IU: SISl'OMAS \'Sil REl.AC'IÓl'\ <:O!loi EL NlrMERO 
Dí. PA('IESTES t:STllDIADAS co~ t:SCllKRIJ\llENlU 

GENITAL ANORMAL 

Gnfiai No. 5 

·~;>-j 
¡ .-· --= 

¡-
1 

·1 

8 7.6'1> 

FALLA DE ORIGEN 

A· Prurito SU% 
B·Ardor '6% 
e · IMpaurcnia h % 
D·t.Wdedossilllomu 30.7% 

FllClllc. Céóila de rcicolca:i6n de datos ISSSTE, Cllllllla. 



ESTl!l>IO m: u:rl.OR.\C'IÓS GISECOl.(JGICA l~l>l\'ll>llt\l. ,. 
Al.TER.\CIO~E.S DE ÓRGAlliOS GESl'f Al.ES E.S PAC"lt:NTt:S 
Esn:o&AD..\S cos ESCl 'RRl~ll[l\,O GENITAL ANORMAL. 

\r'VL\'A Vlll:lllA GIUdlllu 
VAGINA CERVIX B.ll.N.S. 

N•. No. N .. No. No . .,. •;. % . ,. •;. 
Coa hallazs°' 6 1 3 17 
P11ológicos 2S 41 12.S 70.8 

Sin ba!WgM 11 14 :n 11 1 
P11ológjros 7S 100 95. 17 s 29 1 

TOTAL 
24 24 24 24 24 

IOO~ó 100~• 99 9~1• 100~~ 99.9% 

Tabla )'lío. 6 

fumtc de rccol«ción de d11M ISSSTt Cuautla 



l:Sll'UIO Ut: t:Xrl.ORACIÓS GISJTOl.ÓGICA INl>l\'IDllAI. \' 
..\Ut:l<ACIO,lS Ut: ÓRGA:>iiOS G[,ll"ALt:S E!"ii PACIENTES 
ESTl'DIADAS COS ESCURRIMIE1'10 GENll:AL ANORMAL. 

\TL\'A llJlETRA 
GIUd .. 

VAGINA CERVIX B.11.N.S. 

N .. No. Ne. No. No. .,. . ,., .,. % •1 • 

Coa ballaz¡¡os 6 1 3 17 
l'alológicos 25 4.1 12.S 70.8 

SinhallulM 18 Z4 2J 11 7 
P11oló(lirot 7S 100 9S. 17.S 29.1 

TOTAL 
24 24 24 24 24 

100•¡, IOO'° 999,·á 100'~ 99.9, .. 

T•b!Ji No.6 

Fucnte M recolección de d&1os ISSSTE CIWllla 



u:slÚ:\ n:R\'ICAI. •:s t:Xrl.ORACIÓ~ GINEC'Ol.ÚGIC ¡\ m: 
r .. Kn:~n:s t:sn 1P1A1>As. 

Gnili<a6 

4.10'11> -
8.30'11> 

4.10% 

29.IO'll> 

29.10"' 

N\'.™EllO % 

Earopioo 2 13 

~dcNlbocb 1 41 

lJkcncióa 7 291 

EzOIKJa 6 2S.O 

Sin lesión apuat!c 7 241 

~o 1 4.1 

TOTAL 24 99.1 

Tabla !lir.. 7 

Fuente Cdul1 de rca>lr«ión de dalos ISSSTE Cu1utla 



SJ 

GriíK• 7 

20.80~ 
Paucin Microbiano 
R~o poi' llrora1orio 

NllMl:RO 

M'a1o 6 

T~ ) 

Moniiat s 

Bacteriano " 
CocoOdt s 

º""' 1 

TOTAL 24 

Tabla No. 1 

"' 
2S 

12.S 

201 

16.6 

208 

41 

99.l"ó 

Fucme Cédula de 1ea>icc06n de datM ISSSTE Cuautla 



GÍ:ll~U:l"'iif.S P,\"IÚ<a:!'liOS AISl.AIMJS •:N n11:1'1\'0 n:H\'U ·o 
\'¡\(;!~ • .\l. ,. Sl 1 HU.A< ·a()~ (·o~ •:a. NllMUm u•: l'AClt:Nn:s 

•:s·l ll>IAl>AS. 

Grir1u 1 

o. 

A 

' i 
1 
1 

L ____ , 
--·--- -- ---·--------' 

A·l\.fmo 
B·Mocri!W 
(' • Coooidt 

2S ~-
201 ~-
20 ••• 

O· 81e1<ri&N 16 6 ~-
E. Tricomonas 12 S ~-

GÉR.'lt[NES 

F • Es.úilococcus Coagula.Y• 4.1 , .• 

Fucntt Ce.lula de recopilación de dato~ ISSSTE Cuautla 



SS 

1'11'0111: .• H.\IA\111 'to \li.Ott ·o ttAnO A t.A l'A( ·u:Nt t·: 
Gl~u·oa.ú<;l('t\ t:l'li t:SHIUIO 

GriíKa !'lo. 9 

&4 ... ¡' 

!i2 ... j 
1 

~ . 
,, ________ ] 

so ... ¡ . 48"'1 
46% j 

. 1 

44,,. í 
42'JI. ! 
'º" 1. --~·-

' ' 1 

''n·-,-¡ ¡ ¡ j 1 
• ' 1 1 ¡ ¡ . J 1 

L4_1~1 _______ . ----· 
13 11 

TRATAMIUfTO 

NllM.ERO •/. 
EJ¡icci6co 13 S4 

fnHr«jfico 11 4S.B 

TOTAL 24 99.8 "· 

Fuente Cedul& de recolección de datos ISSSTE Cuautla. 



Sb 

RELA(]Ó:'\ DE PARE.JA SEXl1AI. ACTllAI. \' l'KAl'AMIEN'IO 
Rt::CIBIOO. 

PARE.JA l' Tll.4TAMIC1'o"TO Nl1MCRO •1. 
AA.ldiooa • traWDÍmlo 6 2S 

No KUC!ieron • 1n11mm10 17 701 

So ticnt p1•c11 1 4 1 

No acudieron 1 uatamicnto ~o 
17 70.8 

!<.>tomaron 

T•bi. No. 9 

Fuente Cidula de recolección de dato~ ISSS TE Cuautla 
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Al'liÁl.ISIS \' ('()~(-1,\ISIOl'liES 

Se es1ud13lon =4 r•Clmt"' r"lu~CT>1fo~ 41' pac1cnt"' que 11<\ rcuniCTon los caracteriSlica 
cond1c1onad•• pau C'tud10 En un penodo de \ta~" a Octubre de 1994 

Se tom<' com<• ron~<> dr cdid d~r I<>• :l• 1 40 alllls I_. ma,·01 liecurncia concspondió al 
l!fUpo de edad de lo• ;s a 4(1 aii<» ( ¡; mujc1"') con un po1centaje del 54 % l'lbla 1 

u cual w oblu'-o lo llj!Uimte 

Media aritmClica e 6 
Mcdi~ 6 
Moda O 

La c-olucion del &."Uf1lmic1110 genital anormal con mayo1 f1ecucncia fué de más de 6 meses 
con un pot«OUjc de 54 1 'º(de irujcres) Tabla 2 y gr&lica 1 

Mrdia uitmtfia = 8 
Mediana 11 
Moda o 

El tipo de 1opa interior mi~ mirle.ad! poi la~ pacientes rn estudio fué la ropa nylon con 
algodón en 79 1 ~• (19 pacirnl"') )' 5010 16 6 • • (4) u1oa11 algodón t'<clusi\'&mcntc Gralica 2 

El inicio de la •idi snual acti,-. w prn.cntó ron Dll)'Or frecuencia en el rango de 17 a 23 dos 
de edad y en menor frecuencia en los s.iguimles rangos 24 a 27 lflos Tibia 3 

Medi11ritmética e 2 1 g 
Medillll 2 
Mocil 1 

los mélod01 de planificación famili11 mas utiliz.ados fueron Quirurgico oon 41.6 "• ( 10 
pacientes) un 20 8 ~.sin mélodo) un 16 6 ~ó con D.l ll. Tibia 4 

Media aritmftica ª l 
Mediana 1 
Moda 



f 

1 .- car .1;:1<m1t• ª' drl cKunim1rn1011mi1al refnido p111 l1 p1cicn1r rn r51udio cone~r<mdr 
1 la color1ci<•n Manca llniwrrralconun 41 t.•o,1ma11lla mun 16 t.•;., c11mhinada Cl>n un H "·• 
G1afica ) y 111>1a ~ 

Mrdia anunctica 4 
l\lrdilll.1 > 
Moda 

Porcmtaje de S>ntllrna• posilnoi. K obtu\inon en un S4. I ~ó ( 13) y un 45.8 no refiriú 
nin¡iuno (11 racirnl", Gr~fica J 

El mayor porcer.ujr dr s:nTollllS referidos roncspoBdm al pruriro con 53 8 ~¡,)'mas dr d1>s 
sin1onw con un 30 7 ~ • 13 J llbl.i 6 

u lesión ccniW mas ITecumremmtr mc:on1rada fur ulceración con 29. 1 ~- (7) rrosión 25 
~- de ... población rn estudio un "'1ión ~mir Grifica 6 y labia 7. 

Mrdia antm~ka 4 
Mediana 4 
Moda O 

Parrón microbiaoo re1t1hldi' p.'l l&rora1oric1 m ordm dr ITrcucncia nú~to con un 25 ~• (6) 
monilia.sis con ::?CI ~¡) ba;iC'rivio con 16 6~. Gr&fica 7 Tabla 8 ' 

Media aritmética 4 
Mediana 4 5 
Moda S 

El ~n ~to~eno rna• ITttllrnlr m cuhi'o «rl\icm·aginal de pacirnlrs en rsrudio 
conrsponde miuo rn 25 •;. rooniliu ~· cocoidr con 20 11 •;. cada uno y bllCteriana ron 16.6 ~í 
Gráfica 8 

El tipo de rrat.amil'fl!o ~o al pWrnlr tónccologica en rstudio fué 6J>Cclfiro rn un 54. 1 %; 
int•¡in·itico 4S R •orifica 9 

La relación de pvtj1 K\U!1 at"Tual ~ rl tnramirnlo rCC1'bido fué el siguirnrc Acudirron a 
tnwnimto en un 70 8 ••·no acudieron 1 trllAmirnro pero lo torMron 70 8 % ( 17). Tabla 9 



Medra an1mc11ca 
l\.ledran.1 
l\.l<>d• 

111 :?S 
11 s 
17 

..\nahm) cun.:lu'>loll<'s El ~udio de la ccolllSJa microbiana de la vagina humana idmlifica 
al~na< nrc.:in com<• sambi~s ino"'-os (lactobacilos acidorhylus), otms pató11enos (neisscria 
@onhonocu) rmCfltrll que otros se coloun en una pos.ición in1mncdia 

Enconirandosc d"-cr.u ~e• mictobianasmn carac1cri<ticas dr p<•lcncial raiol!cnicidad 
difcrcnlc•. acomra'andosc o no de manifc<taciorlr' chnicas de acuerdo a inlCTVcnción conjunla de 
divcr\M factorr~ 

La flctmfoS!UÍS IC"gUlach J'OI el dcsanollo adcruad,, de procnos inlrracti\'OSetl la.• CSJ'CCiC~ 
) el hucspcd. por lo que ~ proc~• inflama1orios y 11 rcacthidad del huespcd adoptan diverws 
aspectos "'~un ª!.'ente J'Jlo¡;cno 

DcaquilaimpottM1Cl.lldcsiclrcosi<tcma».a¡;inaldclarerwnamcs1udio~ámcondicionc.'­
fisiológias Ó palOIÓfÍC1.S) C(lm<I SC drl>c J"OCcdcr J'lf I dctcrmirwlo l:studi<•~ M'ncillUS pueden 
propotcionar info1TN01ón util p11111 solución del problema'"·'" 

ESTA 
SAUR 

Tf:S\S 
ll LA 
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~ftdiin1t' rl ~tud10 dr in\~'1IJHCu1n •r.al1.' .. du m mujrrr' drrtth<•hAhirntt'- r11 rdn•I 
rrrmdu~tÍ•a W CMClu)e 

1 • l'n «currinbcnlo gmital abundante no es sinónimo dr enfmnrdlld ya qur ésla aparece 
en el periodo º'"latori<>. en paciC'nlr. con cctropión o cuando w realiza terapia 
csuosnuca 

3 • Siempre dd>e im~ane el diagnóstico clinioo )" de lahoratorio )' no basa111c e11clusi\a· 
mente en el cs:udw núcr oscópico del nrurrirniento stnital 

4 ·Generalmente la rii<>lo¡µa n muhiplr como w obi.crn en los rcsuhados dt éste trabajo 

S • Frecurntrmcnte niS1r la &!.Ociación de una infección •'&#nal oon una otnical y/o vulvar 
1an10 que senrr J.lmcntc llC habla de cenito\'1~ini1is, vulvo\'lginitis ó crrvicn· 
\llhouginitis 

6 • Pua el d:~ico micro!o:"ópico de infección t. obtmrión de la muestra se hati de la 
pued •~na! para Cindida Albiwis del forní~ poS1crior pua Trichomonas vaginalis y 
Gvd~ella •"at:inalis 

7 • Ante la pre~ de e>rummienw gcnital los r>.&m<ncs qur dcl>rn inclui™' a pai:ic de 
la Colr<KCoJ>i• )"la citologia 1011 prucbu del olor, fioti• en fresco, coloración de Gram 
y especial cuando a.si "' ~nminc 

8. Ehrall!Tllcnto ~e debe-na snesredfiroadmiásdctmn sicmprcprnnitc lasnomias 
higiernca.\ ~a1.~ 

9 • El conocimiento del problema y el imcres por parte del paciente, de los médicos y de la 
pobbcion etpucsu 1 rin¡;o es uno de los objc1Í\'OS de estr estudio 

10. Educación SC'.'tal 1 población aNcru no sólo derrchohabientes sobre lodo 1 ni\'cl de 
llmción p<irnaria cómo ofljc1i\'o principal 
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