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MARCO TEORICO

FLUJO ANORMAL O PATOLOGICO:

Se considera como Secrecion vaginal excesiva sanguinolenta o no, Con MOCO 0 PuUS ESPESO,
fétido 0 inodoro, wTitanie 0 no. acompatado de prummio ¢ sensacion uremte, ocasionalmente
dispaurenia

Segun Fleury: Cuxco padecimaentos originxs ¢ 95 % de todos Jos casos de flujo anormal o
infeccion vaginal

En orden de frecuencis decreciente:

Vaginosis bacteriana

Candhdiasis

Cerviciti

Secreciones excesivas pero por bo de mas aormales.
Tricomoniasis

Factores que la isfluyes:

- Posparto (laceracion obstetrica).

- Actividad sexua!

- Sustancias quimicas (duchas vaginales, desadorantes, jabones, espermicidas)

- Estilo de vida (Ropa intensor, mion, algodon, tampones, higiene, exagerada)

- Cuerpo extrafio (dispositivos intraunerinos, tampones, diafragmas, pesanios).

- Hormonales ex6genos (anticooceptivos orales)

- Enfermedades sistematicas (Diabetes Melitus, uso prolongado de antibioticos, estados de

tnmunosupresion)

- Infecciones
3) En edad reproductiva’
Tricomonas vaginalis, Monilias 6 cindida albicans, Haemophytus vaginalis,
(Gasdnerella), chlanydia-tracomatis, herpes simple, trcponema paltidum.

b) En b pubertad y menopausia
Gonococos y muchos inespecificos.

¢) En | recién nacida, virus de ba varicela

d) En s niflez cuerpos extrados

ala'muBAMRAP RN



Se ha visto un notable mcremento de infeccion de vias urinasrias por agentes patogenos de
transmision sexual en los 0 ahos, (chlanmydis trac is, Neisseria gonorrhoae, tncomonas

vaginalis y ureaplasma uralyticum. asi como o uso de espermicidas aumentan ls susceptibilidad,
quiza porque altera La Gora anacrobia normal de s vagina aw

Flujo fmsologico,
La flora vagina! de la mujes en etaps reproductiva esti formada:

- Lactobacilos de Doderiein de los que se han idemtificado 27 cepas diferenics
Aparecen a las 48 horas posieriores al cacimiento y se pueden observas hasta el final de!
primer mes, desaparecen en lis niflas para instalarse micvamente en la adolescencia y
permanecer hasta ks senectud

Estos lactobacilos contribuyen s mamener un ph dcido veginal (3.5 a 4.5) lo que impide ¢!
desarrollo bacteriano Este dado lictico 3¢ forms al desdoblarse e gluodgeno existente en las

céhulas epiteliales vaginales

- Los componentes del fujo ﬁnologoao incluyen agua, electrolitos, células epiteliales de
descamacidn, é5d0s grasos OMgAnicos, compuestos de proteinas y carbohidratos.
arsg e
- El equilidrio del medio vagina! presenta modificaciones durante el coito, dado que la
humedad que facilna ta relacion sexual, produce un trasudado del epitelio vaginal que
cleva el ph Ademis el eyaculado seminal sumenta ef ph a 6-7, o cud! persiste por dos
horas y vuehe graduaimente a ba normalidad en un periodo de 8 horas o,

Lavagina y I flora microbiana representa un ecosi que conti esta cambiando,

condicionado por: R
o FALLA DE ORIGEN
- Accion bacteriana mediarte sus metabolitos
- Accion de las inmunogiobulinas existentes & nivel de la mucosa cervico-vaginal.
anaras,e
El flujo fisiologico es de coloracion hiatina flocular, de viscocidad elevada, aumentando
discretamente durante L ovulacion, no provoca sintomatologia acompafante, también aumenta en
embarazadas y durante I excitacion sexual atme

Flora bacteriana normal
Gram positivos Difieroides, bacilos de Doderian, basilius.
- Subnilis, estreptococo, no hemotitico, lactobasilus acidophilus



Gram negativos  Neisseria catarralis, ncissens fiava, bacilos ooliformes

Hongos
BAAR

Levaduras saprofitas
Acobactenum Smegmatis

Ouos Se encuentra tambien y pueden set oportunistas. Stsphiylococcus, epidermnidis,
estreptococcus atfa y gamma, haemophilus vaginales. a.».m m

La flors vaginal se paede dasificar:

Permanente.

Transitoria

Imermitente

Etiologia

Microorganismos endogenos que se recuperan todo ¢l ciclo menstrual
Lactobacos, corynebacterium, difteroides y estaphylococcus epidermidis y
aureus peplococos

Gérmenes endogenos que aparecen en un detesminado momento del ciclo
menstrual

Germenes endogenos de apanicion ciclics (Gardnerella vaginilis, streptococcus
bets hemolitico a»ws

Fluo fisologko Embarazom 30, cichea, estimulacion sexual Smegma

-3 18

En la vagina existe un exudado normal formado por.

) La secrecion de las glandulas mucosas cervicales, moco mis abundante en
los dias que preceden y siguen a b ovulacioa.

b) La descamacion vaginal compuesta de oélulas de las capas superficiales
de L vagina que desprendiendose con a Juz se mezclan con el contenido de
la secrecion cenvical, con oéhulas ded epitelio pavi y poliestraficado

¢) Secrecion vestibular o la mezcla de la secrecion de fas glindulas con las
células vaginales descamadas, se une o producto de la secrecion de la
glindula de Bartholin y vestitulares menores Enestado normal y enausencia
de excitacion refga (00i10) 6 supuracion de bs secrecion de éstas oélulas, es
M’\Kﬂlbﬂﬂl cimm
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ETIOLOGIA FLUJO VAGINAL

Patologico. Vulva, usetra, yaptina, cenvin

VULVA
Candidnasis, Tncomoniasis secundaria a besiones del tracto usinario alio y
" URETRA
Gonorrhaae, infeccion inespecifica, clamydia, tri Hniasis daris »
lesiones del tracto uninano aho, lesiooes intrauretrales
VAGINA
) Cand:dusis, ticomomasis. Gardnerella, cuerpos extrafios, cambios semiles.
CERVIX: ,
Gonorrhoeae, nfecoon inespecifica, berpes, clamydia, erosion, polipo,
secundaria & bessones supracenicales
Flora Bacterians Patégens:
Gram positivos
Estreptococcus hemolitico, Esta filococcus coagulasa positivo neusmiococo
Gram negativos
Neisseris gonorhoeae, haemophilus, ducreyi, borvelia, haemophilus vaginalis
(Gardnereila vaginahs)

Hongos Mycobacterium Tuberculosis
En campo oscuro Treponems pafldum
Protozoarios Tricomons vaginalis

La flora vaginal Patoldgica se puede clasificar

- Microorganismos exogencs Nesseriae gonorthoeae, chlamydia, tracomatis treponema
palidum

- Microorganismos Endogenos Candids albicans Gaidnesells Vaginalis anaetobios,
micoplasma, sp



ANTECEDENTES:

Trichomonas Vaginalis

En 1836 Donne Alfred (1801 -1878 ) descritié el microorganismo condcido como Tricomonas
vaginalis Pero su importancia como factor causante en una forma frecuente y molesto de vaginitis
1o se conocio hasta hece pocos aios. de hecho hay quienes todavis creen que sin la presencia de
ciertas bacterias patogenas. Ia trichomons no puede producir inflamacion

Fue Hochne en 1916 quien insistc en la plmc!panon dcl ptolozoano en los wndros de

vaginitis, los cuales obsenan la resotucion mediante la eny de trich g por
medio de tratamiento con los medicamentos adecuados o

Esta infeccion es muy cormun y se calcula que hay 2.5 de 3 millones de casos por aho. Un gran
porcentaje de éstas mujeres esti as:Momilico

En una clinica para enfermedades de transmision sexual Melellan y colaboradores informa-
ron que 100 de 276 pacientes consecutivas presenaban tricomoniosis. m

ETIOLOGIA:

Trichomonasvagina®ts Orden flageisdo Genero trichomonas. Distribucion cosmopolita,
anaerobio unicelular. genero protozoenos Pasisito flagelar provisio de membrana ondulante con
4(3, 5) flagelos que recorren su costado hasia el axostilo y generalmente un citostoma

RS RPNINTR S

Sus flagelos confieren movilidad con aspecto caracteristico de tirabuzon, tiene cuerpo de
forma redondeada o piriforme y mide de 7 8 30 micras de fargo (20 m) por 4-15 micras de ancho
(promedio 7 micras) auzaiam

Se describen diferertes serotipos de tnchomonas vaginalis solo se le conoce en fase de
trofozoito, no se ha encontrado forma quistica de parisito, se reproduce por fision binaria
longitudinal, con division mitotica ded nucleo  Vive en vagina, uretra y prostats

nLitatLm

Varias especies de

Trichomonas pueden parasitar diferentes animales peso solamente tres se relacionan con el
bumano T Tenax T Homus (parisito frecuente en e intestino del hombre) y T. vaginalis, siéndo
ésta altima |a urnica que se relaciona con enfesmedad

Otras especies
T buccolis (especie aislada en la boca)
T. columbal (variedad encontrada en aves afectadas de difteria)



b clongads (1 Buccah)

T elongada (espevic paraviio en lo mas gemitales de bovinos)
T Intestinales (T Howminis)

T Muris (especie encontrada en ¢ ciego de 1a 313) arinvem,

Epideruologia Tnchomonas Vaginalis
Drstribucion cosmopolita frecuente en todos los cominentes y personas de todas las razas
especialmente en aduhios con una mayor incidencia entie mujeres de 16 a 35 alos.

En z0nas en se han obtenido muestras en los Extados Unidos 1a prevalencia de infeccion en
pacientes clinicos ginecologicos ha licgado al 50 % estando presentes en un 3-5 % de owijeses
asintormaticas

Las Trichomonas se han aistado en ¢l 30-50 %% de las mujeres con gonorrea y N. gonorrhoese
se fogro recuperar en el 31 % de las mujeres con Tricomoniasis.

En México en 1989 se notificaron 110 107 casos mevos de tricc iasis, tasa de incid
131.0 por 100, mil habitantes Incrementandose Jos casos dursme abril, julio y octubre.
Principalmernte en los estados de Chizpas, Verscruz, Baja California y Osxaca. ai.sum

La frecuencia de pacientes que asisten pot cervianaginitis al 1N P. con Tricomoniasis es de!
%o Lasmujeres embarazadas presentan este cusdsoentie el S 8 35 % de acuerdo en la poblacion
estudiada

Lascomplicaciones en la emmharazada por Ia infeccion de éste parisito son parto pretérmino,
riesgo potencial de ruprurs de memmbranas Este parisito es obligado para buscar, patogenos, con
mayor fiecuencia se asocian Chlamydia tracomatis y Ureaplasma Urealyticum.

Su repercucion neonata! es muy rarz menos del $ %6 de las recién nacidas pueden infectarse
al paso por el canal del parto w ¢ m



TRANSMISION:

Por contacte con secrecsones vaginales v uretrales de petsonas infectadas durante las
relaciones sexuafes ¥ tal vez por contacto con Fomites (oby inados) o durante el parto,
durante el paso del mo por ef cana) de parto infectado (nluuomdo can un cambio ded ph vaginal)
incrementando su frecuencia Sos estilos de vida (malos hibitos higiénicos, prostitutas) axrunn

ne

Periodo de incubacion 2 a 28 dias (con promedio de 7 dias) en un 50 %4 de los infectados.
Penodo de transmision Lo que durs la infeccion persistente, a veces ahos. o

SINTOMATOLOGIA:

Enfermedad comun persistente del aparato genitourinario con sintomas y m-.mfeslu:loncs
muy variadas, que 1a paciente puede consideras *Normales™ bos si gradual o
de tas infestaciones prolongadas

Los sintomas mais frecueres  Vaginitis, aumento de las secreciones vaginales que a veces
solamente se nota inmediatamente ames 6 después de s menstruacion. flujo fetido, espeso de color
amarillo, verdoso, de bajs viscosidad que produce prunito y sensacion urente, molestias vulvares
y dispaurenia superficial, mmacion suhar 6 Labial, & menudo asintomdtica, ocasionalmente
sintomas de uretritis O cistitis, molestias péhvicas o dolor inguinal, prurito vulvas, colpitis macularis
y eritems vaginal

En el hombre el agente omade prostata. vesiculas seminales y uretra, con sintomas como
uretritis gonococcica iwpositde de distinguir de UN G de otra etiologia con secrecion usetral,
grisacea 6 mucopurulenta, ssocGiindose con frecuencia 8 anomalias estructuraies como estenosis
uretral que habra que imvestigar zann e

Diagnéstico: de Trichomooas Vaginalis:

1.- Identificacion del parasito movil enun estudio de Frotis en fresco (humedo) encontrando
¢l protozoario con movimiento de sus flagelos y membrana ondulante en suspension
salina de la secrecion vaginal obtenida def fornix vaginal ¢ de la uretra (en e hombre)
Enocasiones s llega a encontrar alrededot de 10 trichomonas porcampo  La laminilla
se examina bajo el microscopo con poco sumento y huz tenue: primero con bajo aumento
100X, luego sexo fuerte 400X dado que el tamafo y forma de las trichomonas son muy
semejantes a los keucocitos se deben examinar por ko menos 20 campos con MICroscopio,
hay gran mimero de beucocitos y escasos O susentes lactobscilos. aurerminnmm



- Al agregarse udionsdo de potasso (KOH) a) 106 20 %6 al fiotis libets un olor anmnada

8 pescado ane
3 - En obsenacion con espeyoe s¢ obsenva scumulacion de secrecion dc ma! olor colos
amuarillo, verdoso, amasiliento 6 gni P en la porcion declive del fonde de

SBCO ~nnmm

4- En s mucosa vaginal se encuentren tipicas mascas eritematosas como "Fresas®,
Frambuesas, lesiooes hemotrigicas puntiformes (como pequefias petequias s nivel ded
cuello la mucosa muestra evojecimiemo difuso que se extiende hasta el exocervix; y e
fondo de saco tiene aspecto granulas, que siempre €5 Patognomonico

ST RISTR S N §

5.~ El ph vagina! suele ser akcalino con un ph mayor de $ con rango de $-9.

Qaam

Tambicn se puede realizar cultivo en ¢l medio de Diamond, liquido modificado Ty 1- S-23

las coloraciones (gram-Giemsa 6 o tnmunodiagnostico directo (amicuerpos monoclonal
puedcnscrdcmxhdad anm

Tratamiento especifico: Metromdazol
Por via oral es eficaz en hombres y mujeres enun 90-95 %, esta contraindicado en el primer

trimestre de embararo, se debe tratar conjumamenic a I» pareja scxual para evitar reinfeccion o
IANINISUR-R 1.0 § 1)



MECANISMO DE ACCION DE METRONIDAZOL..

Ene citopl delos AN anae1obios el metionidazol se reduce a productos
imermedios que daitan el DN A y en poco tiempo se descomponen ¢ inactivan (Tiene efecto
bacteriada rapido que €3 independvente del tamaho de inocalo y de la fase de crecimmiento de la
poblacion bacteriama  Es activo fiente 8 protozoos anaesobios, (Trichomonas vaginales), y

bacterias anacrobias «

DOSIS:

8) 2 ¢ Viaon! Dosis Gnics ave iwnmm

b) 500 mg Via oral dos veces al dia pos 5-7 dias av.wse

c) 250 mg tres veces al dis por 7 dias ~nunsanx

d) En casos resistentes 2 gr dosis unica pot 3-5 dias aiw

e) | gr 3 veces al dia por 14 dias o

) Ovulo vaginel (de S00) por las noches por 10 dias, en caso de embarazo axinmm

8) S00mg Vis vaginal dos veces &l dis por $ diss. ov

b) Crema vaginal de Clotrimazol, inchiyendo primer tramestre de embarazo (comp. vags. 100
mg), una ver a dia por 6-7 noches cuim

i) Tinidazol 28 Via oral Dovistnica an.y unatab vaginal de 150 mg dos veces al dia por
7dias o

j) Metonidazol 2g V.0 unasola dosis enla Iactancia, suspendiendo seno mat
24 hrs e

&




FLUJO POR CANDIDA

Es una de 1as causas mas frecuentes de flujo vaginal considerado huesped de la vagina normal
(lo contrario de lo que optna Hurley y Cols que Is Candida indica morbilidad) su crecimiento esta
regulado por ¢f metabolismo ded lactobacilo vel corynebacterium y por los mocanismos inhibitorios
endogenos Por elio L infeccion no depende de una fuente endogena axnm

DESCRIPCION:

Micosis imutada a las capas superficiales de la pied 0 las membranas mucosas sus munfuu-
ciones clinicas consisten en aftas, en la boca, mertrigo, vulvovaginitis, paroniquias,
Que les forman tlceras 6 seudomembranas en ¢l esofago, tracto intestinal 6 vejigs

La eliminacion hematogena puede producir lesiones en otros érganos como o rifion, bazo,
pulmones, higado, endocardio, pedtesis cardiacas m i ie

AGENTE INFECCHOSO:

FAMILIA: Cryptococcaceae Genero Candida de hongos semejantes a la levadura, produce
miceliosy carecende ascospores Hay diversidad de especies de cindida 6 altacans ¢. psaudotropicalis,
clisitania, sachoromyces, endomyces, myootonuls afbicans y m psilosis

Se difieren en otros organismos que causan candidiasis porque no forman pseudohifas en ¢l
tejido

De mis de 50,000 especies de hongos sproximadamente, 50 se reconocen como patogenas
para el hombre n e

DISTRIBUCION MUNDIAL: Pucde ses parte de la Bosa normal de hombre y La infeccion
depende del sitio y de bos mmunerables factores locales y sistematicos

1) Locales Intertrigo, interdigital paroniquias las manos expuestas en exceso, al agua,
intertrijo en los pliegues humedos de la pied de los obesos, ropa, mujeres que practican
sexo bucogenita!

b) Sistémicos Diabetes, dicta rica en carbohidratos (dulces), anticonceptivos orales, uso de
antibidticos de amplio espectro cortoo esteroides ads enales hiper-alimentacion pasental,
slgunas immunodehiciencias (SIDA), Menopausia atrofica, radioterapia, pareja sexual
portadora de boogos assrannn

TRANSMISION: Sexual, pof contacto con secreciones de la boca, piel vagina y heces de
enfermos portadores, durante el parto de madre 3 hijo por diseminacion endogena.



La candidiasis dicemindad prutde provenit de lesiones en Is mucosa de inyecciones de
NATCOLCOS, Cateteres. iMIavennsos. PercUtancos, cateteles permanentcs en ls vejiga no esteriliza-
dos i

La balonopostis sc hallan en ¢l 10 %9 21 25 %, de Is parenn Tambien se Je ha recupersdo de
12 cavidad bucofanngea en ¢ 30 %« de aduhos normales v del tracio miesunat en el 50 8 70 % de
los pacientes Se acepta b transmesion sexual dado que el 30 % de pargyas masculines presentan
hongos debajo del prepucio o

SINTOMAS:

Prurito Vuhar y vaginal de gran imensidad, irvitacion Jocal v enrojecimiento de scentuado
de Ja mucosa vagina!, sectecion, espesa blanca de aspecto floculas, puede observarse placas
blanquesinas en las paredes vagnales v puede variar e aspecto de requeson (Queso coftage) &
[ Tuilalt] )‘WO(USI. dnmaodor crncenunr e

DIAGNOSTICOS:

) - Historia clinics detallada

2 - Examen ginecologico evaluando canacteristicas de genitales externos, vagins y cuello
uterino

3 - Caracteristicas microscopicas de Ia beucorrea

4 - Microscopia del thyjo, con hidionido de potasio al 10 6 20 % que revela filamentos y
esporas

5 - Tnncion de Gram de 1a sextexvion vaginal

6 - Cuftivos de Nicherson Sabouraud son utiles en mujeres en que las que la observacion
microscopica no confirma el diagnostico Revela gran nimerode seudomicetios 0 micelio
verdadero con blastosporo, siendo este cultivo facil econdmico y confiable

IYSENTRINIS

CANDIDIASIS VAGINAL RECURRENTE.

Numerosas mujeres con candadiasis vaginal recurtente presenta defecios de la respuesta
inmunitaria, mediada por C albscans, dicha deficiencia parece selacionarse con la produccibén de
niveles snormales elevados de PGE2 por macidfagos

En algunos pacientes el mecanismo de inducaion por PGE2 prende uns respucsta
inmediata de hipersensibilidad (alergica) 8 amigenos de ¢ albicans

Algunas mujeres con antecedentes de candidiasis vagina) recurtente, parecen ser alérgicas
& un componente del sernen de s compahero

En forma normal la mucosa vaginal contiene basdfilos y macrofagos y of sisterna vasculas de
contracormiente que uriga los organos genitales favorecen s acumulacion de dichos alergenos
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TRATAMIENTO FLUJO VAGINAL POR CANDIDA ALBICANS

MEDICAMENTO PRESENTACION DOSIS ¥ ViA DE
ADMINISTRACION
Nistatina Tabictas ¢ crema vaginales | Cada 12 a 24 brs. intravaginal por
100 000 U1 14 dias (3,7.8,10,11,15,23,29)
(Micostatim) Tabicta onal $00 mg Una a dos tabletas tres veoes al

dia por dos semanas (8,15)

{Micostatim)

Crema 100 000 L)

En genitales infernos de la mujer
y del compahero sexual varias
veces al dia (8,14,23)

Miconazo! Onhulos vaginales 400 mg  {Uno €724 tus intravagina) por las
noches por tres dias (4,7,15)

(Gyno-Daktarin) Onulos veginales 100 mg [ Uno cade 24 hrs intravaginal por
dos o tres semanas (3,6,7,11,23)

Aloid Ovulos vaginales 200 mg  {Uno cada 24 trs intravaginal, por
tas noches por tres diss.
(4.7,15,24)

Aloid Crema 2% Un aplicador imtravaginal cada 12
824 hrs .2 8 3 scrnanas
(4,10,11,24) 6 externo (23)

Clotrimazol Comprimido vaginal 500 gr. | Uno imravaginal Désis Gnica o
por ues dias. (7,15)

(Canesten) Comprimido vaginal 100 gr {Upo cada 24 hry intravaginal por

3a7dias (3,4.6,7,10,11,24)




TRATAMIENTO FLU30 VAGINAL PUR CANDIDA ALBICANS

MEDICAMENTO PRESENTACION DOSIS ¥ ViA DE
ADMINISTRACION
(Canesten) Cremsz o) 2 % vaginal Un aplicador imtsavaginal cada 24
) C by por 7 noches (4,10,11,14,20)
Butoconazal (FEMSTAL) [Ovulos vaginales 100mg  {Un dvulo cada 24 hrs
RN intravaginal por 3 noches (3,14)
Butoconazal (FEMSTAL) [Crema 2% (2 gr) Un aplicado intravaginal C/24 hrs
e - por 3 noches (3,11,15,24)
Ketoconazol -{Ovulos vaginales 400 mg {1 Uno cade 24 hes por § poches

Nizoral Jansen'

Un splicador al dis intravaginal
por 5 noches (23)

| Tablews Orales 200y 400

200 » 400 mg por dia por 5 dias
8 2 sermanas. (3,11,15,17,24)

Uno cada 24 hrs imravaginal por
I noches (11,24)

Un splicador intravaginal cada 24
hrs por 3 noches (11,24)

Violeta de goncians

Aplicacion bocal en vagina cuelle
utesina y vulva cads 24 hrs por 3
a 4 dias (7.11,15)

600 mg cada 12hrs. (11)

FALLA DE ORIFY




EN CASOS RESISTENTES:

MEDICAMENTO PRESENTACION DOSIS ¥ ViA DE
ADMINISTRACION
Ketoconazol 200 mg tabictac orales 200 mg dos veces al dia por 5 a

14 duas Via oral (14,24)

Fluconazal (DIFLUCAN) | Capsulas de 100y 150 mg | 1008 150 mg Via oral - Désis
|

Miconazol Tabietas vaginales 100 mg | 100 mg intravaginal dos veces
por semana (4,7,11,14,24)

Para candidiasis recurtente persisiente
Tratamiento antimicotico ocal

Ketoconazol 400 mg a! dia pot 2 semanas y después 100 mg pot dia por 6 meses s

Tratamiento que debe seguirse con uso de ropa interior de algodon y pamtimedias con
entrepierna de algodon. examer: de La pareja masculing por detectar Balanitis



VAGINITIS POR GARDNERELLA

. Lavaginitis pot Gardnerelia fue descrita por Gardner y Dubes quienes en 1995 idemtificaron
al microvrgarusme causante, antenormente llamado Haemophilus Vaginalis (corynebacterium
vaginalis, vaginitis anseroba inespeaifice o bactenana)

CRANS RN ST

Greenwood y Pichet propusieron el genero de Gardnerella vaginalis en honor al docior
Gardner

Bacillus Doderle:n microorganismo que se encuentra frecuentemente en la vagina y sc
considera identico a lactobacilos. acidophilus

Es un bacilo gram nexativo anserobio de 1a 3 mm de Jongitud, con uns estructura y pared
propia que no continc arabinosina, en 00dad y catalas negativo, no pecesita de factores »,
(hemina), ni V (dinuchiotidos de nicotinamiday aderinz), por su proliferacion ha sido tema de
controversia en cuante &) pape! patogeno en Is vaginitis inespecifica (Es mro encontrar este
microorganismo en los vasones) el problema mavor radica en atribuir su papel etiologico, a un
microorganismo que en ocasiones forma parte de la flora vaginal en pacientes asintomnaticas "

e

La expresion cervico-vaginitis implica reaccién inflamatoria y el témine vaginosis una
alteracion del medio vaginal -~

La vaginosis por Gardnerella, es 1a principal causa de sectecion vaginal anormal en mujercs
en edad reproductiva

Explica el 30 % de los casos de vaginitis e 2ax.

En paises desarrollados como Estados Unidos de Norteamérica, Fleury reporta un estudio
efectuado de 1975-1985 en donde se examinaron mas de 25,000 mujeres que padecisn infeccion
vaginal efectuindose cutti o3 vaginales con resuhado etioligico por Gardnerella Vaginalis en un
33 % Cindida Abbicans 20.5, Tricomonas 9.8 %

VANTVER: Ea s reporte manifiesta como causa mas frecuente de secrecion y mal olor
esla vaginitis inespecifica, enun 19 %4 de todes Ias mujeres examinadas enls prictica, ginecologica
privada o



Ouos autores Spicpel, Ame! s Holmes observan que det 60 % de mujeres estudiadas, 28
¢ presentaron Gardnerella Vagmalis :

Blackwell Rextro un estudio en el departamemo de medicina genito Urinaria en EStados
Unidos de Norteametica en el abo 1987, donde encountn 2,860 mujeses presentabin datos positivos
de vaginitis inespecifica s

En parses desarrollados como Mexico Launa M y Calderon ) repontan prevalencia de G V
dc un 30-10 % en cuhivos cuantitativos y en su mayoria los pacientes manificstan molestias, por
otra parte Torres A describe e 50 % de las mujeres "Sanas® se hayan colonizadss por G V.

Otros estudios de Pagola y Garcia reporuan un 10 57 % de las mujetes que demandaron
atencion medica en un prames nivel de atencon presentaron G V.

La Dra Hermandez en su estudio reporto a la Gardnerells Vaginalis responsable enun 33.6
%4 de las pacientes que scudieron a! primer nivel de stencion por manifestar Leucorteayened 3 er.
nivel se encontro soloel 13 8 %4

L2 exazta eticlogia se desconoce y los posibles agentes etiologicos serian Gardnerella y
mobiluncus ssp {mictootpanisma anaerodio gram negativo incurvado y extreinadamente movil)
que se halla en 12 flora vagna! normal (50 % de mujeres presentan Gardnerells vaginalis con flora
Vlglm, normal m

Se stribuye 8! complejo G A M (Gardnesells vaginalis, anaerobios, mobiluncus spp).

Es probable queta flora normal de La vagima consista en Iactobacilos productivos de perdxido
que praducen grandes cantidades de acido lactico que determina el phnormal de la vagina e inhiben
el desarrollo de basterias (Gasdnesella, estreptococo, anaerobios), se disminuyen Jactobacilos,
aumentan !as bacterias con produccion de amsnas que elevan el ph y ¢! flujo adquiere un olor
particular Las celulas epitetiales se desprenden v mumerosas bactenias se adhieren a su superficic
{"Clue-cells*) Elffujo deolor desagradable es carscteristica de la vaginosis, con ph elevado "Clue-
cells® (células gz, particularmente después ded coxio, (superior 84.5). arnnunm

FESCURRIMIENTO ANORMAL POR GARDNERFLLA VAGINALIS:

Sintomatologa fetidez vagina! "a pescado® secrocion vaginal sumentada, baucortes,
melonorrea ¢ xantomelonorrea, con pequefias burbujas (resuhiado por o gas producido por e
metabolismo de bacterias anserobias con escass initacion vuhas 6 vaginal que se tienc la ropa

interiof. ciecinununm



DIAGNOSTICO:
“En 1985 Gardoer y Dukes propusieton ks criterios de dagnostico pata ln vaginitis pot
Gardnerefla Vaginahs (vag inespecifica)

CARACTERISTICAS DE LA SECRECION VAGINAL:

1. Colot melonoriea (grishcea ocuose. homoginea, y frecuentemente tienc burtnijas
5wm(|g) RRERITEYS NV

2 - Determinacion del PH Vagina! Igua! 6 mavor de 4 5 por o regulas de 52 5.5 o
1Tk e

3 -Olor apescado almezclar la muestra liquida sobre porta objetos con hidr 6xido de potasio
(KOH) 2! 10 %e con 67 a 74 %5 de postivos
AR EOALEIR LS B )

4.- Celulas patognomonicas (cctulas indicio guis 6 Clue oells, pista, indicadora ¢ células
clave) soncélulas def epitelio vaginal cargadas con mics corganismos gram negativos que
en preparacion himeda en solucion satin, las células epiteliales se cubren con hacilos
£ram negativos, keucocitos polimorfonucieares, lactobacilos que oscurecen los bordes
cetulares (céluhs engmmdos) LTSI NIRISYE ¥V

Posteriormente Eschendach utiliza los mismos criterios pasa el diagnostico diferencial entie
flujo normal y anorma! por vaginitis inespecifica tnicomoniasis candidiasis

En 1985 ¢l Iy CalderonJaime v Col reportan estos métodos como aliernativa dingniostics |
rapida y sencilly de bajos costos utilizan de los mismos critenios pero modificando Ia técnicade la
muestra por medio de isopos =

TRATAMIENTO POR GARDNERELLA VAGINALIS

Metronidazol tab 5 mg VO C/12hrs por 7dias saciiem

Metronidazol 250 mg €8 hrs por 7 dias después de alimentos menmsa
Metronidazol 2gr DU VO yrepetiralas 48 s DU nm

Metronidarol 6vulos vaginales 5 g1 C/12 hrs x 5 dias 6 500 mg

€724 hrs x La noche x 10 dias mose

Clindamicina 300 mg VO C/8 hry x 7 dias, igua) de eficar que el metionidazol
" be

Clindamicina 2 % crema S gr U vag (24 by x 7 dias o

En casos de resistencia cindamicine 300 mg C/12 brs por 7 dias oo
Ampicilina 500 mg C/6 hrs x 7 dias 6 ampiciting 250 mg C/6 hrs x 2 semanas V.0
[ )

Cefalosporinas SO mg C/6 by x 7 dias ~

Tetraciclina 250 mg C/6 hrs x 7 dias nw.

Clotrimazol (canesten) tabs vaginales C/24 hrs por las noches por 2 semanas o



Swedbert y cols encontrason cuhiivos negativos después del tratamiento en 86 mujeres -
tratado con esquemas por 7 dias pero 30l un 46 %s en Jos que recibieron una sola dosns de
metronidazol

Dado que la mayoria de las pasejas sexuales de mujeres infectadas alberga ¢! microorganismo
en la uretra, en L actualidad se recomienda tralamiento sinultineo con igual dosis . :
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Escurnmiento gemtal Smstoma giney olowico mas frecueme como it ode conslia penceal
yio ginecologica feferids comutinente duns alictacion en la weteaion genital, que es consideradiy
como excesiva { Fermine mus subjetn o o anprmal por Is paciente)

DA ARTE AR LR T

. Pebido s una gran vanedad de procesos infecciosos. bactetiane Micotico Parasitano y vival
©s irmitante & no irritante, scompatado de prunto o sensacion uiente y lesiones vulvares que
combinan y Prosocan sntomas Sinersds sva s

Es comun et uso de Leucorie: tfluo) considerandola como sectecion vaginal excesiva no
sanguinolenta (30, 34) podiendo 1 moco, pus espeso o delgado, mal definido que éste significa
blanco.

Limitandose con esto la signologia del problema, por lo que con el objeto de evitar haces ¢
uso inadecuado de esta palabra y con el fin de hacer clara I nomenclatura de las variedades de
escurrimiento vaging! sc usaran kos 1E1MINOS QU 3 CONTINUAZION SC exponen

Leucorrea (del gr Leubos, blanco y rhein. fluit, manar) flujo blanco
Xantorrea (de Xantoy g7 thein fluir) flujo amarifio

Clororrea (del g7 chloras verde claso rhein fluir) 6 flujo verde claro
Rodorrea (Rode peefijo del p inendoro 1052} flujo rosado

Melanatrea (Prefijo del melos melz'nnegro'y del g thein fluit) flujo seroso ncumu R

Minorrea (de r mcco rhein myvo ﬂuu) ﬂuJo mucoso (blcnonca)

La combinacion de éstos permite amcum de mnuccs dnctsns Mnlomnxonu, wandu cl :

flujo es mucoso, filrate y amarillo (cefw:ms) W

fisioldgica
mpmmcla »dcnuﬁw unwmas ¥ snbnm espcclﬁcos .

Elorigen del escurrimiento c.-.vul pucdc servlvar, Vagtinal 0 ccmul vlacal
0 patologica en el que es de pnmovdxa!




HIPOTESIS

La obsenvacion chnica %! escurnmiento genita! permite hacer un diagnastico diferencial
entre el normal y patologico Pus oira parte ios meiodos de laboratono permite el diagnostico de
certeza

De aqui la importancia en un primer niv cl de atencion de cortelacion de los hatlazgos clinicos
y de laboratorio con un tratamiento adecuado y satisfactonio e integral de la paseja

Asegurandose as: ef éxito de una terapeutica adecuada con un ahorro en costo y tiempo al
disminuir en forma considerabie b cronicidad de! padecimiento cervicovaginal
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OBJETIVOS

2) GENERAL:

| - Prevenit ¥ controlar 12 transmision de secrecion vaginal anormal en [s poblacion
derechohabiente del Insxmno que mas frecuentemente esta expuesta (edad reproductiva)
con vida sexua! activa .

2 - Sefalar cuales son Jos sintomas y signos mis comunes que prevalecen enlos difientestipos
de flujo vaginal anorma)

3 - Contribuir al mejocamoento en la calidad, atencion y tratamiento y las condiciones de

bienestar de la podlacion

b) ESPECIFICOS:

I.- Propotcionar informacion y onentacion cspmfu atraves de la |dcnnﬁucnén de los
agentes patogenos mas fiecuentes en su incidencia

2 - Detectarse oportunamente la poblacion derechohabiente en riesgo, sus portadores y
contactos

3 - Establecer e control oportuno en los casos detectados v sus contactos

4 - Normatizar los critenos de tratamiento en selacion a signos, sintomas y tesultados de
laboratorio en orden de importancia



an
-

1. Ficha do identtficanron

2. Habitoy Mwmlc\ )

3. Antecedentes | pmo ob»nucm
4+ Sintomas
3« Exploracion pm«o‘og:n
6+ Realtsdos delatam ation

X l(rmlll(’m de l) 0(

LR Nlupun
9. Enfreme ad:w con'ommmr
102 Diagnostico v tratamiento

. 11 Seguimiento hasa 1a curacion

12 - Obsenaciones

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacicate femenino que:

8) Se encuentra con periode menstrual

b) Heya recibido tratamiento med: 20 2 hase de antibidticos sistémicos dos scmanns prc\m :
al estudio

¢) Se haya realizado ducha vaminal 6 hava fenido relacion sexual en las Gltimas 1 2 hrs previas
& la exploracion ginecologia

d) Se programo su cita v no acudieron en mis de dos ocasiones 8 su control

€) No aceptaron ef estudro exploracion fisica y/o tratamiemo medico



CRITERIOS DE ELIMINACION

I+ Poblacion desechohatwentes n adscnta ol consuliono 4

&+ Hombres en gencta!

3. Nosepresento a 113 en turno mat

4- Acudio a consulta fisera de! periodo de tiempo comprendido en éste estudio.
5 - Embarazo

6 - Puerperio fisiologico

7 - Curso con enfermedad inflamatona pehvica

8 - Enfermedad sistémica en tratamienio

9 - Bajo tratamiento Hormona! estrogénico.

10 - Fuera del grupo de edad establecido

11 - No reunio las condiciones especificas de inclusion
12 - Abandond tratamiento

13 - No se realizo estucios de laboratorio

14 - Baja voluntaria
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PLANES PARA LLEVAR A CABO LA INVESTIGACION

.- Tipo de estudio:

Estudio descnpino, spectivo, longitudinal de cone transversal, observacional

2.- Lagar. tiempo ¥ poblacidn.
Lugar Chn:ca Hospial “Dr Rafael Basba Ocampo® 1SSSTE en Cuautla, Morelos.
Tiempo Mazo a Octubre de 1994,

Potlacion El universo de estudio esti formado por mujeres que estan adscritas al con-

sultorio no 4 de medicing familias Tumo ) que acudieron 8 as
Pot primera vez o en forma subsecueme a consults en Jos meses de Mayo &
Octubse de 194.

J.- Criterios de Inclusién:
8) Toda mujer con inicio © bo O¢ vida sexual activa
b) Edad de 20 2 40 ahos
¢) Que dicron su consentimiento y cooperacion para el lienado del cuestionario de
recoleccion de datos y aceplason exploracion ginecologica completa, previa explicacion
del metado de estudio y fin ded mismo

d) Escurrimuento genntal anoemal con o sin sintomatologia vulvovaginal independicntemente
del tieropo de evolucion y/o tatamiem os ginecologicos previos

¢) Se inchsyeron pacienies nidiles que acudieron a consulta con las caracteristica del inciso
d

) Que contiruaron con sus ci1as de contiol, hasta la 101l sesolucion def problema inicial con
una explorscion Ginecologica nommal, inchsyendo exudado, cristalino, inodoro.

4 - Instrumento de fecoleccion de datos
El instrumento de recoleccion de datos consia de (3) piginas con 37 incisos que se
subdivide en b siguiente forma
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MATERIALES ¥ METODOS

Tipo de estudio:
Descriptino. retrospeciivo, loagitudinal, corte transversal, ebservacional.

Elpresente estudio se realizo enla chiuca Hospital "Dr Rafacl Barba Ocampo® del ISSSTE
en Cuautla Motelos con paswenies femeninas derechohabs adcritas al consultorio No_ 4, que
scudieron al senvicio de medicina genesal familiar en el turmo matutino que lsbora de 8.00 2 14:00
de fos meses de mayo 8 octubre de 1994

Teniendo como parametro el estudio de escurrimiento genital anormal, secuencial de las
mujeres que presentaron alguna manifestacion pot o menos subjetiva de secrecion vaginal.

De acuerdo a L2 psamide de poblacion de 714 mujeres comprendidas entre los 20 a 40 ahos
de edad, se tomé un 10 %o de la misma dindonos untotal de 71 pacientes a estudiar convida sexual

activa

Sin tomar en cuenta la rehision, estado civil, panidad 6 historia Gineco-obstétrica para fines
de andlisis clinicos se conto con la imformacion completa de 24 casos

En una sala de consuha se efectuaron en el siguiente orden entrevista dirigida, exploracion
fisica ginevologica. tratamiento medico inicial y estudio de laboratorio previa cita

En la segunda consuMta se valoraron los resuttados de Jos estudios. Cuando los métodos de
exploracion fueron normales 6 pegativos se dio de alia a la paciente, pero si alguno resulto
sospechoso 0 positho y era considerado de aho riesgo se indicd un tratamiento especifico.

Se tomaron como criterios de exchusion hombre en general, mujeres menores de 20 afos y
mayores de 40 aAos Las que nos dreron su consentimuento o cooperacion para lienas cuestionario
dirigido, embarazo o tratamiento ginecologico reciente a s fechs del estudio y/o sangrado
menstrual reciente

Se contd con la cooperacion del persenal del laboratorio quienes fucron los encargados de
supervisar las lecturas al mictoscopio de Jos frotis en fresco, tincion de gram, prucbas y seporte del
patron microbiano



Elrepustro de dugndstico final e basa en 24 estudios de laboratono realizados en las mujeres
consospecha opruebas de enfermedad cenvico-s aginal en particular flujo vaginal anormal referido.

Elresukado de Exploracion fisica se registso de manera que clasificason las mujeres en tres
grupas
1+ Sin hallazgos patologicos
2 - Con sospecha de enfermedad cervico-vaginal

3 - Datos firmes de enfermedad

L
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METODO

1.- Vaciamiento Veswal

2 - Fuente de huz directa a la mesa de exploracion con laimpasa de pic, pos detrasy aladerecha
© izquierda del medico ¥ cuyo haz humi se centrasa en el introito.

3.- No se realizara aseo suhar previo, ya que éste anrastrara el flujo contaminante de fa
suhva. que s fundamental para el diagnostico clinico m o

4 - El médico debe estas sentado en un banco (giratonio 6 iaburete) 8 una altura tal que
coloque su lmea visua! 2 nived del introito vaginal

§.- Posicion ginecologica la mas ideal En condiciones que se sequiera un examen vesical
del tercio superior de la pared amtesior (fistula o para reponer un utero desviado, es
nevesario 1a posicion genucubital Bipedestacion cuando no se corrobora Ia existencia de
un prolapso s0spechoso. 1 .

6.- Guanies peefesemternente desechables
7- Espejo \Iginl! sin lubricame e

El examen comienza conla inspecaion defa vulva, v el perineo metodicamente para no omitis
ninguno de ellos

La inpeccion de la vulva se inicia con monte de venus, vulva en conjunto, situacion y grado
de abertura, caracteristicas de los ek que lo comp grandes labios, ninfas, vestibulo,
himen, wetra, coloracion de la mucosa suhas. En las virgenes o nuliparas aun en posicion
ginecologica la vulva se presenta cemrada (no se ve o vestibulo) si existen prolapsos se ven
formaciones a través den introito.

La separacion de los labios menores con el indice y ef pulgar nos permite observar de delante
aatris clitoris, orificio, uretral v los de las glindulas de shene himen y orificio vaginal, orquilla
vulvar y ano, a los lados Labios menores y mayores, glandulas de Bartholin. a1

Se continia con inspeccion de b vagina ¥ cuello uterino siendo solo posible con espejo
vaginal (cusco) obteniendo los siguientes datos en vagina aspecto de la mucosa, secreciones,
tumores, éc

La vagina se describe como un érgano de paredes rugosas y resistentes que lmitan una
cavidad estrecha o virtual en las nulrparas y de pasedes lisas suaves y blandas con cavidad amplia
en multiparas, coloracion normal (rosado pihdo) an



£ examen del cucllu considera volumen, forma, color, supetficie, consistencia, otificio -
exlerne y secreciones , ;

3) Volumen, puede set pequedio, mediano 6 grande (pequefio en adolescentes, grande en
multiparas

b) Forma, circular o cilindroconica en muliparas, alargado, hotizontal 6 cilindiico en
multiparas

¢) Color rosado palido semejante al de Ia vagina de color uniforme

8) Superficie lis2 normalmente, esinregulas. sbollonada en procesos inflamatorios cronicos
en cacinomas cenvicales o desgarres puerperales El cuello sano es liso, brillante

¢) Consistencia del hocico de tenca, se explon con Ia oliva del histetometro Es elastica,
firme, blanduzca en ¢l embararo. dura. lehosa en infiltraciones carcinomstosas

f) Orificio externo, circular er: nuliparas mas 0 menos desgartado en multiparas casi siempre
permeable enmuktiparas Lo habitual es hayas el ectropion de la mucosa endocervical que
aparece COMO unad zOn3 nijiza. que se destaca del 1osa palido del exocervix En
condiciones patologicas vana la cantidad v aspecto del moco cervical (tapon mucoso
cervical), sustancia incolora, muy adherente, semejante a 1a clara de huevo

Los fondos de saco vaginales son cuatso amterior, posterior y laterales, derecho e izquierdo
Son superficies concavas, depresibles blandas, no dolorosas. mas profundo el posteriofr que el
anterior y los laterales rodean al cuello utenino que se encuentra en la parte media  n e,

Palpacion, comptende pa'paciondelabdomen, tacto vaginal, palpacion combinada shdomino-
vaginal

Del Gtero se determinard situacion, volumen, forma, superficie, consistencia, movilidad,
sensibilidad
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TECNICA USADA EN EL LABORATORIO DE LA UNIDAD

) .- Toma de la muestra en condiciones ys referidas
Laminilla que después se tite (Frotis) se soca., se fija en flama de mechero de Bunsen,
se tife con colorantes de violeta de genciana, lugol, safianing, alcohol acetona al 3 %
previo lavado en cada uns de las tinciones con agus

Obsenvacion al miczoscopso con una gota de aceite en inmersion a 100X,

2 - FRESCO gram + |y gram -, gurdnerella vaginalis, proteus, estafilococcos, cindida, E.
Coli, Kiebsiella, proteus

3.- Cuhivo

- Agar sangre (gram -)

- E M.B_ (gram - proteus)

- Sal y manitol (estafilococco, albus, sureus).
- Biggy (cindida y levaduras)

4.. Siembra y lectusa a las 24 horas
Si po se identifican gérmenes se agrega bioquimica.

« Ures (proteus)

- Mio (medio. indol. ornitina)
= Lia (Agar, lisina, baerro)

- Kligger.
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RECOLECCION DE LA INFORMACION
CUFSTIONARIO

1.- Ficha de identificacion

| - Nombre

2. Fdad

3. Cedula

4 - Estado Ciit

.- kupacion

6 - Domicilio

7 - Tiempo de evolucion de padecimicnte DT : s :
2) 3 meses b)6mna . “¢) mis de 6 meses
8. Tratamientos previos por infeccion \1g-m!

S ‘b)'No

IL- Hibitos personales

9 - Tipo de ropa interior ‘

a) Nylon b) Nylomeonalgodén <) Algoden
10 - Higiene o L AT

a) Bafo diario <) Usovdcrqvnmponcs
b) Bafto cada tercer dia d) Uso de ducha vaginal -

111.- Antecedentes Gineco-obstétricos

8) Menarquia R) Para

b) Ciclo promedio h) Cesisea
¢) Reyular i) Aboro
d) trregutar ) Obito
e} IVSA k)FUR

f) Gesta



Ve FLANIFICACION FAMILIAR:
11 - Metodo anticonceptive
a) Ninguno
b) Apoyo (espermicidas)
<) Riumo
d) Hormonales orales
V.- Sintomas
12 - Caractensticas referidas. flujo vagina
3) Leucorrea (blanco)
b) Melanorrea (gris)
c) Xantorrea (amanBo)
d) Clororrea (verde)
13 « Aspecto referido del flujo vaginal
a) Grumoso
b) Liquido
¢} Espeso
14 - Olor referido Flujo vaginal

a) Inodoro
b) Feétido

15 - Cantidad

a) Abundante
b) Moderada

16 - Sintomatologia
8)Si

b) No
¢) Prurito

3i

¢} Hormonales inyectables

1D LU. (Jeu, Assa Lippes Loop)

g} Quinvrpico
h) Coitus interruptus

¢) Mixoriea (mucoso)
f (sanguinolenta)
g) (transparente)

€) Olor a pescado post-coital.

“¢) Variable

d) Ardor
¢) Dispaurenia

{}..

FALLA p



17 - Modificaciones con ¢l ciclo
menstrual

8)Si
b) No

V.- Exploracion Ginecobégica
18 - Vuha

3) Norma!
b) Ernitera

19.- Uretra

3) Normal
b) Anornul

20 - Glandulas de BUNS.

8) Normales
¢) Anormales

21.- Vagima

a) Normal
b) Eriterna
¢) Vesiculas

22.- Cervix

8) Anormal
b) Edems
¢) Eritema
d) Friable

c) Enrojecimienno

d) Edema
¢) Puntos hemorrigicos
) Orros.

¢) Secrecion punilenta endocervi-
cal

) Ausencia de cervix (histerecto-
mia)

®) No se visualiza (nubil)
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23 - Lesion Cervical

s) Ectropion

b) Quiste de Naboth

) Polipo .

d) Leucoplasia

¢) Ulceracidn N
24 - Cistocele

2) Gl
b) GiI

25.- ANEXOS

8) Nonnales
b) Grandes

26.- Fondos de saco

3) Libres
b) Ocupados
27.- Caracteristicas fiujo explorado
« Color:
a) Blanco
b) Arnarillo
¢) Gris
d) Sanguinolento
- Cantidad:
8) Abundante
b) Moderads
- Aspecta:

a) Liquido
b) Grumoso

{) Sin lesion aparente
8) Tumoracion
h) Desgarro

i) Frosion

)Gl

¢) Dolorosos

.¢) Verdoso

f) Cofé
g) Transparente

¢) Escasa
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a) Inodoro
b) Fetido

ViL.- Laboratorio
28 - Resultados de boratorie

A) Determinacion PH
B) Pruchas de Amiras

8) Positiva
b) Negativa

C) Eximen en fresco

a) Leucocitos
b) Células guia

D) Tincion de Gram

) Lactobacilos

b) Cocos gram variables

<) Bacilos curvos gram negativos
d) Cocos gram positivos

¢) Bacilos gram negativos

E) Patron Microbiano

a) Mixto

b) Tricomonas
¢) Monilias

d) Inespecifico
¢) Vinal

M

€) Olor » pescado

<) l’.('\'idl’lll."
d) Tricomonas

1) Celulas guis

g) Levaduras
h) Leucocitos
i) Orros

f) Bacteriano
g) Cocoide
h) Amiba

i) Herpes

3) Clamidia
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ViLL- Citologis Esfolistiva

29 - Resuhado de DO C

8) N1 sin infeccion _ d) NIl con infeccion
b) N1 con infeccion ¢) Displasia

¢) N1l con infeccron

30 - Biopsia

31.- Patologia sgregada

3) Obesidad d) Aheracion de la estitica pélvica
b) Diabetes ¢) Infeccion urinasia

¢) Hipotiroidismo f) Ouos

32 - Diagnostico

8) Especifico

b) Inespecifico

33 - Tratamiento

a) Especifico ¢) Individual
b) Inespexifico d) De puseja
34 - Seguimiento hasta la curacion

8)Si

b) No

35 .- Obsenaciones

IX Aspectos éticos, riesgos de investigacion, consentimiento informado.
( Bioseguridad)

Declaracion de Helsinki

Adoptada por la 182 Asambles Médica Mundial, (Helsinki 1964), revisada por 1a 292 Asamblea
Meédica Mundial (Tokio 1975)y enmendada por s 358 Asamblea Médica Mundial(Venecia 1983),
y la 41a Asamblea Médica Mundia! (Hong-Kong 1989)
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INTRODUCCION

Lamision del medico es velas por la salud de la b idad, sus conocimi y su conciencia
deben dedicarse a la realizacion de €312 mision

La declaracion de Ginebra de Is Asociacion Médica Mundial seitals el deber del médico
*Velar solicitamente v ante todo per la satud de mi pacientic”.

El propositode la im estigacron hvomedica en wres humanos es mejorar los procedimientos
diagnostico terapeuticos ¥ preventinos y la comprension de Ia etiologia y patogenia de ia
enfermedad

Este trabajo de Frecuencia &e escurnimiento genital anormal en la paciente en edad
teproductiva reatizado en la Chnica Hospital Dr Rafae! Barba Ocampo™ del ISSSTE en Cuautla,
Morelos, no mvolucro ningin nesgo para e} paciente ya que exclusivamente fué un trabajo de
investigacion medica con el fin diagnostico ¥ preventivo v no tiene valor diagndstico o terapeutico
directo para {3 persona sujeta 8 investigacion

Se realizo la investigasion por Medico General Familiar, bajo 1a supervision de un Gineco-
obstetra que asesord durante todo ef trabajo reatizado

Se respecto su imegridad de! ser humano sujeto 8 investigacion resguardando su intimidad
y reduciendo al mnimo e} efecto de la investigacion sobre su integridad fisica, mental y
personalidad

Se informo adecuadamente a cada participante de los objetivos, métodos, beneficios y tipo
de exploracion que el estudio implica. con el consentimiento voluntario y consciente de la paciente

Cumplidos los requisitos de consideraciones éticas se procedio al estudio de investigacion,
cumpliendo asi los principios enuncizdos en esta declaracion



HORARIO

8:.00 A‘M,

a .,
14:.00-P.M.

3

DIAS DE LA SEMANA CRONOGRAMA

Viernes

- Entievista » pacientes ginecologicas en edad
repraductiva captados en la consuha diaria

- Planificacion familias

- Educacion para ls salud

- Detecaion oportuna para CACU y mamario con
canalizacion para estudio de papanicolao

- Interrogatono para elaboracion y Henado de
cuestionanio en estudio

- Investigacion de contacto y factores
predisponenies

- Exploracion ginecologica completa

- Especificacion de secrecion vaginal

- Envio a laboratorio para estudio etivlogico de
escurtimiento vaginal anommal

- Entrega de material y equipo utilizadoa C E. yE.
por enfermeria

- Labores administrativas Llenado de expediente
clinico, informe diano del médico

- Traiamiento médico inicial de acucrdo 8 diagnos-
tico previo

- Cita de la paciente para control subsecuente y de
U pareys sexual

- Medidas preventivas

- Recormido diano s hospitalizacion de acuerdo al
senvicio asignado de las principales especialida-
desenlaunidad drugiageneral, ginecoobstetricia
Medicina interna y pediatria

- Evaluacion del cuestionario, resultados del labo-
ratorio v eficacia de tratamicntos

- Estadisticas



Meses

Mayo

Julio

Julio

Agosto

Septiembre
[
Octubre

I8

- Entievista dirigida, exploracion ginecologica Estu-
dios de laborsiorio v tratamiento meédico inicial

- Lab 0 y exploracion ginecologica de control
Trstamiento especifico, tratamiento de pareja Se
inicia recopilacion de Bibliognafia y disedo de la
investioacio

- Valoracion de resultsdos, comparativo con trata-
mientos, se inicio elaboracion de tésis con asesonia
de ginecologo de la unidad en integracion de datos
de cédula de informacion. Elaboracion en borrador
de tésis

- Conclusion y correcion de tésis por' Titular, asesor
y jefe de enseflanza Impresion en imprenta de
tesis
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RECURSOS HIUMANOS

1 - Bravo Plascencia Francisca
2. Dt Chavez Ontude Jose Luis
3 - Dominguez Trujillo Leonor
4 - Jimencz Gomer Catalina

S - Mucito Celon Gregoria

6 - Salgado Bautista Ofelia

7.- Vara Cervantes Luisa

8 - Carreiio Jimenez Cuauthemoc

Quimica
Gineco-obstetra
Técnica laboratonista
Enfermera Genesal
Tecnica laboratorista
Enfermera Genera)
Enfermera General

Epidemiologo
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‘ MATI RIAI APARATOS ¥ EQUIPOS UTILIZADOS EN FI. TRABAJO

_é;#’ DE INVESTIGAUION,

I - Abatelencuzs

2 - Banco de ahura

3 - Banco giratorio

4 - Espejo vaginal de Cusco

5 - Gasa esteril

6 - Histerometro

7.- Hojas de papel bond _
8 - Instalaciones del consutiorio No 4 del ISSSTE en an‘ullal,Morelos .
9 - Lampara de chicote

10 - Mesa de exploracion

11 - Pinza de museux

12 - Pluma atomica

13 - Sabana de algodon

14 - Técnicas especificadas pot boratorio de Ia unidad para la identificacion dc lgcmc
causa)

15 - Solucion fivologica
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PRESUPUESTO:

Programados v presupuestados por ¢l ISSSTE, se realizo una seleccion cuidadosa para
licitar los dios de lab Que se creyeTon necesarios pars los fines de éste trabajo.

Adaptandonos a las necesidades de nuestra clinica Por lo que no se logro en un 100 % el
objetivo a demostras Jo planeado



DATOS DE IDENTIFICACION

Dr Cantefo Jiménez Cuauhtemoc Epidemidlogo
Adscripcion ISSSTE Cuautla
Depto de salud publica

Tel 2-15-80
Dr Chivez Ortudo Luis Gineco-obstetra
Adscripcion ISSSTE Cuautla
Tell. 2-15-80
- C. Dominguez Trujillo Leonor Técnica laboratorista

Adscripcion Cuautla
Tel. 2-15-80



DISTRIBUCION POR EDAD DEL. GRUPO EXAMINADO CON
ESCURRIMIENTO GENITAL ANORMAL.

GRUPO RANGO DE EDAD
1 202 24 s
2 25a 29.1505
3 30 a 34 ahos
4 35 3 40 ahos
TOTAL
Tabls ho 1

Fuente ‘Cédula de Recoleccion de datos 1SSSTE Cuautla
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TIEMPO DY, EVALUACION DE ESCURRIMIENTO GENITAL
ANORMAIL EN PACIENTES ESTUDIADAS.

TIEMPO PACIENTES %
3 meses 2 83
6 meses 9 318
Mis de 6 meses B 541

Fiente Ceduhs recoleccion de datos ISSSTE Cusutia”
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TIEMPO DE EVOLUCION DE ESCURRIMIENTO GENITAL
ANORMAL EN PACIENTES ESTUDIADAS.,

Grafica No. |

3B% L“
<
L)
[l
<
&
~d
"3
‘ No.DE [ if
TIEMPO PACIENTES | %.
Smescs 9 T 318
Mas de 6 meset 13 ' sS4l
TOTAL: 24 99%

Fuente Ceédula de recopilacion de datos
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INICIO DE VIDA SENUVAL EN PACIENTES LSTUDIADASN

Tabla No.3
Fuente. Cédula de recoleccion de datos.

EDAD NI'"MERO %
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METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZADO POR LAS

PACIENTES EN ESTUDIO
Tabla Ne. 4
METODOS NUMERO %
Quirisgico 10 416
Sin método ) 208
DIU 4 1606
Ritmo 1 4.1
Hormonales Orales ) 4.1
Hormonales 1 4l
Inyectables
Coitus Internuprus 1 4.1
Histetectomda 1 4.1
TOTAL - 24 99.5%

Fuente Cedula de recopdacion de datos 1SSSTE Cuautla.
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CARACTERISTICAS DE ESCURRIMIENTO GENITAL REFERIDO
EN PACIENTES ESTUDIADAS

COLOR NUMERO %
Amarillo 4 166
Transparente ) 2 83
Blanco 10 41.6
Mucosos 1 ai
Verde Claro i 41
Combinado 6 | 250
TOTAL 24 : 99 7%
Tabla No. 8

Fueme Cédula de recoleccion de datos 1SSSTE Cusuth.
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PORCENTAIN DE CARACTERISY 1CAS EN LA EXPLORACION
GINECOLOGICA DE PACIENTES EN ESTUDIO,

Grifica No. 3
45.00% | - - '
4000%: T !
35.005." i ' :
30.00% ; : : :
25.00% t i o :
2°'°°*{! PR SR B
15.00%- | P I SR MERANS
10.00%: | b I R Dot (1 ovrr
0.00% +~ : : ARREE i
A 8 €. aDITLE F G

: COLOR - ;
A.-Blanco 416%
B.- Amarllo 166°%
C.- Verde claro 41%
D.- Transparente 12.5%
E - Mucoso $3%
F.- Gris 125%

G.- Sanguinolento 4a1%
Fuente Cédula de recodoccion de datos ISSSTE Cuautls,
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PORCENTAJL DE SINTOMAS ¥ SURELACION CON EL NUMERO
DE PACIENTES ESTUDIADAS CON ESCURRIMIENTO
GENITAL ANORMAL

Grifica No. 4

A - Con sintormas
B - Sin sintomas 458%

Fuente Cédula de recoleccion de dstos ISSSTE Cuautla
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PORCENTAJE DE SINTOMAS ¥ SURELACION CON EL NUMERO
DE. PACIENTES ESTUDIADAS CON ESCURRIMIENTO
GENITAL ANORMAL.

GrificaNo. 8

B \\")

- / A 5;‘#"‘:

872.6% “‘“"”""///Y
FALLA DE ORIGEN
Bhr i3

D - Mis de dos sintomas 30.7%
Fuente. Cédula de recoleccion de datos ISSSTE, Cuautls.



ESTUDIO DE EXPLORACION GINECOLOGICA INDIVIDUAL ¥
ALTERACIONES DE ORGANOS GENITALES EN PACIENTES
ESTUDIADAS CON ESCURRIMIENTO GENITAL ANORMAL.

VULVA URETRA B.UNS. VAGINA | CERVIX

Ne. No. Ne. No. No.
% % % % %
Con hallazgos 6 1 3 17

Patoldgicos 25 41 125 708
Sin haflazgos 18 24 23 11 ?

Pstologicos 75 100 958 875 291
24 24 24 24 24

TOTAL 100 % 100 % 999% 100 %% 99.9°%
Tabla No. 6

Fuente de recoleccion de datos 1SSSTE Cuautls



ESTUDIO DE EXPLORACION GINFCOLOGICA INDIVIDUAL Y
ALTERACIONES DE ORGANOS GENITALES EN PACIENTES
ESTUDIADAS CON ESCURRIMIENTO GENITAL ANORMAL.

. Glindnrlns :
VULVA URETRA BUNS. VAGINA | CERVIX
Ne. No. Ne. No. No.
% % % % %
Con hallazgos 6 ] 3 17
Patologicos 28 41 12.5 70.8
Sin haflazgos 1] 24 23 1 7
Patologicos 75 100 958 875 29.1
24 24 24 24 24
TOTAL 100% 100% %99% 100% | 999%
Tabls No. 6

Fuente de recoleccion de datos ISSSTE Cuauth




LESION CERVICAL EN EXPLORACION GINECOLOGICA DE
PACIENTES ESTUDIADAS.

Grifica 6

410% ... T 4q0%

29.10%

NUMERO %

Ecuopion 2 83

Quiste de Naboth 1 41

Ukceracion 7 291

Esosdo 6 250

Sin lesion aparente 7 241

Desgarro ] 4

TOTAL 24 994
Tabla No. 7

Fuente Célula de recoleccion de datos ISSSTE Cuautla
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Grifica 7

Patron Microbiano
Reportado por aboratono

NUMERO %

Mixto 6 25
Tricomonas 3 125
Monikas H 208
Bacteriano 4 166
Cocoide s 208

(LTI ] 4l

TOTAL 24 998 %
Tabla No. 8

Fuente Cédula de recoleccion de datos ISSSTE Cuautla
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GERMENES PATOGENOS AISLADOS EN CULTIVO CERVICO
VAGINAL ¥V SU RELACION CON EL NUMERO DE PACIENTES

ESTUDIADAS.
Grifica 8
: - —
|
! E o A
' // [ 1
' ,"’\ S U i
‘l . \ . - — —; [
: o
| 0.
H .
i .
' !
8 1
1 c :
|
|
GERMENES
A - Mxto 25%

B - Moailias 208°%
C - Cocoide 208°%
D - Bacteruna 16 6%
E-Tricomonas  125°%
F - Estafilococcus Coagulasa + 4.1 %

Fuente Ceédula de recopilacion de datos 1ISSSTE Cuautla
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TIPO DE TRATANMIEN 1O MEDICO DA A LA PACIENTE
GINECOLOGICA EN ESTUDIO

Grifica No. 9

P e e e ey

B4% ; p—— !
A H :
s2s ! ! ooy :
L ] HEE]
50% ; § !
Syl M
agx | i !
46% 1 | ! P
e IR
4% : 1 !
L B | |
Lo ERE |
L i e SR
N 13 n
TRATAMIENTO
NUMERO %
Espexifico 13 LY ]
Inespecifico 1 458
TOTAL 24 998%

Fuente Cédula de recoleccion de datos iSSSTE Cuautla,



RELACION DE PAREJA SEXUAL ACTUAL ¥ TRATAMIENTO

RECIBIDO.
PAREJA Y TRATAMIENTO NUMERO %
Acudieroo s tratamiento 6 25
No acudieron a tratamiemo 17 708
No tiene pareys \ 41
No acudieron s tratamiento pero " 708
lo tomaron

Tabls No. 9

Fuente Cédula de recoleccion de datos ISSSTE Cusuth. -
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ANALISIS ¥ CONCLUSIONES

Se estudiaron 24 pacientes excluyendose 4% pacienies que no reunieron las caracteristica
condicionadas pars estudio En un peniodo de Mayo 8 Octubie de 1994

Se tome come rango de edad desde los 20 3 40 afos La mavor fiecuencia cormespondio al
grupo de edad de bos 3§ 8 30 afws (13 mujetes) con un porcentaje del 54 % Tabla )

La cual se obtuvo fo sguiente
Media aritmética = 6
Mediana = 6
Moda = 0

La evolucion del escummiento genital anormal con mayor frecuencia fué de mis de 6 meses
<on un porcentaje de 54 1 % (de mujeres) Tabla 2 y grifics |

Media aritmética = 8
Mediana = 1
Moda = [1]

El tipo de ropa tnterior mis empleada por las pacientes en estudio fué ta ropa nylon con
algodon en 79 1 % (19 pacientes) y solo 16 6 ®s (4) usan algodon exclusivamente Grafica 2

Elinicio de la vida sexual activa se presentd con mayor fiecuencia en el rangode 17 8 23 aftos
de edad y en menor frecuencia en los siguientes rangos 24 & 27 affos Tabla 3

Media aritmetica = 218
Mediana = 2
Moda = 1

Los métodos de planificacion familiar mas utilizados fueron Quirurgico con 41.6 % (10
pacientes) un 20 8 %e sin método y un 16 6 *s con D.J L. Tabla 4

Media aritmeética = 3
Mediana - 1
Moda = 1

¥

EALL A DE AR
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1 as caraziensticas del escurrimiento genital referido por la pacicnte en estudio corresponde
a la coloracion blanca (leucorteatconun 41 6%, amarillaenun 16 6 %o, comhlruda conun2s®oe
(.naﬁuv Iytabla$

Media animetica -
Mediana =
Moda =

- g,

Porcentaje de sintomas positivos, se obtuvieron en un 54.1 % (13) y un 458 no refiric
ninguno (1) pacientes) Grafica X

Elmavor porcertaje de sintomas referidos conesponden al prurito con 53 8 %5 y mas de dos
sintomas con un 30 7% (3) Tabla 6

La lesion cervical mas frecuentemente encontrada fué ulceracion con 29.1 % (7) erosion 25 -
% de la poblacion en estudio sin lesion apasente Grafica 6 y tabla 7.

Media antmetica = 3
Mediana = 4
Moda = 0

Patron microbiano resultado por laboratonio en orden de frecuencia mixto con un 25 ®e(6)
moniliasis con 20 %e y bacteriano con 16 6% Grifica 7 Tabla 8

Media aritmética = 4
Mediana = 9158
Moda = S

E! Germen patogeno mas frecuenie en cultivo cenvicovaginal de pacientes en estudio
corresponde mixto en 25 *» monilias v cocoide con 20 8 %4 cada uno v bacteriana con 16.6 %
Grifica 8

Eltipode tratamiento dado al paciente ginecologica en estudio fué especificoen un54.1 %,
inespecifico 45 R ® grifica 9

La relacion de pareja sevua! actual v e tratamiento recibido fué el siguiente Acudierona
tratamiento en un 70 8 %4, no acudieron a tratamiento pero Jo tomaron 70.8 % (17). Tabla 9
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Media antmetica = 1028
Mediana = ns
Moda = 1?7

Anahsty y conclussones El estudio de laecologia microbiana de Ia vagina humana identifica
algunas especies come sumiosis inowos (Lactobacilos acidophylus), otros patagenos (neisscria
gonhortocae) mentras que 01ros se colocan en una posicion intermedia

Encontrandose diversas especies mictobianas con caracteristicas de potencial patogenicidad
diferentes, acompatandose 0 no de manifestaciones clinicas de acuerdo a intervencion conjunta de
diversos factores

Los generos mas frecuentes Candida Albicans y Gardoerella

La homeostasis regulada por el desarrolio adecuado de procesos interactivos en las especies
y el huesped. por lo que los procesos inflamatonos v la reactividad del huésped adoptan diversos
#Speclos scgun apcnte patogenc

De aquilaimportancia de siel ecosistema vaginal de la persona enestudio estd encondiciones .
fisiologicas 0 patologicas v como se debe proceder para determinatio Estudios sencillos pucdcn
proporcionar informacion util para 1a solucion del problema i

[STA TESIS WO DEBE
SALUR DE LA BIBLIOTECA



Mcdianie el estudio de imvestigacion realizsilo en mujeres derechohabicntes en ednil
reproductive se conchuye .

1 - Un escurmimi genital abundante no es sinonimo de enfermedad ya que ésta aparcce
en el periodo ovulatoric, en pacientes con ectropion o cuando se realiza terapia
estrogenica

2-lasi logia no es patognomonica de una determinada etiologia

3 - Siempre debe integrarse el diagndstico clinico y de laboratorio y no basarse exclusiva-
mente en ¢l estudio mictoscapico del escurrimiento genital

4 - Generalmente la eticlogia es muhiple como se observa en los resuliados de éste trabajo

5 - Frecuentemente existe la asociacion de una infeccion vaginal con una cervical y/o vulvar
fanto que genesalmente sc habla de cervicovaginitis, vulvovaginitis & cervico-
sublvovaginitis

6 - Para el dugnostico mictoscopico de infeccion la obtencion de 1a muestra se hara de la
pared vaginal para Candida Altncans del fornix posterior para Trichomonas vaginalis y
Gardnerella vaginahs

7- Antc la presencia de escumnmiento genital los examenes que deben incluirse a8 parte de
la Cotposcopia y la citologia son prucbas del olor, fiotis en fiesco, coloracion de Gram
y especial cuando asi se determine

8 . Eltratamiento siempre debena ser especifico ademas de tenet siempre presente las normas
higiénicas genitales

9 - El conocimiento del problema v ¢l interés por parte del paciente, de los médicos y de la
poblacion expuesta a riesgo es uno de los objetivos de éste estudio

10 - Educacion sexual a poblacion abierta no solo derechohabientes sobre todo a nivel de
atencion primaria como obyetivo principal
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