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INTRODUCCION.

A través de la presente tesxs de'xnvest1gac16n cllnnca, se

’Zcomo son las

vén de co 51derables

vvar1301ones en tnempo y'espac:o tlenden a permanecer limitadaS“a
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grupos muy selectos u ‘otrOS“ vicevérsa’_ Esta informacién mas

completa prov1ene de paises desarrollados y pr:nc1pa1mente por»‘

1nvest1gadore :estadounadenses

'eéompleta ~prov1ene del,

de la asoc1acnén mex1cana de-

protozoarnos y v1rales



'PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

i Es frecuentq:; e importante las infecciones

cerVigovagiha

e1verdadéfafsifﬁACHGn”aéiféfobiéma. »

gro.?

¢ Conocen’

para;dgsafrollq
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ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA.

Para entender meJor las infecciones a n1ve1 vvagingl"es

necesario dar una semblanza de la anatomia y f151010gi

gen1ta1;femen1no7
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formado - por ' tejido conectivo pelvianof, S la  qapa mucosa esta
compuesta: por .epitelio escamoso. estratificaso  no. cornificado.

(17.18).

 forma

e longitud -

aginalidelicervix;

; ;;ggerpoidé;

a).- SUPERFICIALES.
b).- INTERMEDIAS
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c).- PARABASALES. - 'Eéfaé»celqlés sefeﬁéu§ﬁEfanfenjcﬁélqpiér,edad

d).- BASALES.- ‘observan en

II).

III). s, estos no

cuada

evaluaCJén puede

Hyudar al establec1m1ento del diagnost1co
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'MICROFLORA DE LA VAGINA SANA.

Antes de adentrar

cervicovaginales:

microbioclégicos: na ﬁyl‘»_ié‘pit_e»liq‘ vagin'avyl es ‘c_iinémi_co

‘el estudio de las -infecciocnes:

iente - resaltar los ' .aspectos

de factores
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La’ madurac1én sexual lleva con51go e1 establecimieh%b dél'

epztello r1co en: glucégeno y el consecuente crec1m1ento de los*f'

vagina“ sana (

~contémihada‘

ep:derm1dls,

bactero1des,;
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En mujeres a51ntomét1cas o sanas es pdSibléf encontrar:

streptococus agalactlae enterobacter proteus gafkya eubacterlumiv,7 

y ve:llopela; los cuales en-: determlnado momento pueden omportarseﬂl

como patdgenos

fisiolég ca:e

basal : de
plaSmétﬁéas

rara::
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_INFECCIONES CERVICOVAGINALES.

Dentro -'del estado actual del problema aun cuandO‘en ‘la

republnca mex:\cana‘hoy subreg1stros de estos padec1m1entos se
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por m1croorgannsmos tip:cos como son tr:chomonas vaglnales candea

albzcans. nelsserla gonorrhoeae (cuadro 2)

Vaginbsis

epltelno vag:nal cursa 51n

‘nfecc1én del

1nf1ama01én del mlsmo, su'et1mologia es pol:mlcroblana

No.3,4). . -



ENFERMEDADES QUE PUEDEN PROVOCAR CERVICOVAGINITIS.

AGENTES ETIOLOGICOS

Bacterias

Nejmseria gomorrhoese
Chemydja trachomatis
(Serotipoa L1-LY)
(Berotipos D al K)
Wycoplasme homisis
VUreaplaama urealtycum
Haemophilus ducreyil

Treponeas Pallidum

Calyaatobacterum dranulomatis
Jardaerella vaginalis y/o Mobilumcus ep

Homgos

Loevaduras del géuoro Candida (Candida 4aldicans,

tropicalia, etcl,
Pardoitos

Trichomonas vegizalis

PATOLOGTA
Gdlorrcl'

Listogramulom: voméreo

Uretritis y cervicitis ac gomecédccice.
Uretritis y cervicitis '

no gokocéccica.

Chauncroide

Bifilia

Graauloma imguinmel

Vagiaosis Dacteriase

Candidjasie gemjtales

Tricomontanis gesjtal,

(12)
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. ocuRoz
ETIOLOGIA POTENCIAL DE VAGINITIS BACTERIANA -

* Idiopéti
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“JUSTIFICACION.

Las infecciones cervicovaginales. e

. una’-de. las ‘causas - mds

mujeres: con ‘vida. sexual

efectos y repercusiones.
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OBJETIVOS.

1) .- Determinaf ilé' ﬁrééuéﬁb'

cervicovaginitis -y -los

microorganismos: e derechohabientes

3).- Prdmé_e -G ' ~’e‘d\_‘Jc"&;‘ék:i,if)“r'm‘"'y'j;de’t‘.e}::c

factores de riesgo’por enfermedades de transmisién sexual.




o
HIPOTESTIS.

Si se’.detectan’: oportunamente- las’ infecciones:

causantes]‘dé

incidencia’ de sus complicaciones
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TIPO DE INVESTIGACION.:

).~ Exploratoria. =

B).- Longitudinal. .

°C) .'-,:‘,'I“'z;a' sAvre‘rfs'iél T

'D)Yi- Clinica.
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MATERIAL Y METOLOGIA DE ESTUDIO.

Se selecc1onaron a mUJeres de edad reproductlva con v1da'

sexual act:va que acuden regularmente a la consulta externa de-
médica

exploradiéhtﬁj"
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HOJA DE CAPTACION DE DATOS:

NOMBRE : . CEDULA

DOMICILIO:

EDAD:

LUGAR DE RESIDENCIA:

ocvacxonx”

OFICINISTAl

ESCOLARIDAD ANALFABETA ) PRIMARI ECUNDARIA TPREPARATORIA.(>):

. COMERCIO ) PROFESIONISTA

DIVORCIADA (.

ESTADO CIVIL ’ cASADA (). SOLTER CEVIUDA ()

UNION LIBRE (

PROMISCUI‘A Y HACINAMIE T

CONTROL ‘DE

ACTIVIDAD SEXUA b).~.5-10 'AROS|

MAS DE 10 AROS. .. =

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:.
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MANIFESTACIONES CLINICHKS:

SECRECION TRANSVERSAL: SI () NO () CARACTERISTICAS

b) .~ BLANQUISIMA GRUMOS

" d)..~ SEROHEMATICA -

PRURITO VULVAR:

DOLOR VULVARES: . .
DISPAUREMIA:
SATISFACCION

VULVA-VELLO: a):~ BIEN 'HUELLAS DE

RASCADO

INTROPTO: ~'a

VAGINA:_

ZONA ACETO BLANC
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 CONYUGE:’

NOMBRE:

EDAD: ‘ . "O'CU‘PACIQN: T

LUGAR DE RESIDENCIA:

SANO: ENFERMO: . GDEQUE? ..

HIGIENE: - - BARO DIARIO '6).~"1 POR' SEMANA.

.= OTRO.

PROMISCUIDAD:

ACEPTA PRESERVATIVOS:

PRESENCIA DE TATUAJE(s)::
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Subdireccién General Médica

Microbiologfa II ‘Paciente:.

Cédula U gervieiel “Cam

Unidgd

Examén vaginal en fresc

Células epitelia

Trichomonas

Levaduras

Bacterias_ .-

Leucocitos

_ Antibiograma

Fecha:
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RESULTADOS .

Se pudo observar un porcentaje alto de macroorganJSmos causantes de

mas /frecuentes

1nfecc10nes cerv1covag1nales ‘155 resultaron ‘ser:

Enterobacter1as,‘candidagalblcéns yicandida sp;, ademés de Gardenerella

Se detecto
de 106 casos

Encontréndos

estudio



DISCUSION;

En. base a ‘los resultados obtenidos:'s ipdd676bsérvéf~qhé I6é sihtomas

subJetlvos de‘un pacnente ‘no“tienenivalor pract1co ¥e] per51stente‘para

colonizacion

entre . microor

qierta 




infecciones . causadas..

diferentes infecciones,

30
por Gardenerella vag1na115 ,gs 7défectado en
pero su valor dlagnéstnco no es muy 1mportante en

fresco se
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FACTORES E INDICADORES DE RIESGO.

En ésté estudio se han eﬁpfeédofiﬂdistiﬁtaméntéjiosktétmihqs factor

estres ps

mujer. dtra

pélvica'yjademas incide sobre la:.fertilidad
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CONCLUSION.

Previo_dnaiiéis‘deVIQs "ééu1tad§s 6§téni§os éﬁ’ééfe;pequeﬁO;éstudio;

se logro determinar de tes ' m “.“ﬁ'  *de%Qédinﬁﬁisgy

estudios

cervicovag
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FRECUENCIA DI:. MICROORGANISMOS ETIOLOGICOS DE

A CERVICOVAGINITIS AISLADOS-

'MICROORGANISMOS

PLORA NORMAL
'fT VAGINALIS
CANDIDA SP"

C. ALBICANS

G.VAGINALIS

ENTEROBACTERIAS. . | . 74 .|~ 3700 |
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‘;TABLA 2

Factores e 1nd1cadores de rzesgo encontrados

INDICADORES .

Estado'marifaihuff

Raza "

Residencia

Urbana’

.en’la- poblac1on muestreada

‘FACTORES 0-
:INDICADORES
Edad

- ?Sexlo . |

Aleoholismo

4 ‘oﬁféé*ﬁTéf*?

3 ;F:é 1t a: Sid e
%Cnrcun01516n
Método

krAntncqncebtiVol

FACTORES

‘Comportamaento
sexual

Nﬁmero parejas ..’

Frecuencia nuevas
parejas.

Parejas causales: *

“tratamiento

ﬂFdfiayde adherencia

 £eté§éu£iédL:%
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FRECUENCIA DE C.albicans y Candida sp
TABLA YV

60
30
40
30
20
10

0k

PORCENTAJE

bk

EXEdge

e

o

10-20 ©1-25 26-G0 B1-38 G38-40 41-45 4650 5155 6080 81=>
No.PACIENTES | & 15 49 29 az 16 14 13 g 7
C. ALBICANS 2 2 14 g 12 4 1 6 2 1
CANDIDA SP 1 & 3 3 1 G 1 o 1 o

EDADES

|



FRECUENCIA DE Staphylococcus aureus

TABLA VI

PORCENTAJE

60

.50

40

30

20

10

-i‘..___._'_..d AT
o s
yay. -

P L

Q
{6-20 21-25 26-30 31-38 3640 41-45 4850 5155 6080 Fi=:»

No.PACIENTES 6 15 48 39 32 16 14 13 8 7

CASCS (+) 0 3 14 8 3 S 2 2 2 2

EDADES



FRECUENCIA DE Str.Beta-H grupo A
TABLA VI

PORCENTAJE

36-40

41-45

No.PACIENTES | 6 15 4y a9 a2 16 o e -
CASOS (+) 2 3 8 10 7 5 2 5 1 1

EDADES



FRECUENCIA DE Str.Beta-H grupo E
TABLA VI

PORCENTAJE
y
rd
yd
80 (7
/
,/
P
50 -
-
a’/;.
40 ¢
J'(
s0
s b
“,./'..
1wl
/"’ /,/. )
O " . g o o . A .
16-20  21-25 2630 51-35 3640 4145 4680 5155 6080 3=
CASOS [+) o 1 7 7 5 3 1 2 2 2
No.PACIENTES & 15 a9 39 32 16 14 15 9 7

EDADES



FRECUENCIA DE Gardnerella vaginalis
TABLA IX

PORCENTAJE

16-20  21-25 2630 31-85 3840 41-45 4650 51-55 6080 8l=»

CASOS (+) 2 2 13 ) 7 8 1 3 0

No.PACIENTES & 15 48 39 32 16 14 13 2 7

EDADES



hoeae

ISSerla gonorr

FRECUENCIA DE Ne

TABLA X

PORCENTAJE

:/

o

- X3 B = A = 3 3
- = 3 Lo R :  fiend

vd

>

41-45 4850 51-85 60-80 81

36-40Q

31-35

26-30

21-25

16-20

14

16

32

39

42

15

6

o]

No.PACIENTES
CASOS (+)

EDADES



E ENTEROBACTERIAS
TABLA Xl

FRECUENCIA

PORCENTAJE

."’".
so" | 7
¢'/
l”'
I e
40
.—f.;‘
,/'. T
30

o7,
%

'%%m

2

R ey
3 %

i
n, P
.

18-20 81-25 2830 3133 3640 4550 1-86%  82-80

No.PACIENTES & 15 g 59 sz 16 14 13

[e)]
=N
WD
[47]

CASOS (+) 4 3 19 9 12




PRINCIPALES ASCCIACIONES
TABLA XAl

S
bazs Vo
i

g

=

NCONTRADAS

Chalbicens- 4.4%
Sia.aureus-~ 4,8%

<t - v A el
Sig.gursus- 4.5°9

1zane- 4.5%
Str.grupg & 5,3%
Coalbicans- 8.7 %

38.0%



REL.PARAMETROS-MICROORGANISMO AISLADO
TABLA Xl

PCRCENTAJE

/

B : ‘[/
N "v‘

o] |

ol
aof
© 30

20|

of |
T T g R

ig-20 21-25  26-30 31-38 3640 4145 4850 5155 £0-80 Bl=>

CASOS (+) o 1 7 7 B 3 1 2 2 2
No PACIENTES 6 15 49 o8 32 16 14 13 g 7

EDADES



~Journa

48

o vl

BIBLIOGRAFIA.

ARREDONDO, G. J. 1991 Vag1n051s bacterlana,’organo de d1fus16n del

INPer México,

ARREDONDO, -G.J

g1necobstrec1'

Cervantes Méx1c

D.F. p. I- V.

1991»CALDER0N; J.E. 199

p.277-303° .

3 Infecc:ones en-

1nfecto ogia Ed,»,Mendez

e. la:vaginosis.

Organo de

- ESCHENBACH,

p. 441-445. ‘.

Obstet Gynecsl



5TR T""fh qG EiEE
MR 8 W8 mb&wi‘.

49

8.~ FARO[rS 1tls Bacterlana Clinicas obstetricas vy

ginecofégidééib nter meracana Méx1co, D.F p. 7-16.

9.-
10.-
11.- ginosis,
Seattle,
12.- CAMACHO U L. ~“r'AH{/ED’-". A J‘“"1'9'9'3'"Ce'ri(r;icéva{'éinitis
n1ca, Gvia de prescrlpcnén terapeut1ca Sistémé'nacional
13.- ,:Flora vag:nal f151olég1ca1k pato églca ciinicas

‘obstetr:cas y glnecoléglcaS,Ed Interamer1cana 1Méx:co D F; p 105~

14. -



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

50

NARCIO, ,R.L.kb 1991 "\/ag'in‘ovsis b“acteriavné. :yéua'dro ;cli,nico:'_y' '

diagnéstico ‘de laboratorio. Organc d'e__d‘:i fusion. del INPer,. M_éx'irc"o‘. 1

D.F. -p.1-9.

~ VILLEGA

bacteriana'.,! e

icomonas “vaginalis: |-

.’obStétiji"cais y :




23.

24.

MORGAN, J R MD

S1

v1991 C11n1cal Aspects of Pe1v1c Inflamatory

Disease-Ed. Afp Pract:cal Therapeutlcs Wnchlta Kansas p 1725—1732.

) SUMMERS s P 1993

Ed Interamerncana,

Vagnnltls C11n1cas obstetr1cas Y glnecoléglcas

ng;co,.n F p. 103 104, -



	Portada
	Índice
	Introducción
	Planteamiento del Problema
	Antecedentes y Estado Actual del Problema
	Justificación
	Objetivos
	Hipótesis
	Tipo de Investigación
	Material y Metología de Estudio
	Resultados
	Discusión
	Conclusión
	Tablas
	Gráficas
	Bibliografía



