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RESUMEN

Las mf‘eccxones del tracto gemtal bajose ldcnnﬁcan cono la causa mds frecuente de
consulta gmecologxca, existen mulnplcs esquemas de antibidticos y antisépticos. para su
tratamlento sin embargo por:la . recurrencia y las reinfecciones se hace deseable otras
opciones. terapcuucas o coadyuvames para su control, en estudios previos se ha observado
efecto in vitro del gel dé polimero policarbéfilo sobre los gérmenes mds comunes causantes
de infecciones vaginales. El ‘objetivo del estudio fué evaluar el efecto de 'S ‘dosis de gel
polimero policarbofilo intravaginal en pacientes con signos y sintomas de infeccién vaginal
causada por hongos y/o bacterias.Se incluyeron en el estudio 30 pacientes que cumplieran
los requisitos de inclusién, se les interrogd acerca de signos y sintomas de infeccidn
vaginal, se exploré y se midié el pH, al mismo tiempo se tomé una muestra para cultivo, a
cada paciente se les proporcioné 5 aplicadores prellenados con gel polimero policarbéfilo
para aplicar una dosis intravaginal cada 48 horas por la noche, dos semanas después, en una
segunda entrevista se reinterrogd acerca de signos y sintomas de infeccién vaginal, se
reexploré y se midio el pH tomando una nueva muestra para cultivo, Las diferentes
variables se analizaron con Chi cuadrada y Prueba exacta de Fisher. La media de edad de
las pacientes fué de 30.5 aiios, los gérmenes que se cultivaron pretratamiento fueron
Candida albicans (11), Candida albicans y Estreptococo Beta Hemolitico Grupo D
enterococo (1), Candida albicans y Gardnerella vaginalis (1), Candida y Lactobacillus
saprofitus (2), Estreptococo Beta Hemolitico Grupo D enterococo (7), Escherichia coli y
Estreptoco Beta Hemolitico Grupo D enterococo (1), Gardnerella vaginalis (3) y
Lactobacillus saprofitus (4), los gérmenes cultivados postratamiento fueron Candida
albicans (2), Estreprococo Beta Hemolitico Grupe D enterococo (1), Lactobacillus
saprofitus (27)(p=0.0006 ), la media de pH vaginal pretratamiento fué de 5.5 y la media de
pH postratamiento fué de 3.5, (p=0.0005 ) se encontré diferencia estadisticamente
significativa de los signos y sintomas pre y postratamiento (p=0.00005). Concluimos que el
gel de polimero policarbofilo tiene efecto sobre los gérmenes mds frecuentes que causan
infecciones vaginales, asi mismo restaura el pH a niveles fisiol6gicos, por lo que el gel de
polimero policarbéfile puede ser utilizado como coadyuvante en el tratamiento de las
infecciones vaginales mds comunes.



ANTECEDENTES

Desde la década de los afios treinta, las investigaciones sobre la l' sxologm \'agmal estaban
relacionadas con los estudios de acidez vagmal Los estudios que informaban’ sobre la
acidez de las secreciones vaginales aparccieron en 1877y 'las afirmacioncs de que esta
acidez se debia a la presencia de organismos grampositivos y bacnlos .de Déderleinse
comunicaron en 1892. En ese tiempo las pruebas indicaban:que‘era:un: producto del
glucégeno. E glucégeno se deposita en las células vaginales mediante la influencia de.los
estrégenos. Se encontrd que la progesterona en mujeres castradas producia ‘el mismo efecto,
aunque esto se debia probablemente a la conversion de progesterona ¢n eslrogeno. Con la
menopausia, la pérdida de estrégeno dio como resultado una desaparicion: del glucogeno
celular que habia sido abundante cuando los niveles de estrogenos eran altos: La conversion
de glucbgeno celular en 4cido ldctico se realiza por el bacilo de Déderlein, o fem1entado en
un carbohidrato mas simple por las enzimas Vagmales 15,

La .descomposicién del glucogeno también cs esumulada por cor\'nebaclenas que en )
combinacion con lactobacilos, mhnben la prollfernclon de otros rganismo:

La acidez de la vagina produce un efecto protector al esnmular el des ollode orgamsmos 5
"que refuerzan el medio 4cido. Por ello, el pH acido es'de maxi

ala vagma de orgamsmos que cominmente no se encuemran en ‘ell:

La vagina esta revestida por un epitelio escamoso comlf cado ‘que 'pued
. variedad”de” bacterias tanto acrobicas' como " anaerobicas.” Aclualmeme,_ -
- interacciones entre Jos diversos organismos encontrados en la vagina se conocen muy poco,; :
prmclpalmeme por que no sabemos lo que es "flora norma]" I

La interaccién entre el hospedero y la flora genital fcmemna es de gan comp ejldad y esta;
sujeta a‘multiples factores anatémicos, quimicos, mecénicos, f' snologlcos, cronologlcos [
yatrogemcos 5 .

Los agentes etiologicos de la entidad nosologica, presentan varxos Empos t:L\onémxcos tales
protozoarios, hongos, bacterias y virus que por igual pueden eslar mvolucmdos en"cuadros
de infeccion en el tracto genital alto como en.las salpingitis, en-la enfermedad pe]vxca
inflamatoria,” en - las - bartholinitis, ete., ~'en - cualquiera de " estds snuacmnes los
microorganismos sapréfitos pueden provocar un estado patologlco dan as condxcnones
que rompan el equnhbr:o entre el hospedero ¥ el comensal 5

E Las secreciones vagmales normnles uenen un pH dcido de 3. 5 a son inodoras, incoloras
y ‘sin ‘sangre. -Contienen’ poco moco, 10 producen prurno, ardor,
irritacién o manchas en la rop1 mlcrlor : :

El pH de'la muJel' recién nncxda oscila. e 3.7'a 3. O esto_ debido:a a: presencia de
estrégenos maternos clrculanles en la szmgre de] produclo Confomle aumenta la edad hende

[

a'pt ra proteger o



a elevarse hasta 6.0.u 8.0y después de la menarquia desciende: hasta mveles que se
m‘antend‘rén*duramg'la vida reproductiva, para suffir nuevas: variaciones ‘al “legar el
climaterio, estas fluctuaciones se ven influidas por los niveles de estogenos cu'culantes y
por la cantidad de glucégeno contenido en las celulas epuehales que también depe de de -
los esteroxdes ya mencxonados.

Los mveles de pH en mu;eres consxderadas scxualm nte activas (segtin la’clasificacion de
Bachmann de 3:0 més relaciones sexuales por, mes) fuefon més bé)os que, los de las mUJeres g

consideradas como no actxvas. Los benefi clos‘cnrculatono denvan de la‘ “
vasod:latacxén y congestlon recurrentes 15. L

idoripatas, de.Bartholin y -
de Skene, " = OV Rl

- Trasudado que atraviesa el espesor de | pared vaginal.

- Células exfoliadas.
- Mocoicenjlcal.

- Liquidos"endometriale's‘ yde los' oviduclos} “ e

Todos estos: factores ependen de las modlf jcaciones que tengan lugar enlos procesos
bloquxmlcos dos por Jas: vanacnones de’ los* niveles “de’ ‘esteroide Los
componentes organicos: contemdos en'las secreciones vaginales mcluven bxopdhmeros de
elevado peso. molccular como proteinas y pollsacandos, hasta compuestos odoriferos de
bajo peso molecular como el acxdo acéticoy el cresol : -

Los esteroxdes ovéncos son sustancms vasoactivas. Se ha demostrado que los estrogenos
aumentan la velocidad del flujo menstrual. Aunque en pocos estudios se han investigado los
efectos hemodinamicos de las progestinas, éstos han indicado que las progestinas reducen
la velocidad “del flujo menstrual en los vasos preparados con estrégeno, Los. esteroides
ovdricos afectan el flujo sanguineo genital, particularmente a nivel vaginal y vulvar. Sin
embargo,:se debe hacer mencién que se han observado efectos similares en todo el sistema
vascular incluyendo los vasos adrticos, coronarios, carotideos y cerebrales. La produccion
reducida de estrégeno conduce a una reduccion del flujo sanguineo genital que, a su vez, se
refleja en una variedad de signos y sintomas ginecoldgices y urolégicos. El flujo sanguineo
uterino insuficiente que se presenta en la amenorrea es una manifestacion temprana del
cambio de la funcién ovarica. En algunos ciclos no se produce progesterona mientras que
en otros ciclos la relacién de progesterona y estradiol es elevada. Los efectos sobre el flujo
sanguineo uterino y la menstruacion no parecen ser especlf icos de la edad, mientras que se
puede presentar alguna vez cuando los esteroides ovéricos estan fuera de equilibrio 13.




La resequedad vagmal es otra mamfestacxon de una produccién reducida de estrégenos,
mientras  que ‘la reduccion “del flujo- sanguineo hacia la vagina puede conducir a una
disminucién “en: la produccxon de’ secreciones. Una reduccién concomitante en el flujo
sanguineo’ vulvar puede conduclr’a‘ molestms genitales, dispareunia y reduccion en' el flujo
sanguineo’ urelral e’ pxensa que Tepresenta un faclor significativo en la mconunencna

estudiadas d P
cloro) en las secreciones vagmales antes de la excitacion sexual eran mas ba_]os que ']os del' G
plasmaen’la’ etnpa de repuso Pero, durame el despermr se\:ual y el ‘orgasmo, estos 1 veles o

alcanzaron Ios del plasma 15 i

Existe cierto grupo de rmcroorgamsmos que pueden mslarse de lo nitales fémeninbs‘ sin
que haya sintomas en las pacientes, ain asj, alglmos medncos ]os mterpretan como
gérmenes patogenos mdxscutxbles, €s0s germenes son:: : : e

- Mycoplasma hominis

- Ureaplasma urealyticum
- Candida albicans

- Escherichia coli

- Estreptococcus agalactiae
- Gardnerella vaginalis -



CUADRO 1 Condlclones ambxcntales que afecmn el medlo v

agmal .

" Embaraz :
~.Pildoras annconcepuvas :
- ngnene :

Edad o
Estado hormonal

Ducha vagmal .

Enfermedsdes sxstemxcas B

- Tralamlenlos antxbxoucos

,Inmunosupresxo
- Cuerpos extraii

Infecciones vagma]es
Estados mahgno :

stposmvos mtrautermos S

Partos
Traumansmos

del itero. -

PRESENCIA(%)

MICROORGANISMO
Lactobacilos . :
Bacteroides sp
Clostridium sp.”
Peplcestreptoccocus

Bifidobacterium - . E
Eubacterium % -0

Corynebacterias a_éréhicds ‘(diﬂeroides) :

Staphylococcus aureus’
Staphylococcus epidermidis

Enterococos (Estreptococos de grupo D
Estreptococos (| generalmente del grupo) S

Enterobacteriaceas
Candida albicans

. ."50n75.‘; :
.60a807 0
<. 25230

‘230a40




La hlglene apropxada evita que se mtroduzczm orgamsmos m!eslmales a la vagma. . A todas
las mu)z;;s ‘se les debena cnseﬁar a Ixmpxarse dela vagma hacxa la reglon anal (de ade]ante :
para atr : o :

Las duchas ¥ la mlroduccxén dg productos "limpiadores'i :vaginale’s pueden afectar a éié}ios ‘

estados de malig idad; inm u
como e} virus'de’la’ mmunode

tampones vagma
vagina, (ver Cuadro 1)

- Agua - .
- Policarbéfilo’ (p
- Accite mineral..
- Glicerina 3
- Carbémero 934P (otro polimero).- .
- Glicerina hldrogenada le accite de palma -
- Acido ascérbico-( co conservndor)

El pH del comp 510"V sde:2.5:a-3.5,- que-es similar ‘al que gunrda “1a ‘Vagina en
condiciones normales, contlene dcntro de la matriz de polimeros la cantidad de 60 veces su
peso en agua, ademas posee una carga negau\'a y esto provoca que los e)ectrolltos que se
encuentran presemes ‘en: los tejidos principales penetren en las células que los rodean, con
esto, ¢l flujo sanguineo ‘aumenta y por consiguiente se eleva el trasudado de liquidos a los
tejidos con lo que se obuene ‘mayor humectacion.



Este polimero pohcarbof ilo ha mostrado in vntro ser bactenclda, vmcxda y. fungncnda enun
perfodo menor o’ igual a6 horas en’los” organismios; siguientes:” Staphyloccocus aureus,
Haemophilus vagmales, Nelssena gonorrhoae, ‘Treponema’ palhdum, ademds se demostré
que reduce al 99 % la’ presencxa de virus de Herpcs snmplex 2'en un Iapso,de 30 mmutos
por otro- lado’ no*hay alterac :
espermatozoxdes

Las pruebas hechas para ‘buscar dermatms, _reacciones alérgicas de contacto, asi como de
irritacion vagmal fueron negauvas. o Rl ; Gl it s




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de la vulva, vagina.y cuello uterino se 1denuﬁcan como Ia causa maés
frecuente de consulta ginecoldgica, el patrén smtomalwo mé.s comun stos padecxmlentos
esla leucorrea o HUJo transvagmal

La mujer pu e legar a presen!ar hasta dos epxsod os de mfeccnén I:afio y:esto puede
consxdcrarse denlrp de lo non-nal no obstante, si aimenta la ,ecuencxa de] pade

ntnbuye ala
persistencia de la patologia. :

Es necesario encontrar una‘opcidn terapéitica, no antibiotica, que brinde venta_yas para la
paciente y que comnbuya al conlrol de las mfecc:ones vagmales causadas por los gérmenes
mas comunes. : g : . ; :




IS4 TESIS M8 mEME
SALIR BE LA giBLIETES

OBJETIVOS

Determjnar la ef.icacia de 5 dosis de gel de polimero policarbéfilo intravaginal para
negativizar los signos y sintomas de infeccién vaginal causada por los gérmenes maés
habituales.

Determinar la eficacia del gel de pollr'n@:ro, policarbéfilo para negativizar y/o llevar a
resultados normales los cultivos de secreciones . vaginales en” pacientes”con’ signos y
sintomas de infeecién vaginal y que presentan tin cultivo positivo previo para los gérmenes
causales mas comunes. : e R PR

HIPOTESIS

El uso de 5 dosis de gel de polimero policarbofilo. tiene el efecto de negativizar los
signos, sintomas y los cultivos de secreciones vaginales en pacientes que presentan datos
clinicos y de laboratorio para infeccién vaginal causada por.los gérmenes méas comunes. .



METODOLOGIA

Disciio de Ia investigacién

El presente estudio es de upo e\penmental prospecuvo, COmparauvo, longltudmal con
asignacion aleatoria ) : 3 -

Definicidn de Ia pohl:ic'ié'n' .

Se estudlaron 30 pacientes de'sexo femenmo captadas de Ia consulta extema del servicio de
Ginecologia ¥, Obstetncm del H C: SIAE: PemE\' Plcacho, que cumplieron con los criterios
de inclusion y que dleron su consentmnento para ser 1nclu1das en el protocolo de estudio.

Proccdlmlento

A todas las pacientes que fueron admitidas en el estudio ‘séﬂleS»in‘terrogé acerca de
antecedentes ginecobstétricos, signos y sintomas de. infeccién’ vaginal, se les explord en
forma ginecolégica con espejo vaginal estéril, de acero'inoxidable, en busca de signos de
infeccién, tumores o lesiones a nivel vulva, vagina o cérvix, asf mismo, se midié el pH de
las secreciones genitales con tira reactiva a nivel del fondo de saco posterior, también se
tomé del mismo Jugar, una muestra para cultivo de dichas secreciones, el cual se leyd 72
horas después de la toma, se anotaron los datos en-la hoja de recoleccién individual
disefiada para este fin (ver anexo 1), las hojas de datos se manejaron tnicamente por la
jefatura del servicio de Ginecologia y Obstetricia del HCSAE Pemex, a cada una de las
pacientes se les proporciond 5 dosis de gel polimero policarbofilo en aplicadores vaginales
de polietileno con empaque individual, estériles, prellenados, en forma de canula vaginal
con un extremo a manera de ampolla, un cuerpo cilindrico alargado que disminuye de
calibre conforme se acerca al otro extremo, este tiltimo de forma esférica y presenta un
orificio de salida el cual estd ocluido por una aleta del mismo material y puede ser removida
para su uso.

"Por la noche, se toma un aplicador de la parte posterior (ampular), se agita hacm abajo para
que el contenido se acerque lo més posible al orificio de salida, se rompe la aleta del
extremo esférico, la paciente se coloca en decibito dorsal y con las piernas separadas
introduce a través del introito la cdnula a la vagina lo mds profundo posible (con el extremo
redondeado hacia el interior), a continuacién se oprime la parte ampular para depositar el
contenido en el fondo de saco posterior, se retira el aphcador y se debe desechar al término
de esta maniobra. Esto se repite cada 72 horas, la pacneme se debe abstencr de llevar a cabo
relaciones sexuales durante el perfodo de tratamiento”,

Posterior a Ja ultima aplicacion del mcdlcamenlo, en los pnmeros 7 dlas se realizé una
segunda entrevista en Ja cual se reinterrogd a las pacientes acerca de’ signos y sintomas de
infeccion vaginal, se reexploré gmccologlcameme se tomo un nuc\'o culnvo de sccrccnones

10




y se medi6 el pH de dlchas secrccmnes.

El resixltado del'cultivo 1
) os datos nuev
asentaron en la ho_1a de recolcccxon. . : oy o 05 se

Criterios de sclcccién :

Criterios de mclusnén

Edad emre 18 y_40 afios, gs de cxr que a anza; n Ia mayorm de cdadA para poder autorizar el

cuarenta afios: ya que los
nen dentro de lo normal hasta esta'edad

Vida sexual activa, las pacientes deberan tene un pr med
clasificacién d Bachmann 15 :

Que reﬁriero
comunes. -

Que conservaron alm
gmecologlca u ‘obstétrica, o

) ocales que alteraron el pH vagmal tales como
blen que ervmn dere ervorio para’ gennenes




Definicién de Variables

Edad Lapso comprendido desde la fecha de nacir‘pibemo hasta el mom

; e " ae ento de la rimera
entrevista, se medird en afios cumplidos. Varijable cuantitativa continua.© - - P

Antecedentes ginccBBSfétricA(;S'

Menarea ‘0_1\1@" rq “(l,\,l):_Edﬂdk.‘_kt‘?n,vla que se.presen

mide en afios cumplidos,  Variable cuaniitativa continu

ta el primer sangrado menstrual, se

Inicio.de y?jda sexual acti":'l (IVSA) ﬁdad en‘que la paciente lle
se mide en' afios cumplidos.; Variablé cuantitativa con

armaco, o cirugia
cualitativa.

Nimero:de parejas sexuales Numero de personas con las_cuales se ha tenido contacto
sexual, en forma no coincidente. Varjable cualitativa discontinua ;

Leucorrea (L) Descarga o secrecién transvaginal caracteristicamente de.color blanco, sin
embargo se. ha dado- este términio a todo tipo”de-secrecién “aunque varie el color, las
diferencias a considerar son: Color: Blanco, Gris, verde, amarillo. Variable cualitativa.

Olor: Sui Géneris en caso de preseniar un olor no bien.definido pero dentro <Ele lo nor'n}al,
aminado en caso_de_ser semejante al pescado.en praceso de putrefaccnén y fe.udo
englobando todo olor desagradable que difiera de los ya mencionados. Variable cualitativa

Consistencia: puede ser filante en caso de ser normal, espesa lo que sugiere a:igunos

cambios tendientes a patologia inespecifica, grumosa en el supuesto de.ser causada por
; g . ,

hongos y espumosa en caso de ser causada por Gardnerella vaginalis. Variable cualitativa.



Cantidad: Escasa cuando ocas‘io_na]meme llega a manchar la roph ivn('erioxk"de la paciente
moderada cuando es :necesario - utilizar algin " protector’ para evitar manchar 1a ropa y
abundante cuando llega a ser incémoda la presencia de la secrecién. Variable cualitativa, ¢

Dispareunia Dolof al coitd, que se presenta durante la pentraciéh
relacién sexual, pudiendo ‘ser séyet"e' e de T
ciando tolera la’pacient n
intensidad. Variable cualitativa.

transcurso de la
iacién del coito, moderada,
s de:corta duracién y poca

Prurito Sensaci introito o. porcién
mfer.lor; de:la; vag pudi ] v o [ ~hay: solucién de
continuidad de los tejidos, infeccién agregada de las lesiones, moderada cuando el deseo de

rascado es continuo pero'sin llegar a lesionarse y leve cuiando ocasionalmente se presenta la
molestia; Variabl g e

pH vaginal:’gra
Variable cuantitativa discontinua,

Tumor - Presencia e'_devfdrmid’_ad " que sobresale dé la’ superfici
caracteristicas benignas o malignas. Variable cualitativa.” =+

e ’algﬁn tejido de

Lesion Solucién:de cont

lu widad de la~sup;iﬁcie de ‘algtin tejido, pudiendo sér_ reciente o
antigua. Variable cualitat ' L T S

anismo qu

.Germen clilti\ﬁidp Microorg

e se cultiva a las 72 horas de haber hecho la siembra
en el medio de cultivo, Variable cuali R R

tivas Gl




RESULTADOS

Se estudiaron 30 pacientes, con una edad de 18 a 40 afios, con i

edad de a menarca fue de 10 a 15 afios, con 1ina media de 1;?6:;::1 7: l:d::l 32-15\7325}_:6
de 17 227 aflos, con una media de 20.4 afios, el némiero de embarazos fuéde 0 a4 con un:
media de 1.8, los partos fueronde 0 a 3.con una media de L1, el ntimero de abortos fué de
0 a2 con una media de 0.3, 23 pacientes no utilizaban 'método de planificacién familiar, 6
presentaban salpingoclasia bilateral y1 con esposo portador de vasectomia el niimero 'de
parejas sexuales fire de 1'a 4, con una mediade 1:4. (ver cuadro 3) '

De las 30 pacientes -estudiadas,”29(96.7%) presentaron leucorrea y sdlo dos (6.7%)
persistieron con este sintoma, la diferencia fug estadisticamente significativa (p=0.00005).
Los colores predominantes de la leucorrea previos al tratamiento fueron el amarillo en 13
pacientes (43.3%) y blanco en otras 13 pacientes (43.3%), después de la administracién del
medicamento, en dos (6.7%) pacientes persisti6 ¢l color blanco, (p= 0.00005) la diferencia
fué estadisticamente significativa, Los tipos de consistencia mds frecuentes pretratamiento
fueron: espesa 15 (50%) y grumosa 8 (26.7%) y postratamiento (inicamente dos pacientes
(6.7%) presentaron el tipo de consistencia espesa (p= 0.00005). Con respécto al tipo de
olor, los predominantes fueron el sui géneris con 14 (46.7%) y el fétido con 12 (40%) antes
del tratamiento y posterior a este ninguna paciente presentd algiin tipo de olor, (p=
0.00005), en el rubro de cantidad, la de tipo escasa se observé en 15 (50%) y la moderada
en 10 (30%), que fueron las méds comunes y postratamiento tinicamente 2 (6.7%) pacientes
presentaron la forma escasa. (p= 0.00005).Pasando a la dispareunia, previo al tratamiento
12 pacientes (40%) la presentaron en forma leve, 7 (23.3%) moderada y en‘11 (36.7%) no
hubo este sintoma, se observé que posterior al tratamiento ninguna paciente refirid esta
molestia (p= 0.00005), Con respecto al prurito, antes del tratamiento, la forma leve se
manifesto en 18 (60%) pacientes, 7 (23.3%) moderado y severo en 4 (13.3%), después de
administrado el firmaco, 2 (6.7%)fueron de forma leve y 1 (3.3%) severo (p= 0.00005).El
ardor observado previo al manejo fué leve en 21 (70%) pacientes, moderado en 6 (20%) y
severo en 1 (3.3%) y 2 no presentaron este sintoma, posteriormente solo dos pacientes lo
presentaron en forma leve en 2 (6.7%), (p=0.00005), todos estos resultados tuvieron
diferencias estadisticamente significativas. (ver gréfica 1)

De los signos observados, se corrobord en 29 (96.7%) pacientes la leucorrea y slo persistio
en 4 (13.3%) después del tratamiento (p= 0.00005). Con respecto a la coloraci(:m. olor,
cantidad y consistencia, hubo diferencia estadisticamente significativa (p= 0.00003‘). En el
rubro de tumor y lesién no se encontré diferencia estadisticamente signi‘ﬁcauva ( p.
03132), con respecto al grado de acidez vaginal, el pH antes del tratamiento fué en
promedio de 5.5 posterior al tratamiento el pH fué de 3.5, (p= 0.00005). Los gérmenes mas
frecuentemente cultivados, antes del tratamiento fueron Candida spp. en“la (50.0%),
lactobacilos spp. 6 (20.0%), Gardnerella 4 (13.3%), Estreptococo Beta Hemohtlco' Grupo D
enterococo 9 (30.0%) principalmente y después de administrar el gel, se observé Cm;dlda
en 2 (6.7%) pacientes, Estreptococo Beta Hemolitico Grupo D enterococo en 1 (.3.0A)) ¥
Lactobacilos en 27 pacientes (93.3%) (p= 0.00005) por lo que hubo diferencia
estadisticamente significativa, ( ver grafica 2)
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DISCUSION

En el presente estudio, el uso d'el gel de polimero policarbéfilo parece t -

sob{e los gérmienes causales ‘mads comunes, encontramos similitud ent e}ner efe?to In vivo
pacientes es‘mdmdas y.los gérmenes. descritos por Ansbacher como'; e los cultivos de las
gue los cultivos tomados pf)sterionhehte ‘al tratamiento sé negau’vizaros més fecuentss, ya
otro }ado Jos signos 'y sintormas” desaparecieroii casi " en-la-t ron €1 su‘mayoria. Por
estudiadas. ) Lo T n°la-totalidad delas pacientes

I\;’ :: o:sen;\rpp fﬂcc".’f‘es ,ﬁecflndarxag o efectos indescables con el Uso de‘este farn
mo se describid.en la bibliografia revisada, por Jo que coincidimos con ace.
constltados. o T S T e Incidimos, con los autores




CONCLUSIONES

Se comprobd un. efecto negatxvxmdor de los 51gnos y smtomas de mfeccxén vagmal asi
como de los gérmenes culhvados en las secrecloncs gemtales. k

mtravagmal

Se propone el uso’de; ‘como. coadyuvame enel tratamxento'de las
infecciones vagma]es causadas por los germenes mas frecuentes. e :
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ANEXO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Primera entrevista:

Edad:____

Antecedentes ginécdbstctricos:' el A
Mi__Ri_x. ~ IVSA" Gy 'P:__”A:’_ C:: MPF:

° quejas sexuales B

Sintomas pre tratnmlcnto.‘ T :
Leucorrea ' SI(-) NO(:):Color: AM( ) BL(') GR( Vr(:) 2 Olor: FE(.)-"AM( ) SG( )
Consistenciai ESPE( ) ESPU( ) FILA() GRUM( idad: ABU() MOD( YESC()
Dispareunia: SIC) NO(); L()M()S() sl( ¢) :

Ardot; SI()NO() L()M() S()

Signos pre trgtamlent
pH:

Tumor:__ s
Resultado de cultivo: "

Segunda entrevi

Sintomas poﬁf‘f}atamlcnto
Leucorrea: SI(. ) NO( ) Colo S O]or Consnstenma Canudad
Dispareunia SI() NO() L() M() S(). "+ . Prurito Sl( ) NO() L( ) M()
Ardor: SI()NO()L()M()S() R :

Signos post trat‘

pH . . "; . : . ) o - : ; f,
Leucorrea SI ()NO () Color Olor Consislqncla Canl,»'vdad-—
Tumor “-Lesion i o PR -

Resultado de culuvo




GRAFICA 1 COMPARACION DE LOS SINTOMAS

EFECTO DEL GEL POLICARBOFIL

SINTOMAS
LEUCORREAbLX:
DISPAREUNIAK: ;
: | CrreTRaTAMIENTO
PRURITO L5 ZpRETRATAMIENTO
ARDORL

0 5 10 15 20 25 30"
FRECUENCIA ,
Servicio de Glnecologia y Obstetrlcxa H.C.S.A.E. PEMEX

GRAFICA_ _2 COMPARACION DE LOS SIGNOS

" EFECTO DEL'GEL F’OLICAHBOFIL oy

SIGNOS

LEUCORREAL—-

PRI
)
A
0 5 100 15
FRECUENCIA ™

Pretratamiento [} 29 i b B
Postratamiento 77 4 SERLGE

Serviclo de Ginecologia y Obstetricia H.C.8.A.E. PEMEX &




GRAFICA 3 COMPARACION DE LOS GERMENES CULTIVADOS

- EFECTO DEL GEL PDUCARBOFIL

GERMENES CULilvabs,v' k

Lactobacilc 77 77 m
0 5 10 15 20 2530
FRECUENCIA
1| Pretratamiento [ )] 15 9 1 4 . B}
Postratamiento )i 2 1 0 0 28|

Senvicio de Ginecologia y Obstetricia H.C.8.A.E PEMEX: "~

Cuadro 3. CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS

: ~'INTERVALO . MEDIA - DE.
Edad (afios) =~ 18220
vaen'aféé',ri e
IVSA

Gesta

—,Para‘ :
Abortos

Cosareas

N° Parejas Sex@aleé

Ginecologia y Obstatricia H.C.S.A.E. PEMEX;



FE DE ERRATAS
Ver Grafica 1 el recuadro’dice: -

3 pretratamiento
‘P4 Pretratamiento

Debe decir:-

o P‘r‘é;fr;é{té:m'i ento
I Postratamiento

Ver ,‘cqa,dr‘of 3 dicer:
18 a 20
Debe decir:

18 a 40
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