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RESUMEN

asociada a nmenarza de parto pretérmino ha sido objeto de

La vaginosis biicteriang

restigaciones y de una inte busqueda de agentes etfologicos de acucrdo

miiltiples i
mo, sin embargo. ¢l presente estudio

@ cultivos realizados para cada microorgani
muestra el resultado de la observacion morfologica de la citslogia cérvicovaginal como

un mdétodo alternativo en ol dingnéstico de la vaginosis bicteriana asociada a amenaza

de parto preténmino.

Decbido al importante riesgo que conlleva desencadenar la finalizacion de un

ar la madurez pulinonar fetdl y tomando en consideracion a

cembarazo antes de ales

la vaginosis bidcteriana como una causa en la génesis de la amenaza de parto
pretérmino, se sugicre utilizar la citélogia cérvicovaginal en Ia vaginosis bidcteriana

como un método ripido y eficiente entre las miiltiples. causas de amenaza de parto

pretérmino.

Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal, obscrvacional. de casos y controles

de pacientes cmbarazadas que acudicron al hospital gencral de mixico en el periodo

jo 30 paci por grupo a

de junio de 1995 al mes de cncro de 1996, ot

quienes sc les realizé citologia cervicovaginal para estudio morfolégico de la misma

por medio de tres tinciones de PAP, PAS y GRANM.

[ T SRUROR S



Se encontré como germen mas frecuente a la gardacrella vaginalis en porcentajes
similares en los grupos de PAS y GRANM, seguidos de ciindida, esto para los grupos
de casos. Por otro lado en los grupos control predoming la flora biicteriana bacilar en
la tincion de GRANM! sceguidos de flora bicteriana normal vaginal, Y en las otras dos

tinciones alteraciones infliunatorias y sin desarrollo bicteriano.



INTRODUCCION

La patologfia infecciosa vaginal es muy frecuente en mujeres en edad fértil y lo es
también cn edad reproductiva. en especial la vaginosis bacteriana se le seiala como

una de las infecciones mas cncontradas en 1a consulta ginecobstétrica. a tal grado que

ion sexual con complicaciones

es considerada como una enfermedad de transm

nportantes (1),

perinatales
La wvaginosis bacteriana es una  patologia  frecucente y  se  presenta, on
aproximadamente 35% de las mujeres atendidas en las clinicas de enfermedades de
transmision sexual (2). y en el 15-20% de las mujeres embarazadas (2.3).
Histéricamente Ia descripecion micrébiologica de las infecciones vaginales aparccen
en ¢l aiio de 18943 cuando Doderlein (4) describié 1a presencia de Lictobacilos en la
flora vaginal normal. En 1914 Cuiirtis (5) describe otro tipo de microorganismos cn la
descarga vaginal tales como bacteroides. mobiluncus y cocos anacrobios. Otros autores
como Weaber (6) y Leopold (7) encaminan sus estudios hacia ¢l descubrimmicnto de
grdam ncgativos hasta llegar & lo que se le considera cérvicitis. como lo confirman
quienes

Girdner y Dukes (8) en un cldsico trabajo sobre vaginitis bicteriana.

describen nucvos microorganismos como cl hacmophillus vaginalis.

En la actualidad es bien conocida la relacién que existe entre Ia vaginosis

bdcteriana y su asociacidon con cntidades patoldgicas como Ia cérioamnionitis (9).
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ruptiira prematura de membranas (10) y lo que en este estudio nos interesa.

Espccificamente su relacion con la AMENAZA DE PARTO PRETERMINO (11.12).

Sabemos en base a la literatura que la vaginosis bacteriana se asocia a amenaza
involucrados son cf

de parto pretérmino y que los gér mas fr
hacmophillus vaginalis. coryncbacterium, gacdnerella vaginalis. tricomonas vaginalis.

cdndida albicans, mobiluncus y otros microorganismos, sin embargo todos los estudios
que se desea

se han rcalizado cn basc a cultivos especfficos para cada biicte

estudiar,

Para identificar las infecciones especfficas, indudablemente Ia forma mas optima
ste problema infeccioso un problema conuin, seria

es cl cultivo, sin cmbargo, al ser
dificil poder utilizar estos procedinmientos de mancra rutinaria, ademis de que se

necesitarian sitios especiales para Jos laboratorios asf como cquipo adecuado para que
se pudicra atender a la poblaciéon.

Por otro lado hay procedimientos diagndsticos para el estudio de las infecciones

en material de secreciGn vaginal como lo seria el frétis de PAPANICOLAOU que es

1ccesible, econdmica y de probabilidad de predecir a la vaginosis bacteriana

prucba

(13).
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Sin duda otro de Jos metodos serfan fas tinciones de GRAM el cual tiene Ila

peculiaridad  de  difereaciar las bidcterias por la afinidad tintorial debida a la

combinacidén de una nucleoprotefna con la proteina basica del citéesqueleto bacteriano

con lo quc las bicterias se distinguen como gram (+) y gram (~) (14).

Ladltima de las tinciones que nos interesa estudiar como complemento diagnostico

cn la vaginosis biicteriana asociada a parto pretérmino es la tincion de PAS que al

cidridos ncutros tiene afinidad por Ia cdpsula de biicterias y hongos

teqiiir mmuicopoli

(14).

Estas coloraciones canstituyen una ayuda practica, ripida.y econdmica y por su

gran utilidad diagndstica deben ser tomadas en cuenta en Ja evaluacién de este tipo de

patologfa asociada a parto pretérmino.



SITUACION ACTUAL

Es ncecesario realizar citdlopias cérvicovaginales a todas las pacientes ¢
con amenaza de parto pretérmino, tomando en cuenta que la vaginosis bricteriana cs
muy frecuente on nuestro pafs, dadas las condiciones sociocconomicas y de higiene de
nuestra poblacion femenina incluyendo al grupo de mujeres que se encucniran cn

estado de gestacidn.

idn del embarazo

Duidas las complicaciones materno fetiles que immplica 1a termina
antes de que el producto atcance la madurez pulimonar suficiente que le permita en

condiciones autdnomas adaptarse al medio ambiente extrauterino, se ha tratado de

diagnosticar la ctiologia que existe cntre la asociacién de vaginosis bicteriana y Ia

amenaza de parto pretérmino.

Aunque son bien conocidos lo microorganismos que sc¢ asocian en la relacién

no cn basc a rev

vaginosis biicteriana y amenaza de parto prétern ion de Ia literatura,
también sabemos que la mayoria de los estudios diagndsticos se realizaron mediante

cultivos para los gérinenes especificos.
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bicteriana cursan con alteraciones

Es bicn sabido que las mujeres con vagino

vagi les manifestadas por escurrimicnto genital anormal pudiendo ser de coloracion

caracterfstica al microorganismo que lo ocacionis,  tamb sabemos que  este
escurrimicento depende a su vez de cambios hormonales ocacionados por ¢l mismo
embarazo. Por otro lado sabemos que la falta de conocimientos sobre las patclogias
del  tracto genital  inferior por parte de Ias mujeres embarazadas  en edades
gestactonales avanzadas conlleva a que pucdan verse involucradas en la entidad

nosologica denominada amenaza de parto pretérmino, es de especial interds tratar de

realizar un diagnéstico 1o mas ridpido posible y dar un tratamiento oportuno.

Siendo un motivo de atilidad didgnostica la citélogia cérvicovaginal como lo

mencionan varios autores

buscamos con este método una prucba de gran utilidad en

Ia amenaza de parto pretérmino y establecer Ia prevencién de este desorden.



JUSTIFICACION

En nucstro pafs la infeccion vaginal asociada con ¢l embarazo es muy frecucnte,
por tal motivo al conocer la morfologia de las principales bidcterias, hongos o
protézoarios que colonizan la vaginal mediante la citdlogia cérvicovaginal ¢cn las

cntar medidas

pacientes con amenaza de parto pretérmino, serid posible impler

terapetiticas mas especificas.

Con esto esperamos detectar a los agentes causales mediante 1a identificacién
mérfologica en la citdlogia cérvicovaginal en pacientes con amenaza de parto

pretérmino.

HIPOTESIS

Si existe vaginosis bactceriana en paci embarazadas en edades gestacionales

avanzadas entre 20.1 y 36.6 scmanas. entonces tienen riesgo de desarrollar amenaza

de parto prétermino.
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OBIJETIVOS

Diagnosticar de forma rdpida y oportu

a los agentes etfologicos mas
comunes en la infeccidn vaginal por medio de la  citdlogia

cérvicovaginal,

Disminuir ¢l costo para cl diagndstico de infecciones vaginales por el

cstudio citélogico.

Trabajar con personal altamente capacitado en la lectura de ta citélogia

cérvicovaginal y realizar un estudio interdisciplinario.

Implecmentar tratamientos cficaces y oportunos cn las infecciones
vaginales una vez obscervados los agentes causales por medio su
observacion mdérfologica en la citélogia cérvicovaginal en pacientes con

amenaza de parto pretérmino.



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio longitudinal, prospectivo.  obscrvacional. De casos y

controles que acudicron a Ia consulta externa, admisién hospitalaria y sala de

ico, en

embarazo de alto riesgo unididd de ginecobstetricia del hospital gencral de mé
un periodo comprendido de junio de 1995 a encro de 1996, S¢ cestudiaron a 60
pacientes cmbarazadas con cdades gestacionales comprendidas entre 2001 v 36.6
semanas de gestacion, se dividieron en dos grupos 30 pacientes casos y 30 pacientes

controles. El material de estudio se obtuvo de la misma manera en los dos grupos

mediante Ia siguicnte téenica:

te en posicion de litotémia. se visualizo cl introito vagina, previa

Sc coloco a la paci
colocacion de guantes estériles desechables se coloco un espejo vaginal estéril de
manera usual, se localizo ¢l cérvix y sc introdujo un cepillo estéril parn toma de
muestra cervical tipo citobrush, se coloco de forma anatomica al orificio cervical
externo y se¢ giro a 360 grados, la muestra tomada se coloco en tres laminillas porta
objetos y se fijo con espray especial para citélogias. La primera laminilla para tincion
de Papanicolaou. la segunda para tincion de Gram. y la tercera para tincion de Pas.

se enviaron al departamento de citologia del hospital general de inéxico para su

estudio.
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o toma de muestra y se

Ambos grupos se prepararon de forma similar para
excluyeron del estudio o las pacientes que presentaron sangrado transvaginal activo al

momento de 1a toma de mucstra.

Se explico con presicion de mancera verval y por escrito por parte del personal

mo | se les

on sobre el procedimicnto, asi n

mdédico responsable de la investig:
explico a cada una de las pacientes las caracteristicas del estudio y se extendio una

wla por cada una de las participantes

carta de conscuatimiento informado. que fue fin

sntes se recolectaron de

en el estudio. ANEXQ 1. Los datos obtenidos de las pa

zadia como se observa en cf ANEXO 2.

manera organ

Una vez procesadas las muestras para cada tincion se observaron al microscépio.
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RESULTADOS

Sc obtuvicron 60 muestras previstas con Ia forma anteriormente expuesta, no sc

climino ninguna muestra pucs todas reunfan las condiciones necesarias,

A continuacién sc realiza un andlisis de los resultados obtenidos para cada tincion

en casos y controles. En ¢l caso de la tincion de papanicolaou se mencionardin los

resultados en base a la clg

sificacion internacional para papanicolaou.

El tipo de microorganismo quc se chcontrd mas frecuentemente con la tincion de
PAPANICOLAOU cn el grupo U de casos fue de 10 pacicntes para cindida (B3 lo
que correspandié a 33.3 %, el microorganismo que siguié en frecuencin fue pardnereliln
(B8) con 5 pacientes y correspondio a 16.7% . En cste grupo se encontraron ademais
1a asociacién de tricomona y gardnerclia (B2,BR) en 3 pacientes 1L.O% . asociacion
alteraciones inflamatorias y garduerella (B1.B8) en 2 pacientes 6.7% . sin alteraciones

(A1) 2 pacientes 6.7 %, alteraciones inflamatorias (Bl) en 2 pacicntes 6.7 % tricomona

(B2) en 2 pacientes 6.7%. virus del papiloma humano (Z1) en 2 pacientes con 6.7 %,

y asociacion cdndida con gardnerella (B4.BR) con 2 pacientes con 6.7%.

En cl grupo 11 de countroles la tincion de PAPANICOLAOU por otra parte sc

registro la presencia de alteraciones inflamatorias (B1) cn 18 pacientes lo que



it
correspondid a 60.0% . y ¢n segundo lugar sin alteraciones patolSgicas (Al) con 12

pacientes que corresponde a $0.0% .

1cion se presentan los resultados obtenidos con [a tincion

Por otro lado a contir
de PAS en ¢l grupo de casos y se observa que gardnercella (BR) predomina en 12 casos

correspondicndo 40.0%. . cindida (B4$) en 7 casos con 23.3%., en 6 casos no hubo

crecimiento bicteriano 20.0% ., en 2 casos existio asociacién bidcteriana de cindida y

1 bacilar y ciindida

gardnerclla (B4,.BR) con 6.7%, otra asaciacion fue flora biict

ientes 6.7% . y asociacion flora bicteriana cocoide y tricomona

[

(FBB-+ _.B4) con 2 pa

(FBC+ .B2) con | pacicnie 3

En c! grupo Il de controles Ia tincion de PAS se encontré que la mayoria de
pacientes cn numero de 24 no presentaron crecimicato bidcteriano con 80.0% ., 3
pacientes presentaron gardnerclla (B8) con 10.0% ., 2 pacientes presentaron crecimicnto

de flora bdcteriana bacilar con 6.7 %, y sc presento rotura accidental de una laminilla

con 3.3%.

En la tercera tincidn utilizada en este grupo de estudio que fue Ia de GRANM, para

el grupo de casos encontramos que el microorganismo que ocupo el primer lugar fue

30.0% . Ia asociacion flora

garncrella (B8) con 9 pacicntes correspondicndo a

bdcteriana bacilar y cidndida (FBB+ .B4) con 7 pacientes correspondié a 23.3%. 7

pacicntes prescntaron flora biicteriana bacilar como unico hallazgo correspondiendo



12

a 23.3%. 3 casos de flora bidcteriana cocoide con 10.0%. 2 casos con asociacion de
cdndida y gardnerella (B4.B8) con 6.7%, cn | caso asociacion tricomona y garncrella

(B2.B8) con 3.3%. y I caso en ¢l que no hubo crecimiento bicteriano con 3.3%.

Eun cl grupo I de controles Ia tincion de GRAM se encontré predominantemente
flora bidcteriana bacilar (FBB-+) en 23 pacicntes que correspondio a 76.7%.
gardnerella (BR) con 3 pacicaotes 10.0% . 1 paciente con asociacion flora bdcteriana

bacilar y gardnerclla (FBB+ .B8) con 3.3%, | paciente con flora biicteriana cocoide

(FBC+) con 3.3%. rotura accidental de 1 laminilla con 3.3%.



CONCLUCIONES

La flora bdcteriana predominante ¢n la vaginosis bidcteriana asociada a amenaza

de parto pretérmino os gardnerella vaginalis.

al en la amenaza

El método de estudio morfolégico de fa citdlogia cérvicovagir

zacién de tres tinciones como son las de

de parto pretermino mediante la u
PAP., PAS.y GRAN son de gran ayuda diagndstica para dar tratamicnto

oportuno a las pacientes que cursen con esta patologia.

Se confirma la utilidad de Ia citdlogia cérvicovaginal comparado con los

cultivos para los gérmencs especificos, en el diagnostico de vaginos

bicteriana asociada a amenaza de parto pretérmino.

1
t




ANEXOS




GRUPO DE CASOS
TINCION DE PAPANICOLAQOU EN VAGINOSIS BACTERIANA
ASOCIADA A PARTO PRETERMINO
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GRAFICA 1



GRUPO DE CASOS
TINCION DE PAS EN VAGINOSIS BACTERIANA
ASOCIADA A PARTO PRETERMINO




GRUPO DE CASOS
TINCION DE GRAM EN VAGINQSIS BACTERIANA
ASOCIADA A PARTO PRETERMINO
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GRUPO CONTROL
TINCION DE PAPANICOLAQU EN VAGINOSIS BACTERIANA
ASOCIADA A PARTO PRETERMINO
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GRUPO CONTROL
TINCION DE PAS EN VAGINOSIS BACTERIANA
ASOCIADA A PARTO PRETERMINO

GRAFICA 5



GRUPO CONTROL
TINCION DE GRAM EN VAGINOSIS BACTERIANA
ASOCIADA A PARTO PRETERMINO

GRAFICA 6



ANEXO 1

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO S.S.A.
DIVISION DE INVESTIGACION

CARTA DE CONSENTIMIENTO

indo en pleno uso de mis facultades mentales,
wirginal, de la siguicnte manera: colocando

Yo L
acepto que se me realice citélogia cérv
un cspejo vaginal, localizando el cérvix y tomando muestrus de las secreciones
cérvicovaginales para colocarlas en tres portiiobjetos y estudiarlos al microscépio. todo
esto con el fin de elaborar un protécolo de invest cion denominado "ESTUDIO
MORFOLOGICO EN LA CITOLOGIA CERVICOVAGINAL EN PACIENTES CON
AMENAZA DE PARTO PRETERNMINO EN EL SERVICIO DE EMBARAZO DE
ALTO RIESGO DE LA UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO®, sin costo para mi persona y que no ponen ¢n riesgo mi
zo. en el entendimicnto de que puedo retirarme del estudio en ¢l momento que
sin repercutir en la atencién méd por esta institucion
acia mi persona. Por lo tanto autorizé a los médicos participantes del
maniobras, y se me apliquen los tratimientos

brindada

embar:

hospitlaria h
estudio me  res
necesarios.

cen las medidas,

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL INVESTIGADOR

TESTIGO TESTIGO




ANEXO 2

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
U.503 GINECOBSTETRICIA

CUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO

NOMBRE:
DIA: MES: ANO: EXPEDIENTE:
SERVICIO:
EDAD:
SEXO:
DOMICILIO:
TELEFONO:
ESCURRIMIENTO GENITAL ANORMAL: SI: NO: COLOR:
FETIDO:SI: NO:
PRURITO GENITAL: sI: NO:
SEMANAS DE GESTACION:
DILATACION CERVICAL: SI: NO: CM:
BORRAMIENTO CERVICAL: SI: NO: %
10 MIN: INTENSIDAD:(+) (++)

CONTRACCIONES UTERINAS EN

(+++)
COITO DURANTE EL EMBARAZO: St: NO:
SI: NO: TIPO:

ENFERMEDAD ASOCIADA AL EMBARAZO:
MENARCA: GESTAS: PARAS: ABORTOS: CESAREAS:
INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA:

COMPANEROS SEXUALES:

OBSERVACIONES:

EXAMENES DE ILABORATORIO PREVIOS

COLPOSCOPIA: SI:  NO: FECHA:

CITOLOGIA Vaginal: SI:  NO: FECHA:

OTROS EXAMENES: SI: NO: ESPECIFICAR:
DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTOS UTILIZADOS:

FECHA DEL ULTIMO:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
INVESTIGADOR PACIENTE

e Lt ok iy et 58 S
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