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RESUMEN 

L-. v<tginosis h;ich.-riana asociada n iuncna7n de p;1rlo pr-ctérrnino ha sido ohjclo de 

nuíltiples invcsli!!acioucs y de una i111c11sa husqm:da de :tJ,!cnlcs clíoln!!icos de ¡1cucrdo 

a cultivos rcalizculos para c:ida n1icronrga11is111n .. sin cn1h:1rgo .. el presente estudio 

111ucstra el rcsultHdn ch.· la ohscrvnción rnnrfuloJ!Ícn de la CÍhíloi:in cérvicovnginal con10 

un rnércxfo :iltcr11a1ivo en el <liagnl'islko de la vni:inosis háctcrinna asuchlda n a1nermza 

de parto prclénninn. 

Dchidn al i111porta11h: riesgo que conlleva tJcscncadcnar Ja finali7-,citln de un 

c111harazo nntcs de alca117ar la 111adurcz puhnonar fctál y lo1nando en consideración a 

la vag:inosis h;ictcri:rna como una causa en Ja génesis de la a1ncna7 ... a de parlo 

prcténnino. se sugiere ulilizar la citólogin cérvicovnginnl en In vaginosis bácteri;um 

canto un 1né1o<lo rrlpido y eficiente entre lns nniltiples causas de an1cnnza de parto 

pretérrnino. 

Se realizó un estudio prospectivo. longir:udinnl. obscrvncional. de casos y controles 

de pacientes cn1harazadns que acudieron nf hospital general de rn~xico en el p!rio<lo 

de junio de 1995 al mes de enero de 1996. obteniendo 30 pacientes por grupo a 

quienes se les realizó citología ccrvicovaginal para estudio 111orfológico de la rnisrna 

por rnedio de tres tincioncs de PAP. PAS y GRAf\.f. 



Se encontró como gc:nncn 1nns frccucnlc a la gardncrclla vaginalis en porcentajes 

sirnilarcs en los ,grupos de PAS y GRAZ\1. seguidos de c:imlida. t:!-.ln para lns ~rupos 

de casos. Por otro lado en los grupos control prcdomiru~ 1:1 llora hiiclcriana hacil:1r en 

In tíncion de GRAf\1 sc~uidos de nora h:kteriana norrnal VH!!Ínal. Y en las otras dos 

tíncioncs alteraciones innanrntorias y sin desarrollo háctcriann. 



INTRODUCCION 

La patnlnJ:fo infecciosa vaginal es rnuy frecuente: en 11111jcrcs en edad fértil y Jo es 

lnrnhién en edad rcproducriva .. en especial In vnginosis bacteriana se le: scfi11J:1 con10 

una de tas infccciom.·s n1as cnconrrndas en Ja consuha ginecohsrétricn. a ral ,grndu que 

es considcr.ada corno una cnferrncdad de rrnnsrnisión sexual con cornplicacinncs 

peri natales irnportarucs ( 1 ). 

L"l vn!,!inosis h;1ctcriana es una pnrologfa frecuente y se prcscnra, en 

aproximadarucnlc J5 ':{, de las 1nujcrcs atendidas en Jas clínicas de cnfcrnrcdmJcs de 

trunsn1isi<-ln sc:-c;ual C2J. y en el 15-20% de Jns 1nujcrcs cn1h:.rn7ndus (2.J). 

lfistdricmncntc la dcscripcidn micrrlhiologicn de las i11fcccio11cs vaginales nparcccn 

en el afio di.: J 894 cuando Dodcrlcin (4) describió Ja prcsencin de fácrobacilos en Ju 

flora vagirml norrual. En 1914 Clirris (5) describe otro lipo <le 111icroorganis111us en In 

descarga vo:1ginal tnlcs cc>1no hacteroidcs. rnohiluncus y cocos armcrohios. 01ros nutorcs 

co1110 Wcahcr (6) y Lcopold (7) cncn1ninan sus estudios lrncia el <lcscubritnicruo de 

grárn negativos hasla llegar u lo que se le considera cérvicitis. con10 lo confirman 

Gárdncr y Dukcs (8) en un clásico tmhajo sobre vaginitis hácteriana. quienes 

descrihcn nuevos 1nicroorganisrnos con10 el hac1nophillus vnginnlis. 

En In actualidiuJ C5 bien conocida In relación que cXÍ51C entre In vuginosis 

bácteriann y su asociación con entidades patológicas corno Ja córionmnionitis (9). 
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rupUirn prcrnalurn de! rnc111hranas ( 10) y lo que en csrc estudio nos irucrcsa. 

Espccificamenre su relación con la AMENAZA DE PARTO PRETERMINO (11.12). 

Snhcmos en hase a la litcrarura c1ue la vngínosis bnctcrian:1 se asocia a :uncrmza 

de parlo prctérrnino y que los génnenes mas frccuentemenrc involucrados son el 

hacrnophillus vaginafis. corynchactcritun .. ganJnerella vaginnlis. rrico1nonas vagina/is. 

cándid41 nlhicans. n1ohiluncus y otros rnicroorgnnisinos. sin cmbar¿!;o tcxJos los estudios 

5C hnn realizado en ha.se n cultivos espccfficos para cada bácrcriu que se desea 

est11di:1r. 

P;1ra idc.:nrificar 1.as infoccioncs especificas. indudnblc111cntc f;1 fbrmn mas oprinrn 

es el culrivo. sin c111har1:n. al .cocr este problema inf"cccio.'io un prohfenm conuhr. scri:I 

difícil 1><xJ~r utilizar estos procc:dinticnh>s de m;:mcra rulinaria. :uJemás de que se 

ncccsirarían sirios especiales para los lahoralorios as{ como equipo adc:cmu.Jo para que 

se pudiera •HcmJcr a Ja población. 

Por ulro lado lwy procedimientos diagnósticos para el csrudio de fos inf"eccioncs 

en rnarcrial úc secreción vagirrnl como lo scrin el f"rótis úc PAPANJCOLAOU <JUC es 

prueba Hccesihlc. econd111ica y de probabilidad de predecir il la vaginosis bacteriana 

(13). 
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Sin dudn olrn c:lc los 111c1odos serían fns lfncioncs de GRAJ\.1 el cual tiene la 

pcculiarid.-.d de dif"ercncinr Jns hácrcrias por la afinidad rfnlorial debida a Ja 

cornhinnción de una nuclcoprolcína con Ja prolcína basica <.Id citót:squelero bncrerfono 

con Jo que las h•ictcrias se distinguen corno grarn (+)y grnrn (-) (14). 

La tilti111a de: las ríncioncs que nos inlcrcsa esrudiar cun10 con1pk1nc1uo diagnóslico 

en Ja vaginosis h;ícrcriana a:i>ocinda a pnrto prcrénnino es la tfncion de PAS que al 

teñir n11icopoliso:1c.:iridos ucu1ros ricnc afinidad por Ja c:Ipsula de baicrcrias y hongos 

(14). 

Estas coloraciones consliluycn un:t ayuda prnctica. r•ipida.y cconórnica y por su 

gran utilidad diagnós1ic.a dchcn ser tomadas en cuenta en la evaluación de este ripo de 

palologla asociada a p.arto prc:lénnino. 
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SITUACION ACTUAL 

Es necesario realizar citóln,!!ias cérvicovaginnlcs a todas las pacientes c111harazonfas 

con a1ncnaza de parlo prcté-.nnino. tu1nando en cuenta que la vaginosis lnictcrinna es 

muy frecuente L•n nuestro pafs. dadas las com.ficione!"; sociocconon1icas y de hi~icnc de 

nuestra puhlacidn fc111cnina incluyendo ni grupo de rnujcJ"cs que se encuentran en 

estado de gcstncit.'in. 

Dmlas las cotnplicaciuncs niatcrno fctoilcs que i1nplica la tcrn1inación del c1nharazo 

antes de que el pnxlucto alcance la madurez puhnonar suficiente c¡uc le pcnnita en 

condiciones auh'i1101nas adapta.-sc al 1ncdio ambiente cxtraulcrino. se hn tratado de 

c.liag.noscicar la ctíologia <¡uc existe entre In asociación de vagino!liis hácteriana y In 

antenaza de parto pn:término. 

Aunque son bic:n conocidos lo microorganis1nos que se asocian en la relación 

vaginosis hcictcr-iana y amenaza de parto prétermino en hase a revisión de: la litcrntura. 

tarnhién sahc1nos que la 1nayoría de los estudios diagnósticos se realizaron 111cdiantc 

cultivos para los gérmenes específicos. 



Es bien sahido que las mujeres con vaµinosis h•íctcriana cursan cnn allcracioncs 

vaginales 111nnifcstm.las por csc11rri111icnto genital anonnal ¡nu.licru.ln ser de cnlonu.:itín 

característica ni n1icronr~anis1110 que In oc:u:inna. t:unhil!n s:1hc1nns <JllC este 

escurri1nicnto dcpcndr..· a su vez e.fe ca111hios honnnnalt.·s ncacionadns por el 111is1110 

crnharazo. Por otro J¡u.lu sahc1nos que la falla de conocirnicntos sobre las patülu!-!ias 

del tracto genital inferior por parte c..k lac;; rnujcres ernharm"¡tc..la~ en edades 

,1:cstacionnlcs avan;radas cnnllcvn a que puedan verse involucradas en la entidad 

nosologica dcno1ninada amenaza de parto prctérmino. es de cspccióll inlerés tratar de 

rcali7 .. a.r un diagnthtico lo mas rápido posihle y dnr un tratamiento oportuno. 

Siendo un 1nntivo de utilidnd diágnostica In citólogia cCrvicovaginal con10 Jo 

mcncionnn vaJ"io:oo autores. huscumos con este !nétcxfo una pnreba de grnn utilidad en 

Ja arncnaza de parto prcCénnino y establecer la prevención de este desorden. 
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JUSTIFICACION 

En nuestro país Ja infección vaJ;Ínal asociada con el c111hanuo es 111uy frcc11cn1c. 

por tnl 111olivo al conocc:r Ja 1norfnlo~f:1 de las principales h;ic1~rias. linnJ.!nS o 

protó;,;oarios que cnloniz:1n In vaginal mcdianle la citdlogia cérvicnvuginal en l:ts 

pacientes con ;tmcna;r.a de parto prc1ér111ino. scni posible i1nplcr11cntar nu:didas 

tcrnpctiticas 1nas csr,.:cíficas. 

Con esto esperamos detectar a los agentes causales 1ncdiantc Ja identificación 

1nórfoloJ,!ica en la citdlogia cérvicovaginal en pacientes con amenaza de parto 

prctérn1ino. 

HIPOTESIS 

Si existe vaginosis hactcriana en pacicnles emharazndas en edades gestacionalc.s 

avanL:"tdas entre 20. J y 36.6 semanas. entonces tienen riesgo de desarrollar amenaza 

de par-to préterrnino. 
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OBJETIVOS 

A.- Diagnosticar de forma rápida y oportuna los agentes ctíologicos 111as 

comunes en la infección vaginal por medio de la citólogia 

cérvicovaginal. 

B.- Dis111inuir el costo para el diagnóstico de infecciones vaginales por el 

estudio citdlo_f!ico. 

C.- Trabajar C<"lll personal n11amcntc capacitado en la lectura de la citólogia 

cérvicovaginal y rcali7 ... "lr un estudio intcrdisciplinario. 

D.- lmplcmcrtlar tratamientos eficaces y oportunos en las infecciones 

vnginnlcs una vez ohscrvudos los agentes causales por 1nc<lio su 

obscnmci<ln 1nórfnlogica en la citúlogia cérvicnvaginal en pacientes con 

antcnaza de parto prctértnino. 



MATERIAL Y METODOS 

Se rc:tli7.6 un csludio longitudinal. prospectivo. ohscrvacinnal. De cusos y 

controles que ncudicron a In consulla cxlcrna .. admisión hospilnlnri:t y sala de 

crnbarazo de airo r-icsgn unic.l:ld de ginccohslctr-icia del hospital J!Cncral de méxico. en 

un periodo ..:0111prcndido de junio de 1995 a enero de 1996. Se estudiaron a 60 

pacientes c111hara;r:ulas con cdadcs ~estacionales cnrnprcndidas entre 20. 1 y J6.6 

sc111anas de gcstrn .. ·idn. se dividieron en dos grupos JO pacientes casos y JO pacientes 

conlrnlcs. El 111atcr-ial de cs1l1dio se uhtuvo de la 1nis1na 111ancra en Jos dos grupos 

mediante Ja siguiente técnica: 

Se coloco a Ja pacicnlc en pnsicidn de lilot<lmia .. se visualizo el inlroitn vn,girm. previa 

colocaci<in de guar11es estériles desechables se coloco un espejo vaginal estéril de 

rnanern usual. se localizo el cérvix y se in1rcx.lujo un cepillo estéril para tonta de 

rnuestra cervical tipo citohrush. se coloco de forma nnntomica ni orificio cervical 

externo y se giro a 360 grados. la rnucstra to1nadn se col~o en tres larninillns pona 

ohjetos y se fijo con espray especial para citólogias. La primera l:uninilla para tíncion 

de Papanicolaou. la segurufa para tíncion de Gran1. y la tercera parn 1íncion de Pns. 

se enviaron al departamento de citología del hospital general de 1néxico para su 

estudio. 
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Arnbos J::rupns se prcpan1ron de íonn:t similar para la 101na de nu1cstn1 y se 

excluyeron del csludio u las pacientes que prcscnlarun s.angrado trun.svnginal nctivo al 

rnorncnto de la rorna tic 111ucstn1. 

Se explico con pr-csicion de 111:mcn1 vcrval y por csi:rito pnr p<trtc del personal 

rnédico rcsponsahlc dc la invcsris:acián sohrc el pro<.:cdi111ie111n. así 111isn10 • se les 

explico n cnda una de las pacientes las caraclcristicac; dd csrudio y sc cxtcndic; una 

carta de cunscn1i1nicn1n inff.lrrnadu. que íuc firm:u.la por cada una de las participanlcs 

er1 el estudio. ANEXC) 1. Los dalos obtenidos de las padcnrcs se n:colcclaron de 

mnncra organizad•• \:01110 se observa en el ANEXO 2. 

Una vez procesadas las rnucstrns para cada lfncion se observaron ni 111icrosCópio. 
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RESULTADOS 

Se ohtuvicron 60 ntucstrns prcvisias con In for1na nntc..-iunncntc expuesta. no se 

cti1nino ninguna mucstrn ¡1ucs todas reunían la.."' condiciones necesarias. 

A continuncilin se rcnlizn un nnálisis de los resultados nhtcnidn~ para cadn líncinn 

en casos y controles. En el cnso de In tinci<ln de papnnicolanu se 1ncncionarán los 

rcsultndns en h:;1sc a la clasific:1ci<'ín internacional para pa¡lanicol;um. 

El tipo de micr-oorgnnisn10 que .se cncontn) mas fn:cucntc1ncnh.: cnn la tincion de 

PAPANlCOLAOU en el grupo t de ca,..ns fue de 10 pacientes p;1rn c;indida (B.t> lo 

que correspondió a 33 .3 % • el n1icroor~nnisn10 que siguió en frecuencia f11c gan.1ncn:lla 

(88) con 5 pacic:ntcs y corrcspnndi<'í a lfi.7%. En c.:stc J:!-rupo se cncontnlron .adcnuis 

In nsociaci'"ln de trícomona y ganlnen:lla (B:?..BRl en 3 pacientes 10.0%. asoci;.u.:iün 

alteraciones inna1untorias y ganlncrella (Bl .88) en 2 pacientes 6.7-'A. •. sin nltcracioncs 

CA 1) 2 pacientes 6.7%. allcn.,cioncs inna1natorias (81) en 2 pacientes 6.7%. triconH">lla 

(B2) en 2 pncicntcs 6.7%. virus del papilo111a hu1nano (ZI) en 2 pacientes con 6.7% .. 

y asociación cándida con gardncrc11a (B4.B8) con 2 pacientes con 6.77.•. 

En el grupo ll <le controles In tCncion de PAPANICOLAOU 11or otra parte si.: 

registro la presencia de alteraciones inOamatorias (Bl) en 18 pacientes lo que 
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corrcspom.Ji<'i n 60.07'·. y en SC!!lllldo lugar sin altcr;icioncs palológicus {A 1 J con 12 

pacientes que corrc!"pondc a 40. O% . 

Por olro h•do a (._·onrirnmcifln se prcscnran lns rcsullados ohlcnidns con Ja Uncion 

de PAS en el ~rupn de casos y se ohscrvn que ,gardm:rclla C B8J prcdo111ina en 12 casos 

corrcspom.Jicndo 40.07.,. <.::imJida (B4) en 7 casos con 2J.J%. en 6 casos no hubo 

crecirnicnlo h:íctcr-iano 20.0%. en 2 casos cxisri<> asociación háclcriana de cándida y 

gnrdnerella (B4.88) con 6.7%. otra nsnciacidn fue flora h;.ich:rimm bacilar y c1indida 

<FBB+.84) con 2 pacicnh:s 6.7%. y nsociadón nora h•ictcri:um cocoidc y 1rico1nona 

(FBC+.B2) con 1 p:u:ic11tc J.3%. 

En el grupo lf de conlrolcs Ja líncion de PAS se cnconlró que la n1ayoría de 

pacientes en nunu:ro de 24 no prcscnlaron crccilnienlo háclcriano con 80.0%. 3 

pacientes presentaron ~ardnerella CB8) con 10.0%. 2 pacienh:s presentaron cn:cimicruu 

de flora báclcriana hacilar con 6.7 % • y se presento rotura nccide:ntal de una IHminilla 

con 3.3%. 

En Ja tercera tiución utili7.ada en cslc grupo de estudio que fue Ja de GRAl\.f. para 

el grupo de casos encontrarnos que el rnicroorganisrno que ocupo el primer lugur fuc 

garncrclla (B8) con 9 pacicnrcs correspondiendo n JO.o~ •• l;i ;.1sociaciün llora 

báctcriana bacilar y cándida CFBB+.B4) con 7 pacicnlcs correspondió a 23.3% .. 7 

pacientes presentaron flora búctcriana bacilar como unico hallazgo correspondiendo 
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a 2..l.3%. 3 casos de nora hácrcriana cocoidc con 10.0%. 2 cnsos c<Jll :1snciaci<l11 de 

cá'.ndida y ,g:nrdncrclla (84.BR) con 6.73. en J caso asoci:.cidn tríco111ona y garncr-clla 

(B2.B8) con 3.3%. y J caso en el que no huho crecimiento h¡iclcriann con J.J%. 

En el grupo 11 de conlrolcs Ja líncion de GRAl\1 se cncnntní prcdo111inan1c1ncntc 

flora hoiich.:riana hacifar (FBB+) en 2J pacientes que cnrrcspnndid a 76.7%. 

gardncrclla (BRJ con J p:tcicnlcs JO.O'A •• 1 paciente con asociación llora h:icrcrimm 

bacilar y gunJncrclla (FBB+.88) con 3.3%. 1 paciente con flora l1;ic1criana cocoidc 

(FBC+) con 3.3%. rotura accidental de J Jarninilla con 3.3%. 
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CONCLUCIONES 

A.- La Oorn hácreriana prcdo1ninantc en la vaginosis h:ictcriana asociada a arnena7_.."\ 

de parto prclénnino es ,!!ardncrclla v:1girmlis. 

B.- El 1néro<lo e.Je cslmlio rnorf<ll<'i,!!ico de la cirt.iln,!!ia cérvicov;1ginal en la nn1cnaza 

de parto prclcrrninn 1ncdiantc la utilización de tres t(ncioncs corno son las de 

PAP. PAS.y GRAl\1 son de ¡:ran aym.l:t diaJ.!nlls1ica para dar lralamicnto 

opor-tuno a las pacientes qtu: cursen con csla palolog:ía. 

C.- Se confinna la ulilidad de la citlilnt:ia cérvicovaginal cornpanulo con Jos 

cultivos para los génncncs específicos. en el diagnostico de v.-.ginosis 

báctcriana asociada a ;uncna:I' .. "\ de parto pn.::lérminu. 



14 

ANEXOS 



GRUPO DE CASOS 
TINCION DE PAPANICOLAOU EN VAGINOSIS BACTERIANA 

ASOCIADA A PARTO PRETERMINO 

12 

10 

8 

6 

4 

GRAFICA 1 

[ ........................ ··························· 



GRUPO DE CASOS 
TINCION DE PAS EN VAGINOSIS BACTERIANA 

ASOCIADA A PARTO PRETERMINO 

GRAFICA 2 



GRUPO DE CASOS 
TINCION DE GRAM EN VAGINOSIS BACTERIANA 

ASOCIADA A PARTO PRETERMINO 

10 ................. . 

8 .. · .............. . 

6 .. · ................ . 

4· 

2· 

GRAFICA 3 



GRUPO CONTROL 
TINCION DE PAPANICOLAOU EN VAGINOSIS BACTERIANA 

ASOCIADA A PARTO PRETERMINO 

GRAFICA4 



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 

/ 25 ( .............. . 

20 ... ················ .. . 

15 .................... . 

10 .................... . 

5 
~ /i/ I; p/ 

I I¡ y o I 
~ f(, ~º J ~Q ~'t 

~'t ~~ ÚJ ú't o~ '<-º 
"'~ ~ti) Q)'t ~X ov 

'tú ~Q ¡,._. 
í}J "'~ ú~ 0't 'tú 'tú 

f<} Q)'t 9;-~ '<-(¡) 
~"º 

¡,._. 
ú 'tú ~"º el 9;-~ 

:vº « 

GRAFICA 6 



ANEXO 1 

HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO S.S.A. 

DIVISIÓN DE INVESTIGACIÓN 

CARTA DE CONSENTIMIENTO 

Yo • estando en pleno uso de 111is facuhndcs 111cntalcs .. 
acepto que !'iC rnc realice cilólogia cérvicovaginal. de la siguiente nwncra: colocando 
un espejo va!!inal. locali7 ... .ando el c~rvix y tomando muestra."' de las secreciones 
cérvicovnginalcs para coloc.-.rlas en tres poruíohjctos y estudiados al micro-.cópio. todo 
esto con el fin de elahorar un protócnlo de investigación dcnomiuado .. ESTUDIO 
MORFOLÓGICO EN LA CITOLOGIA CERVICOVAGINAL EN PACIENTES CON 
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN EL SERVICIO DE EMBARAZO DE 
ALTO RIESGO DE LA UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA DEL llOSPITAL 
GENERAL DE l\.1ÉXJCC.Yº. sin costo para mi persona y quc no poncn en ricsJ.!n mi 
c1nharazo. en el cr11cndin1icnlo de que puedo rctirunnc dd csllnlio en cl r11on1cn10 que 
yo decida. sin repercutir en Ja atención m~dica hrimJ;uh1 por csla inslitución 
hospiralnria h:lda 1ni persona. Por In larHo aulorízó a los mC:di<:us p.artidpantes dd 
estudio n1c realicen las 111cdidas. rnaniohras. y se nu: ¡ipJi411e11 In.-. tr:ll:írnic:ntos 
necesarios. 

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL INVESTIGADOR 

TESTIGO TESTIGO 

----~, .... _.................,._ ______________________ ~---- -- -···-- -



ANEXO 2 

HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO 
U.503 GINECOBSTETRICIA 

CUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO 

NOMBRE: 
DIA: MES: EXPEDIENTE: 
SERVICIO: 
EDAD: 
SEXO: 
DOMICILIO: 
TELÉFONO: 
ESCURRIMIENTO GENITAL ANORMAL: SI: NO: 

FETIDO:SI: NO: 
PRURITO GENITAL: SI: NO: 
SEMANAS DE GESTACIÓN: 
DILATACION CERVICAL: SI: NO: CM: 
BORRAMIENTO CERVICAL: SI: NO; %: 

COLOR: 

CONTRACCIONES UTERINAS EN 10 /\flN: 
(+++) 

INTENSIDAD:(+) (++) 

COITO DURANTE EL EMBARAZO: SI: NO; 
ENFERMED,,D ASOCIADA AL EMBARAZO; SI: 

FECHA DEL ULTIMO: 

MENARCA: GESTAS: PARAS: ABORTOS: 
INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA: 
COMPANEROS SEXUALES: 
OBSERVACIONES: 

EXAMENES DE LABORATORIO PREVIOS 

COLPOSCOPIA: SI: NO: FECHA: 
CITOLOGIA Vaginal: SI: NO: FECHA: 

NO: TIPO; 
CESA REAS: 

OTROS EXAMENES: SI: NO: ESPECIFICAR: 
DIAGNÓSTICO: 

TRATAMIENTOS UTILIZADOS: 

NOMBRE Y FIRMA 
INVESTIGADOR 

NOMBRE Y FIRMA 
PACIENTE 
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