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INTRODUCCION.

La Cervicovaginitis constituye uno de los problemas més frecuentes en el consul
torio del ginecblogo.Con estas pacientes es dificil ser optimista porque aunque —
tienen molestias reales,la infeccién rara vez grave;frecuentemente recurre y es -
fificil de erradlcar(ls}

En las infecclones vaginales hay varios factores.Durante los afios de vida mens-
trual ,los microorganismos productores de cervicovaginitis més frecuentes son Tri-
chomonas vaginalis,Candida albicans,CGardnerella vaginalis y virus del herpes.(15).
Durante la pubertad y la postmenopausia,el epitelic vaginal delgado fécilmente se—
infecta con varios microorganismos como gonococo y muchos inespecfficos.(6,15).

Algunas enfermedades sistémicas pueden predisponer a la vulvovaginitis y cervi-
covaginitis,como son la diabetes y enfermedades cardiovasculares{6,14,15) .En la re
cién nacida puede haber enfermedades exantemAticas agudas de la vagina y la vulva-
¥ posiblemente el microorganismo més frecuente es el virus de la varicela(15).En o
tros casoa,los pesarios introducidos durante el tratamiento del prolapsc ¥ que no—
se cambian en forma peribdica pueden provocar una vaginitis intensa y,cuando el a-—
parate se inserta dentrs de la mucosa vaginal se producen fisuras profundas(14,15)

El sintoma principal de la cervicovaginitis es la leucorrea{l5).Y ademfs en la-
mayor parte de las infecciones vaginales,ademfs de secrecidn,la paciente se queja-
de irritaeifn y prurrite vulvar(1l5).Estos s{ntomas son més intensos durante la mi-
ccibn,y ello puede provocar que tanto la paciente como el médies la confundan con-
cistitids o uretritis,eapecialmente ai se estudia una muestra de orina(15),

En la cervicovaginitis,la mucosa vaginal puede encontrarse eritematosa y conges
tionada,al igual que el epitelio del introito,el meato urinarioc y muchas veces al-
gunas zonas vulvoperineales.En las infecciones leves y casos de secrecibn vaginal-
normal pricticamente no hay cambios inflamatorios.(8,10,13,14,15},

La Cervicovaginitis por Trichomona vaginalis es muy com(n y se calcula que hay-
de 2.5 a 3 millones de casos cada ailo(15).Un gran porcentaje de éstas mujeres es -
asintomfitico(15).

La principal manifestacién de la cervicovaginitis por tricomonas es la leuco —
rrea,que muchas veces se acompafia de ardor y prurrito vaginal ademfs de dispaure -
unia. (15}, Aunque no siempre se acompafia de alteraciones en la uretra y las gléndu-
lan vulvavag{nales.uuchas vaces hay ardor al orinar y en crificic vaginal(13,15).

En la exploracifn con espejo vaginal se observa una acumulacién de secrecién de
color amarillo verdosc y espumosa en la porcién declive del fondo de saco vaginal.
La mucosa muestra enrojecimiento difuso y el fondo de saco posterior tiene aspecto
granular que casi siempre es patognoménico,ademfs se observan erosiones pequefias —
en el epitelio vaginal y en el exocérvix(5,6,15).
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El diagnbéstico se hace al identificar tricomonas en un frotis en fresco(15),Es~
fAcil observar los movimientos ondulantes de los flagelos,perc deben distinguirse~
de los empermatozoides(14,15).

Debido a la gran frecuencia de esta infec¢eibn y sus recurrencias,se han intenta
do varios esquemas de tratamiento a lo largo de los aflos.(8,15).Una estrategia es—
la de aumentar la acidez vaginal.En el pH vaginal normal de 4.5 a 5,Trichomonas no
vive y,al restablecer esta situacién,muchas veces puede curarse el problema{8,15)}.

En los 6ltimos afios se he comprobado que el metronidazol constituye un farmaco-
muy eficaz en el tratamiento de Tricomonas(7,8,15).El esquema que mis se utiliza -
es a base de 2 grs como dbsis oral inmediata.Esta puede provocar algunos sintomas
gastrointestinales,as! que hay otros esquemas en los gue se utilizan 500 mgs cada—
12 hrs,durante 5 dias § 250 mgs cada B hrs durante 7 dfas(8,15).Se debe prevenir -
2 las pacientes que no ingieran bebidas alcohélicas hasta 24 hra después de hahber-
tomado el metronidazol ya que puede haber n&useas y vémitos.(7,8,14,15),

Tricomonas se transmite por via sexual,asf que el tratamiento es incompleto a -
menos que también ge trate al compafierc sexual de la paciente.Cuando se prescriben
medicamentos al compafiero de la enferma,deben incluirse instrucciones adecuadas,e-
investigarse alergias y efectos colaterales(7,15).

La infeccién por Trichomonas es mucho mis frecuente en la mujer embarazada.Ac -
tualmente se sabe que el metronidazol no provoca ninguna anormalidad en el feto,pe
re se sugiere que no ge utilice durante los primercs 3 meses de embarazo{8,15}.Co-
mo consecuencia,es mis frecuente utilizar algunos fArmacos locales durante este ——
ériode,aunados a ciertas reglas de limpieza ¥ el usc de preservativos durante el -
coito.Durante el embarazo también pueden utilizarse duchas y cremas,pero &stas de-
ben suspenderse hacia la semana 36 de gestacién(8,15).

Otra causa frecuente de cervicovaginitis es la producida por Gardnerella vagina
lis.Las pacientes con Gardnerella suelen presentar secrecién vaginal acompailada de
un alor a pescado y la cantidad de la secrecibn. es bastante varisble y provoca es-
casa irritacifn vulvar o vaginal,perc el olor tan desagradable suele ser la princi
pal manifestacidn(1,8,15}. .

El diagnéstico puede hacerse con un frotis en fresco,aunque el cultivo es fhlcil
siempre y cuando se notifique al laboratorioc que se busca a este microorganismo y-
io que se observa en el frotis es una ausencia sorprendents de lactobacilos ¥ muy-—
pocas bacterias y células inflamatorias.(5,11,15),

la infeccién por Gardnerella también es una enfermedad de transmisifn sexual, -
asf que es importante administrar el tratamiento tambiefi al compafierc(8,12,15).El-
tratamiento de eleccibn es un esquema de 7 dias de metronidazel s dbsis de 500 mgs
cada 12 hrs.{12,15).Algunos autores sugieren utilizar empleilina en désis de 500 -
mgs cada 6 hrs durante 7 dias,al igual que la mayor parte de las cefalosporinas -
(12,15).
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La Cervicovaginitis por Candida albicens es frecuente ¥ 8e conoce desde hace al
gunos afios{15).Este tipo de patologia es frecuente en diabéticas,y abundan todavia
més cuando el ambiente es muy rico en carbohidratos,Tambifn es frecuente en la mu-
Jjer postmenopdusica(ls).

La forma de contaminacién parece ser a travég de manos, toallas,coito,ropa,agua-
de bafio,contenido intestinal o ingtrumentos(3,15}.

Esta enfermedad se caracteriza por una secrecifn que puede ser desde liquida -~
hasta muy espesa y con caracteristicas purulentas;hay prurrito que puede ser inten
so,irritacién local y enrojecimiento acentuado de toda la mucosa vaginal o vulvova
ginal.Cuando la infeccidn es muy extensa en la vulva,su superficie puede mostrar -
éreas blancuzcas o grisiceas ¥ puede haber prurrito sumamente intenso,que provoca-
rascado que deja cicatrices(3,14,15).

El diagnéstico se hace ai demostrar bajo el microacopio la presencia de hongosw
Para confirmar el diagnSstico,puede cultivarse el microorganismo en medio de Sabou
raud o Nickerson.({15).

Actualmente 1a mayoria de las pacientes con candidiasis vaginal pueden tratarae
con algunoe de los miltiples antimicSticos existentes en el mercado en forma de &-
vulos,tabletas o cremas.Sin embargo,la violeta de genciana sigue siendo un trata -
miento muy eficaz.(13,15),.

La Nistatina es un antimicético wuy eficaz ¥ el esquema habitual es un Svulo in
travaginal{100000 UI de nistatina} por la noche durante 14 dias(15).

Existen 2 imidazoles sintéticos,que son Nitrato de miconazol y el Clotrimazol,=-
que también son bastante eficaces en la vaginitis por candida{15).

Antiguamente se denominaba "Vaginitis Inespecifica" a toda infeccibén vaginal en
la que no se encontraba,aparentemente,microorganismo causante alguno{15).En la ac-
tualidad,este té&rmino deberia utilizarse sblo en las reacciones que aparecen duran
te los afios prepuberales y postmenopéusicos,en los que el epitelio vaginal tan del
gado es muy susceptible a distintos fendmenos irritativos ¥y varios microorganismcs
infecciosos inespecificos(15).

Los esquemas terapéuticos inespec{ficos como cremas y duchas a base de sulfas -
puede tener buenos resultados en lagunas enfermas,pero posiblemente muchos de e -
llos son producidos por su efecto de placebo(14,15).

La mucosa vaeginal normalmente se atrofia en el momento de la Menopausia,con lo
que la mucosa se torna muy susceptible a la infeceidn e irritacién.Con frecuencia-
se desarrollan pequefias zonas superficiales de granulacidn o ulceracidn,originando
tingibn ligera de la vagina.{15).

Los sintomas mis caracteristicos son secrecibn,prurrito y ardor en la regién va
ginal.La secrecifn suele ser liquida ¥ puede ser hemitica.En la exploracién fisica
g8e ocbserva un epitelio muy delgado,muchas veces friable,que puede sangrar algo al
rasparlo suavemente con la espitila para Papanicolaou(l,14,15).
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La Cervicovaginitis enfisematosa es muy rara(l5).Se le ha observado durante el—
embarazo ¥y en los cascs de insuficiencia cardiaca(l15).8e caracteriza por la apari-
clén de quistes ampuloscs llenos de gas en las capas submucosas de la parte supe -
rior de la vagina.Existen varias hipdtesis respecto de su fuente y tipo,perc el fi-
nico dato pesitivo es la presencia de C02.En las paredes de las cavidades se obser
van células gigantes de cuerpo extrafio(7,14,15),
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS,

La Cervicovaginitis es un des&rden com(in que ocurre en 75% de mujeres atendidas
en clinicas de enfermedades transmitidag sexualmente,15-20% de mujeres embarazadas
¥ 5 a 15% de mujeres atendidas en clinicas ginecolSgicas(2}.Eate sindrome vaginal~
es el més importante de las infecciones del tracto genital femenino(s,6,10).

Los estudios bacteriolégicos de la cervicovaginitis son de los grandes avances-—
de la microbiclogia descriptiva(2).La microbiologia descriptiva comienza con lae ~
infecciones vaginales en 1984(2).En ese afio el Dr.Doderlein describe la presencia-
de lactobacilos en la flora normal vaginal(2,5,6).Los lactobacilos Jjuegan un rol -
central en la homeostésis vaginal por la produccidn de fcido l&ctico.El &cido léc-
tico inhibe el crecimiento de otros microorganismos por mantener el pH vaginal ba-
jo y mantener un nicho ecolSgico.En 1914 Curtis asocib un bacteréide pigmentado ne
gro hasta ese momento deaconocido, como Mobiluncus,un coco anaerobio con cambios a-
normales en la vagina.El postuld que les microorganismos anaerobios fueron parte -
de un complejo bacterianc que causa no solamente cambios vaginales anormales sino-
endometritis postparto.En 1821 Schroder categorizé 1a flora bacteriana vaginal u -
sando tineiones de GRAM dentro de grados patogénicos(consistente en el predominio
de lactobacilos).Los bactercides fueron asociados con cervicovaginitie(conocidog-—
hasta entonces como vaginitis no especifica)por Weaver ¥ cols, (5).

Un GRAM(-) pleombrfico inmévil,que produce cambios uretrales fue identificadg--
¥ estudiado por el cientffice Leopold.en 1953.Dicho autor aisld este organismo an—
secreciones vaginales en mujeres con problemas de cervicovaginitis.(2,7,9).

En 1955 Gardner y Dukes publicaron la epidemiologia c¢linica c¢lésica la cual Jue
g8 un papel importante en la cervicovaginitis(2,10,12).E1108 descubrieron un nuevo
microorganismo denominado Haemophilus vaginalis y la nueva infeceidnhfue denomina-—
da vaginitis por Haemophilus vaginalis (2,10).Ellos describieron Yy cumplieron al -
pie de la letra los postulados del Dr.Robert Koch.(5,10).

Los descubrimientes de Gardner y Dukes fueron importantes en la definicibn del-
estado clinico y la asociacién de Haemophilus vaginalis con el sindrome.Virtualmen
te todas las observaciones clinicas hechas por Gardner y Dukes son vAlidas todavia
38 afios después.Ademfis la falla en apreciar el complejo microbiolSgico de la cervi
coveginitis y reportada por otros investigadores en 1970 con el improvisamiento de
técnicas anaerébias siguen siendo utilizadas(2,5,7).

Numerosos articulos de cervicovaginitis fueron publicados entre 1961 ¥ 1977.La~
gran mayoria de publicaciones de pacientes con diversos sintomas vaginales fueron-
virtualmente referidas a Haemophilug vaginalis descrita por Gardner y Dukes.Estos-
datos, son considerados con mucha ambiguedad en cuanto al papel de Haemophilus vagi
nalis en la cervicovaginitis culminando con un reporte de McCormack y cola(2,7}).

Posteriormente el Haemophilus-vaginalis fue denominade Gardnerella vaginalis en
honor al Dr.Gardner.(2),
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Desde 1914 se han descubierto otros microorganismos que probablemente estén in—
volucrados en este sfndrome y este concepto fue realizado por loa trabajos de Sch-
roder ,Weaver y cols.Avances en la microbiologia anaerobia en log finales de 1970 -
afirmaron la presencia de una bacteria anaerobia llamada Gardnerella vaginales(2),

Los avahces en la microbiologia representan varios cuestionamientos,la toxono -
mia de Gardnerella vaginalis fue estableciendo por estudios de DNA y t&cnicas anae
robias identificaron especies bactercides,incluyendo bacteroides melaningénicos, =
bactercides dijiens y mobiluncus,especies estadisticamente asociadas con cervicova
ginitis.La Prolina aminopeptidasa fue la mis comfin en personas con cervicovagini -
tis y en personas sin 1a misma.(5,6).

Recientemente diversas infecciocnes del tracto genital,como endometritis postpas
to e infecciones postcesérea han sido atribuidas a cervicovaginitis,infeccién gine
colbgica después de histerectomia han sido relatadas por cervicovaginitis{3,4,5,10

La prematuridad ocurre 2-3 veces mis comiinmente en pacientes con cervicovagini —
tis que en las que no presentan esta patologia(6).

En contraparte,la cervicovaginitis fue asociada con un ineremento en infeceidn-
del liguido amnidtico y coricamnicitis que desembocarcn en partos prematurog.la -
salpingities también se ha visto causada por cervicovaginitis(3,4,5,10).

Diversos autores procedieron en 1990 & realizar descubrimientos de investigado-
res de acuerdo a hallazgos clinicos,microbiolégicos y de tratamientoe.(2).

Nuevos métodos diagnéaticos,précticos y adicionales estudios son requeridos en-
el rol de la cervicovaginitis con una severa infeccidn en el tracto genital(5,7,10

La terapia fue avanzada con metronidazol ,efectivo contra tricomonas ¥ también -
curé la cervicovaginitis cuando ambas enfermedades se presentaron de manera simul-
ténea(4,6,).

E]l Metronidazol presenta actividad contra Cardnerella vaginalis y virtualmente-
ninguna actividad contra otra bacteria facultativa.Recientements el metronidazel -
fue el antimicrobiano usade més cominmente en el tratamiento de cervicovaginitis ~
bacteriana,la Clindamicina presenta buena actividad contra otras bacterias anaero-
bias y la Nistatina y el Ketoconazol presentan buena respuesta a Hongos como la --
Candida albicans.(7,8,13),
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PLANTEAM¥IENTO DEL PROBLEMA.

La razén de esta investigacién es,aportar una fuente de informacién entre la -
correlacién clinica,citolégica y bacteriolégica de la Cervicovaginitis,para tesar-
mayores conocimientos para lograr prevenir dichos padecimientos que continfian ac -
tualmente siendc frecuentes en la poblacidén femenina.

Por lo tanto es importante conocer estos datos para instituir el manejo terapéu
tico encaminado a darle resolucién especifica a la patologia encontrada.

La incidencia de la infeccldn del tracto genital femenino es del 75% en la Repl
blice Mexicana y 76% en el resto del mundo.En el Hospital de Ginecoobstetricia 36-
de Puebla,no hay estadistica de incidencia de cervicovaginitis y muche menos que -
tipo de microorganisme es el més frecuente en esta patologia.

Este trabajo estd encaminado a determinar cual es la frecuencia de la cervicova
ginitis en nuestra poblacidn,y crec que es importante establecer,la epidemiologla—
de la cervicovaginitis ¥ elaborar medidas educativas en su diegnéstico.
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OBJETIVOS,

OBJETIVOS GENERALES.
Conocer la epidemiologia de la cervicovaginitis en nuestro medis.

Tdentificar oportunamente los factores de riesgo de la cervicovaginitis
instituir medidas de prevencidn oportunas.

OBJETIVOS PARTICULARES.

Identificar el microorganismo més frecuente en cervicovaginitis,
Identificar cual es la enfermedad més asociada con cervicovaginitis.
Edad de afeccibén més frecuente de la paciente ante la cervicovaginitis.
Paciente nulipara o” multipara ante la cervicovaginitiyg,

Inicio de vida sexual activa ¥y hébitos sexuales,

Asociacidn de cervicovaginitis con métodos anticonceptiveos.

N

para
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HIPOTESIS.

No eB necesario por tratarse de un trabajo descriptivo,

ESTA TESIT RS DEBE
SALIK i ia DLOIESA
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PROGRAMA DE TRABAJO.

Se hace un estudio prospectivo.

UNIVERSO DE TRABAJO.

Mujeres enviadas con Diagndstico de Cervicovaginitis al HGR.36 Puebla.

MATERIALES Y METODOS.

De Mayo a Septiembre de 1994,se estudiaron 10l pacientes con diagnéstico de cer
vicovaginitis,que acudieron a consulta externa de ginecologfa del Hospital General
Regional,36 en Puebla,tomindose en cuenta la edad,factores predisponentes(diabe -
tes,DIU,ingesta de hormonales orales).Sintomas,patologia de fonde,inicio de vida -
sexual activa,resultados citolégicos y bacteriolégicos9pap,ECV).

1. CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes con diagnéstico clinico de cervicoveginitis independientemente del
dlagnéstico y de la edad.

Signos y sintomas: Leucorrea.
Prurrito.
Disuria.
Polaquiuria.
Dispaureunia,

2. CRITERIOS DE EXCLUSION,

Pacientes sin diagnéstico citolégico y bacteriolégico.

Se realizb tarjeta para el vaciado de datos adjunto a formato el cual tiene la-
edad, sexo, IVSA,paridad,etc.

Los datos se toman de ld exploracién clinica y muestras de laboratorios.
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RESULTADOS,

Se estudiaron un total de 101 pacientes en edades comprendidas entre 15 Yy 58 a-
fios de edad,realizandoles Historia clinica,y se les indicé un Exudado Cervicovagi-
nal,de cuyec reporte se tomaron los siguientes datos de microorganismos,los cuales-
Se muestran en la tabla IV donde el organismo patdgenc més frecuente encontrado -
fue Candida albicans en 35 pacientes(34%),siguiendo en orden de frecuencia la bace
teria Gardnerella vaginalis en 26 pacientes(25%),Fnterococo en 13(12%},Escherichia
coli en 11{10%),Tricomonas vaginalis en 9(8%) ,Klebsiella en 4(3%) y Proteus en un-
total de 3 pacientes(2%).

Hubo casos de pacientes que presentaban combinacién de estos microorganismos -
(Ver Tabla.V),siendo las mas frecuentes Candida albicans con Gardnerella vaginalis
¥ Escherichia celi con Enterococos,cada combinacidn presente en 3 pacientes(2.7%).

En cuanto al Inicio de vida sexual activa en las pacientes analizadas(Tabla I},
encontramos que 2 pacientes eran nibiles(1.9%),un total de 15 paclentes(14%) eran-
de edad menor de 18 afios.75 pacientes(74%) eran de edades comprendidas entre 18 a-
25 aflos. 7 pacientes{6%) en edades entre 25 a 30 afios ¥ 2 pacientes eran mayores —
de 30 afios. :

En cuanto a loe factores predisponentes(TABLA.Ii].encontramos Diabetes Mellitus
en 6 pacientes(5.8%).Pacientes con DiU en 18(17.8%) y pacientes que ingerian hormg
nales orales eran 13(12.8%). .

En cuanto & los signos y sintomas(Ver tabla.11I),8e recalca que todas las paci-~
entes estudiadas presentaron Leucorrea(100%),siguiendo la Dispaureunia en B3 paci-
entes (B82%),Prurrito en 82(81%),Polaquiuria en 78(77%) ¥ Disuria en 71(70%).

Entre las patologias de fondo(Tabla,V1},las de mayor jimportancia fueron Ciastoce
le en 32 pacientes(31,6%),Enfermedad Inflamatoria Pélvica en 23(22.7%) y Miomato -
sis Uterina en 22(21.7%),siguiendo en orden descendente patologias como:Endometrio
sis,digplasias e I.V.U.

En cuanto a los resultados de estudiocs de Papanicolacu(Tabla.VII},el tipo II -~
fue el mAs frecuente encontrade en 80 pacientes(79.2%),Tipo I en 13 pacientes — —
(12.8%) y el tipo IIT en 6(5.8%).En 2 pacientes no se tomd por ser nfibiles,
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TABLA. (I}.

INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA,

EDAD No. %
Menog de 18 afios. 15 14
18 -~ 25 afios. .75 74
25 - 30 afios. 7 6
Mas de 30 afios., 2 1.9
Mujer Nubil. 2 1.9

TABLA, (II),

FACTORES PREDISPONENTES.

FACTOR. No. %
Diabetes Mellitus, <] 5.8
p.I.U. ' 18 17.8
Hormonales orales. 13 12.8

TABLA. (III).

SIGNOS Y SINTOMAS.

SIGNO/SINTOMA, No. %
Leucorrea, 101 100
Amarillenta 53 52
Blangquecina. 39 38
-Hialina. 7 6
Dispaureunia. B3 82
Prurrito. a2 81
Polaquiuria. 78 77

Disuria. 71 70




MICROORGANISMOS DETECTADOS EN EXUDADO CERVICOVAGINAL.
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TABLA. (IV).

ESPECIE No.
Candida albicans. 35
Gardnerella vaginalis. 26
Enterococo. 13
Escherichia coli. 11
Trichomona vaginalie. 9
Klebsiella sp. 4
Proteus. 3

TABLA. (V).

ASOCIACION DE MICROORGANISMOS.
ESPECIE. No.
Candida albicans 3
Gardnerella vaginalis
Escherichia coli.
Enterccocos. 3
Proteus.
Enterococos 1
Escherichia coli.
Proteus. 1
Candida.albicans.
Bnterccoco. 1
tandida albicans,
Escherichia coli. 1
Candida albicans.
Froteus. 1

%

34
25
12

10

0.9

0.9

0.9

0.9
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TABLA. (VI).

PATOLOGIA DE FONDO.

No.
CISTORECTOCELE, 32
E.P.I.C. 23
MIOMATOSIS UTERINA. 22
ENDOMETRIOSIS. 5
DISPLASIA SEVERA.
DISPLASIA LEVE
ESTERILIDAD 5
I. v, U. !

TABLA. (VII),

PAPANICOLAOU. {PAP).

CLASE
11

I
ITI

No se tomé.
(NGbil).

No.

80

13

31.6

22.7

21.7

79.2

12.8

1.9
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DISCUSION.

La Cervicovaginitis es una patologia muy frecuente en la poblacién femenina,has
en 75% reportado en las clinicas ginecoldgices de México. -

Los estudis bacteriolégicos de la cervicovaginitis son de los grandes avances -
de la microbiologia deseriptiva,siendo un eatudio importante el publicado en 1955-
por los Drs.Gardner y Dukes,quienes descubrieron el microorganisme Haemophilus va-
ginalis como un agente causal importante en la cervicovaginitis.Posteriormente di-
cho organismo fue denominado Gardnerella vaginalis en honor al Dr.Gardner.

La Cervicovaginitis es uno de los problemas mis frecuentes en el consultorio -
del Ginecocobstetra,con estas pacientes es dificil ser optimista porque aunque tie-
nen molestizs reales,la infeccidn rara vez es grave,sin embargo frecuentemente re-
curre y es dificil de erradicar.

En las infecciones vaginales hay varios factores.Durante los afios de vida meng-—
trual,los microorganismos productores de cervicovaginitis mfs frecuentes som Tri —
chomonas vaginalis,Candida albicans,Gardnerella vaginalis ¥y virus del Herpes.Duran
te la pubertad y la postmencpausia,el epitelio vaginal delgado fAcilmente se infec
ta con varios microorganismos como gonococo y muchos inespecificos. -

El sintoma principal de la cervicovaginitis es la Leucorrea,y ademfs en la ma -
yor parte de las infecciones vaginales,ademis de secrecidn,la paciente se queja de
irritacién y prurrito vulvar.Estos sintomas son mis intensos durante la miccidn ¥-
ello puede provocar que tanto la paciente como el médico la confundan con cistitis

o uretritis. :

Se estudiaron en este trabajo de investigacidn un total de 101 pacientes con
cervicovaginitis,encontrandose la edad mds frecuente del protlema entre los 18 y -
25 atios(inicio de vida mexual activa).

El Microorganismo mis frecuentemente hallado fue Candida albicans,a pesar de -
que en la literatura se menciona a Tricomonas vaginalis como organisme causal més-
frecuente de cervicovaginitis.

Sintomas y signos clinicos mis frecuentes son La Leucorrea,Dispaureunia y el -
prurrito vulvar.

Factores predisponentes importantes fueron:la Diabetes, Ingesta de Hormonales o-
rales y aplicacién del D.I.U.

Patologias de fondo de interés:Miomatosis uterina,Enfermedad Inflamatoria Pélvi
ca y Displasias.
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CONGLUSIONES.

Este estudio reporta como agente causal mas frecuente de cervicovaginitis -

‘Candida albicans hasta en un 34% de pacientes,a pesar de que en la literatu

ra sobre este tema la gran mayorfa reporta como agente causal més frecuente
a Tricomonas vaginalis.
Gardnerella vaginalis fue el segundo agente causal mAs importante.

Exigte una falta de educacién sexual y de higiéne importante en nuestra po-
blacidn,la cual pudiera en un momento dado modificar la aparicién de los mi
croorganismos encontrados en nuestro estudio.

Como patologia de fondo en este estudio encontramos que un gran nfimero de -
pacientes padecifa de transtornos de la estitica pelvigenital,patologia con-
dicionada en determinado momento por el nfimerc de partos de cada paciente,-
téenica de reparacién ya sea de las episiotomfas & desgarres perineales los
cuales condicionan pérdida de la relacifn anatémica wvulva-ano con el consi-
guiente aumento en la incidencia de las infecciones genitales.

Es importante realizar el estudioc de Papanicolaou en pacientes con Vida se-
xual activa,y en este estudio encontramos que las pacientes con mayor fre -
cuencia de cervicovaginitis,el resultado de Papanicolasu fue Clase II.

Por todo lo anterior,hay que insistir en una mayor educacidn Bexual.higiéni
ca y cultural de nuestra poblacién que redundari en una menor morbimortali—
dad de esta patologia.

Es importante también para los ginecoobstetras,ya que son los encargados de
propercionar la atencidn del parto,y en gran medida los responsables de que
se mantenga una buena relacién anatdmica,vulva-ano para evitar en lo futuro
una mayor morbilidad de la paciente.
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