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"FRECUENCTA DE CERVICOVAGINITIS Y SUS AGENTFS PATOGENOS EN
PACIENTES DE LA CLINICA HOSPITAL "AGOSTO 127, NULVO LAREDO, TAMES.
ENEROC A JUNIO DE 1994°



I MARCO TEORICO

La cervicovagimitis, es la lesion ginecolbgica que se observa con mayor
lrecusacia en la practica hospiialaria y & nivel privado. La siniomaiologia se
aracteriza en forma general por flujo vaginal, prurito, ardor y en ocasiones se
puede presentar disuria, dispareunia y edema de tejidos con la caracteristica
de que se trata de un proceso localizado, en la mayor parte de los casos,
dificil de erradicar y primordialmente con tendencia  la recidiva.

Dado que la Histologia del cérvix y de la vagina vatian con s edad, con el
ciclo hormonal, donde observamos la accién de los eswdgenos que
predispone a la colonizacién por lactobacilos’, por aumento en la velocidad
de maduracién celular y por tanto del grosor de la capa superficial con
descamacion ulterior.

La flora vaginal normal esta constituida por una variacién de especies
microbianas® que guardan relaciéon con el epitelio cervicovaginal.

2 vagina, da a estos microorganismos el ambiente fisico y quimico aue
les permite usur estos iejidos como su habitat normal, formando asi un
ecosistema en donde existe un equilibrio dindmico entre todos.

La cervicovagimtis es una inflamacion aguda o crimica de los taidos,
ocasionada por lesion y destruccion de las células epiteliales, con presencia de
leucocitos polimorfonucleares, histeocitos y linfocitos que si persisien por
semanas se considera como inflamacién crénica.

Cuando en ¢l estudio de Citologin Exfoliativa (Papanicolaou), observamos
la presencia de estas células, alteracion en la estructura, aspecto tintorial de

las células epiteliales se considera como diagndstico de mAamacidn,
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Bl mecansimo de reaceion inflamatoria se caracteriza histoléoicamente por
dilatacion arteriolar, aumernto def riego sanguineo, exudado y migracion de
leucocitos.

En las cervicovagintis diagnosticadas por Papanicolaou observamos las

siguientes alteraciones celulares de acuerdo al patdgeno encontrado:

Tricomona Vaginalis .- Pseudoeosinofilia, halo perinuciear y discariosis.

Candida Albicans.- Citologia de aspecto limpio ocasionalmente leucocitos

abundantes citolisis y detritus celulares .

Gardnerella Vaginalis.- Células superficiales con aspecto rebosado v

leucocitos.

Herpes Virus.- Multinucleacién aumento del tamafio celular con imagen de

cristal esmerilado vacuolizacién con inclusiones eosinéfilas.

Papillomavirus  Humano.-  Atipias  coilociticas,  disqueratosis  y

multinucleacion.

Los lactobacillos ( Bacilos de Doderlein), son los microorganismos mas
frecuentes que colonizan los tejidos hasta en un 70-90% vy se caracterizan por
ser Gram (+), catalasa negativos y con diversas capacidades de fermentacién
de dcido por depdsito de glucogeno caracteristicas que hacen que se limiten la

proliferacion de otros microorganismos por ¢l mantenimiento del ph vaginal,



¢l cual normalmente es bajo’, aunque éste ph bajo puede ser normal sin
colonizacién™

Bstudios recientes con métodos microbioldgicos encontraron que la
presencia de flora anaerobia como bacteroides, tomada en mujeres en la fase
proliferativa del ciclo menstrual es del 35% y sélo el 27% de las estudiadas en
fases secretora estaban colonizadas por dicho organismo’. Un aspecto del
microambiente vaginal que contribuye a la composicién de la flora
cervicovaginal es ¢l potencial de oxido reduccion y el ph, siendo el primero
bajo tavoreciendo a las bacterias anaerobias, las cuales superan en namero a
las especies facultativas®,

El efecto fisiopatologico que interviene en la aparicién de infeccidn o
infestacién por microorganismos patdgenos al cérvix y vagina se relaciona
con la secrecién normal que fuertemente 4cida, con un ph que oscila entre
3.8-4.4, debido a que contiene Acido lactico. En condiciones normales el
epitelio cervicovaginal se descama periédicamente y sus células superficiales
ingresan a la luz vaginal suspendidas en el liquido de trasuducion. Estas
cclulas van cargadas de glucogeno, al destruirse por autolicis dejan libre el
glucogeno y a dos encimas que degradan al glucégeno hasta acido lactico.

-La secrecion de las glindulas del cérvix es alcalina con un ph de 7-8, es
escasa y viscosa de manera que apenas fluye la vagina, por tal motivo esta
secrecion en condiciones normales no tiene accién scbre la acidez vaginal,
existiendo un equilibrio entre vagina y cérvix.

S embargo cuando alguno de estos factores etiologicos se hacen

presentes éste equilibrio se altera y constituye la base fisiopatologica que



desencadena ¢l mecanismo que permite la invasion de MICTOOTZANISMOos
causando cervicovaginitis.

Las infecciones comunes del aparato genital som las causadss por
tricomona vaginalis, cAndida albicans y chlamydia trachomatis produciendo
acumulacién de macréfagos, linfocitos y granulocitos en la luz vaginal” |y la
vaginosis bacteriana causada por Gardnerella vaginalis no presenta invasion
de células linfoides® .

Tricomona vaginalis, es una causa trecuente de cervicovaginitis, es un
protozoarto anderobio flagelado inmovil que puede ser identificado por
diferentes téenicas®. Expresa muchos antigenos de membrana externa
vinculados con la patogenia de la enfermedad®. Su crecimiento y
reproduccién ocurre en condiciones anaerobias', y su cultive in vitro
requiere de nutrientes como carbohidratos, acodos grasos, vitaminas y hierro
los cuales existen normalmente en la vagina in vivo'™ |

La cervicovaginitis por tricomona es adquirida por transmision sexual’ y se
observa en 3-23% de las infecciones cervicovaginales, existiendo factores que
aumentan su grado de transmisibilidad: multiple compafieros sexuales, raza
negra, no uso de anticonceptivos de barrera*,

La tnica forma de transmisién no venérea de tricomoniasis es la
perinatal®’

Las mfecciones por tricomonas son asintomaticas hasta en un 50% de las
pacientes y sus compafieros; porcentaje que aumenta durante ¢l embarazo y
presentarse sintomas hasta desples de 6 meses, sintomas que pueden
agravarse con la menstruacion. Observando que se caracteriza por secrecion

vaginal excesiva, espumosa, burbujeanrte de color amarillo verdoso, existe



ademds escoriacton y eritema vulvar, el cérvix d4 apariencia de puntilleo de
aspecto de fresa causado por dilatacion capilar y hemorragias puntiformes,
observandose solo en el 2% a simple vista, pero hasta un 90% por
colposcopia'®

El sistema de mayor valor para el diagndstico de infecciones por
tricomonas es el estudio en Fresco, obteniéndose una muestra de liquido
vaginal colocandola en solucion salina fisiologica, se observa por microscopia
de contrastc y observar el parasito movil. Otros procedimientos para el
diagnostico incluyen tincion de Giemsa, tincion de Papanicolaou’.

Diversos autores revelan la correlacion de infeccién cervicovaginal y
tricomonas con ruptura prematura de membranas, trabajo de parto pretérmino
y producto de bajo peso al nacer'®,

El principal fratamiento consiste en los 5-Nitroimidazoles, como el
metronidazol local y sistémico, que no es bactericida para el protozoario, pero
produce productos citotoxicos, en condiciones anaerobias,” con disis de 2 gr.
como dosis tnica en varones y mujeres, con tasas de curacion de 82-88% y
hasta un 95% con tratamiento a la pareja.

No hay datos con seres humanos que demuestren riesgo de teratogenisidad
@ carcinogenesis en relacion con el uso de metronidazol en el embarazo™,

La causa mds frecuente de cervicovaginitis es por candida albicans
observando frecuencias mayores en la edad reproductiva hasta en un 75%%,
existiendo numerosos factores predisponentes que modifican el equilibrio
biologico de cérvix y vagina haciendolo favorable para 1a infeccion, dentro de
los cuales encontramos el embarazo, la diabetes, antibidticos anticonceptivos,

esteroldes e mmunosupresores.
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La manera en que candida albicans colonice el epitelio cervicovaginal es
por adherencia a las células epitehales causando edema y descamacién
desconociéndose la patogenia del mismo™

Se desconoce la confirmacion de enfermedad de transmision sexual. pero
s¢ ha observado colonizacién peneana por cindida en un 20% de los
compafieros sexuales de aquellas pacientes portadoras asintomaticas™

Las mamfestaciones clinicas son aparatosas y predomina prurito vulvar y
vaginal intenso, tlujo escaso y blanquecino, generalmente se manifiestan mas
antes de la menstruacion y puede existir disuria y disparcunia®

Bl diagnostico en la mayoria de los pacientes es el examen en fresco o con
solucion saling, asi como la mezela del exudado con Hidréxido de potasio al
10%, se utilizan para identificar levaduras y micelius™

El frotis con tincion de Papanicolaou no es confiable como prueba
diagndstica pues da sélo un margen de seguridad en un 25% hasta un 46% de
los casos.

En el tratamiento de candidiasis cervicovaginal se utilizan tratamientos
locales y sistémicos, como clotriminazol en supositorio y otros imidazoles por
via oral como Ketoconazol, Itraconazol y Fluconazol, han demostrado
cticacta para lograr curacién clinica y micolégica en candidiasis apuda®™

31 tratamiento durante ¢l embarazo es mas dificil, porque la respuesta
clinica es mas lenta y las recidivas mas frecuentes®

Otro de los microorganismos patégenos del epitelio cervicovaginal lo
constituye Gardnerella vaginalis, agente causal de la vaginosis bacteriana y se

caracteriza por aumento en el flujo vaginal, sin signo de inflamacién clinica y



ausencia notoria de lencocitos®, con disminucién de lactobacilos acrobios y
aumento de los anaercbios.

Anteriormente se le llamaban a el microorganismo Heaméphilus vaginalis,
cambiando a Gardnerella en honor a Gardnes quien tue ¢l descubridor de éste
patdgeno®.

La mfestacion cervicovaginal por Gardnerella afecta mas en la dad
reproductiva quizas por la participacion de los homosexuales, asi tambien
puede o no presentarse con el embarazo.

Otro factor predisponente es la presencia del DIUY

Bn el diagnostico de cervicovaginitis por Gardnerella se deben de tomar
tres de los 4 siguientes criterios.

L.- Secrecidn que se adhiere a las paredes.

2.- Ph vaginal mayor de 4.7

3.- Presencia de células clave en secrecion vaginal.

4.- Prucba del Tufo de olor a Aminas positivas.

Las células “clave” son tipicas de la infeccién por Gardnerella vaginalis y
se caracterizan por sus bordes mal definidos?®

El diagnéstico se basa en el Papanicolaou que da una sensibilidad del 90%
y especificidad del 97%%. Otros métodos de diagnéstico incluye tincién de
Gram, cultivo y Agar selective ea medio de Tween.

El tratamiento basico consiste en Metronidazol, eficaz contra anaerobios
Gram negativos. Inactivo contra lactobacilos facuitativos por lo que ayuda a

recolonizar la flora normal®®.
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Se ha observado la cervicovaginitis por Gardnerella en 15 a 20% de
mujeres embarzadas, causando por efecto desconocidos, RPM, trabajo de
parto pretérmino y 70 a 80% de nifios prematuros™ .

Otro de los patogenos frecuentes que atacan el epitelic cervicovaginal
mcluyen el Virus del Herpes Simple (HSV), existiendo 6 tipos de herpes que
infectan al ser humano.

El Virus Herpes Simple tipo [l es el causante del herpes genital, cuya
infeccion es debida a exposicidn de superficies mucosas o piel con abrasion, a
la descamacion del virus en secreciones o superfiecies mucosas de wn
paciente infectado™,

El cuadro clinico de cervicovaginitis por herpes es modificado por el tipo
viral, factores del huésped y ataques previos. Las lesiones iniciales sorn,
pequefias vesiculas o pastulas dolorosas que se distribuyen por toda la vulva y
en un 5% mtravaginal y por el contrario existen lesiones cervicales hasta en
un 90% de las pacientes.

La tasa de recidivas de herpes genital se relaciona con el tipo viral que
produjo la infeceién primera™, 70 a 90% de las pacientes infectadas por HSV
II tendran infeccion recidivante, en comparacion con el 15 a 25% de las
mfecciones por HSV [

El herpes gemital recidivante es frecuente durante of embarazo caleulando
que 8 2 10 mujeres con antecedentes de herpes genital recidivante tienen al
menos un ataque sintomatico durante el embarazo™, observando situaciones
adversas como aborto, prematurez, retraso del crecimiento mniracierino,

infeccion congénita e mfeceidn neonatal®,



De estas situaciones adversas la mas desvastadora es ia infeccidn neonatal,
estableciéndose que aproximadamente 1% de las mujeres con datos de
inteccién por HSV If previa, eliminaron el virus durante el parto y de | « 5%
de los recien nacidos por via vaginal se infectaron®,

El tratamiento para herpes genital actualmente es con Aciclovir®.

La mfeccién genital por papillomavirus humano, es relativamenic
frecuente. Datos epidemiologicos revelan que la infeccidn cervicovaginal por
FIV® se presenta en 28 a 30% de mujeres sexualmente activas’ . Encontrando
hasta 60 subtipos de HVP.

Los cambios citologicos e histolégicos que se observan consisten en ulipias
coilociticas, disqueratosis v multinucleacion, que solo son visibles con
aplicacion directa de Acido Acetico™. Existen factores predisponentes para la
infeccién por HVP, siendo mas frecuentes en mujeres de raza blanca, uso de
anticonceptivos y con habitos de tumar™.

Al igual que las otras enfermedades el HVP se transmite por confacto
sexual®. |

El diagnostico se puede realizar por Papanicolaou, con margen de etror de
8 a 30%, pero con la colposcopia se incrementa el porcentaje de seguridad
hasta en un 90 a 95%"

£l efecto del tratamiento genital sobre la transmision de HVP, es eliminar
las verrugas exofilicas y aliviar signos v sintomas, no la erradicacién del
HVP™,

Es importante el control estricto de las pucientes positivas por HVP, por su
alta frecuencia de persistencia y recurrencia del virus postratamiento™. Asi

come tambien su estrecha relacion con problemas displasicos™.



III PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente las cervicovaginitis, causa principal de motivo de consulta
ginecoldgica, ha incrementado su incidencia tanto en pacientes infectadas por
primera vez asi como la persistencia y la recurrencia de la enfermedad,
afortunadamente sin poner en peligro la vida, sélo con manifestaciones
importantes cuando se manifiesta en el embarazo, donde repercute la
morbimortalidad fetal.

En México se ha observado la presencia de cervicovaginitis hasta en 70%
de pacientes en edad reproductiva, aumentando su frecuencia en el embarazo
donde se manifiesta hasta en un 90%.s,1s,17

De acuerdo a lo antes mencionado consideramos importante conocer si los
porcentajes de cervicovaginitis que demuestra la cifra mundial y nacional
corresponde a los encontrados en nuestra Unidad Clinica Hospital “Agosto
127, ISSSTE Nuevo Laredo, Tamps.

(. Cual es la frecuencia de cervicovaginitis y sus agentes patégenos
diagnosticados por estudio, (Papanicolaou), en la Clinica Hospital “Agosto

127, ISSSTE, Nuevo laredo Tamps., de enero a junio de 19947
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IV JUSTIFICACION

La cervicovagimtis es la entidad mds comin enconirada en  pacientes
ginecoldgicas, sexualmente activas encontrando un 70% de éstas pacientes y
dicha enfermedad es potencialmente curable, consideramos que la dectecion
oportuna del problema en estadios miciales con el estudio de Citologia
exfoliativa (Papanicolaou), ademds del conocimiento de los factores de riesgo
en las pacientes es escencial para abatir la incidencia de ésta enfermedad.

En nuestra Umdad, se ha incrementado notablemente, la cantidad de
pacientes que acuden a consulta externa de Ginecologia por presentar
cervicovaginitis, por lo cual nos parecid interesante investigar la frecuencia de
cervicovaginitis en la Clinica Hospital “Agosto12” de Nuevo Laredo, Tamps.,
Los ugentes cuusales mas comunes en nuestro medio y compararios con los
descritos en [a Literatura mundial.

Una vez completado el estudio, estaremos en postbilidades de sugerir un
protocolo de estudio para nuestras pacientes y sus parejas y disminuir la

morbiiidad matemno fetal,
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V OBJETIVOS.

Objetivo General

Determinar la frecuencia de cervicovaginitis y sus agentes patogenos, en
mujeres sexualmente activas, derechohabientes de la Clinica Hospital

“Agosto 127, ISSSTE, de Nuevo Laredo.

Objetivo Especifico.

Identificar los agentes patdgenos més frecuentes en pacientes portadoras

de cervicovaginitis diagnosticados por Papanicolau de la Clinica Hospital

“Agosto 127, de Nuevo Laredo.

Identificar los agentes patdgenos més frecuentes por grupo de edad.



VI METODOLOGIA

A) TIPO DE ESTUDIO
Observacional
Retrospectivo
Transversal

Descriptivo

B) POBLACION, LUGAR Y TIEMPO
Pacientes femeninas sexualmente activas de la Clinica Hospital “Agosto 127,

ISSSTE de Nuevo Laredo, de enero a junio de 1994.

C) TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA. |

¢ Eltipo de muestra es: no probabilistico con un propdsito definido.

e El tamafio de la muestra: se revizaron 337 expedientesde pacientes
portadoras  de  cervicovaginitis  diagnosticadas  por  Citologia

(Papanicolaou). En la Clinica Hospital "Agosto12", en Nuevo Laredo.

D) CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

1.- CRITERIOS DE INCLUSION

Mayores de 18 aiios.

Derechohabientes de la Clinica Hospital “Agosto 12", de Nuevo Laredo,
Papanicolaou positivo para cervicitis.

Menores de 42 afios
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Menores de 50 afios

2.- CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes embarazadlas.

Menores de 18 afios

Pacientes no derechohabientes de la Clinica Hospital “Agsoto 12” de Nuevo

Laredo.

3.-CRITERIOS DI ELIMINACION
Pacientes con ulceras cervicales.
Pacientes con displasias.

Frotis normal.

E) VARIABLES DE MEDICION
PAP -+ INESPECIFICO.

PAP + TRICOMONAS

PAP + CANDIDA

PAP + GARDNERELLA

PAP + HVP

PAP + HERPES VIRUS

EDAD

F) METODO DE RECOLECCION DE INFORMACION
El mvestigador acude al Departamento de Citologia, en coordinacion con la

responsable del programa de Citologia; se revizan expedientes de pacientes



portadoras de cervicovagimus de ta Clinica Hospitai "Agosto 12" de Nuevo

t.aredo,

G) CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se apega a lus recomendaciones para guiar a los médicos
en fu investigncion Bilomédica en seres humanos, establecida en la
Declaracion de Helsiki.

Se considera que no existen riesgos éticos en el presente estudio.
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VII RESULTADOS

En nuestro estudio los resultados de la revisién de 337 expedientes de
pacientes portadoras de cervicovaginistis diagnosticadas por Citologia
(Papanicolaou), fueron:

1.- 259 pacientes corresponden al 76.85% como portadoras de
cervicovaginitis inespecifica.( tablal, grafical).

2.- 78 pacientes corresponden al 23.15% como portadoras de

cervicovaginistis especifica. (tablal, grafical).

Del grupo de cervicovaginitis inespecificas (259 pacientes) se encontré de
acuerdo al rango de edad los siguientes porcentajes:

de 31 a 40 afios = 37 pacientes (52.89%).

de 18 a 30 afios = 74 pacientes (28.57%).

de 41 a 50 afios = 48 pacientes (18.54%)).

(tabla2, grafica2.)

Del grupo de 78 pacientes con cervicovaginitis especificas encontramos
los siguientes patogenos:

Candida albican = 37 pacientes que corresponden al 37.43%.

Tricomona vaginalis = 29 pacientes que corresponden al 37.17%

HVP =7 pacientes que corresponden al 8.97%.

Gardnerella vaginalis = 4 pacientes que corresponde al 5.12%

Herpes virus = 1 paciente que corresponde al 1.39%.

(tabla 3, grafica 3)



Del grupo de pacientes portadoras de candidiasis, los grupos de edad mas
frecuentes fueron:

de 41 a 50 afios = 15 pacientes corresponden al 40.54%.

de 31 a 40 afios = 13 pacientes que corresponden al 35.14%.

de 18 a 30 afios = 9 pacientes que corresponde 24.32%.

(tabla 4, grafica 4)

Del grupo de pacientes portadoras de Tricomona vaginalis los rangos de
edad fueron:

de 41 a 50 afios = 15 pacientes que corresponden al 51.72%,

de 18 a 30 afios = 11 pacientes que corresponden al 37.93%.

de 31 a 40 afios = 3 pacientes que corresponden al 10.33 %,

(tabla 5, grafica 5)

Del grupo de pacientes portadoras de HVP, los porcentajes encontrados
fueron:

de 18 a 30 afios = 3 pacientes que corresponden al 42.86%.

de 31 a 40 afios = 2 pacientes que corresponden al 28.57%.

de 41 a 50 afios = 2 pacientes que corresponden al 28.57%.

(tabla 6, grafica 6)

Del grupo de pacientes portadoras de Gardnerella vaginalis los rangos de
edad que se encontraron fueron :

de 31 a 40 afios = 3 pacientes que corresponden al 75 %.

De 41 a 50 afios = | paciente que corresponde al 25%

(tabla7, grafica 7)
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Del grupo de pacientes portadoras de Herpes virus, el grupo de edad que se

encontré fue:

de 18 a 30 afios = I paciente que corresponde al 100%.

(tabla 8, grafica 8)



FRECUENCIA DE CERVICOVAGINITIS Y $US AGENTES PATOGENOS.

CERVICOVAGINITIS N PACIENTYTES %%
INESPECIFICAS 259 76.85%
ESPECIFICAS 78 23.15%
TOTAL 337 l 100%%
TABLAL.
300 1
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501
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GRAFICAT

Fuente:Depto. De Citologia, Clinica Hospitul "Agosto12°,
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FRECUENCIA DE CERVICOVAGINITIS Y SUS AGENTES PATOGENOS
CERVICOVAGINTTLS INESPECIFICA,

KDAD N° PACIENTES v
18-30 71 28.57%
31-40 137 52.80%
41-50 48 18.54%
TOTAL 259 100%

TADLA I
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GRATFICA I

Fuente:Deplo. De Citologiu, Cliniea Hospital "Agosto12”.
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FRECUENCIA DE CERVICOVAGINITIS Y SUS AGENTES PATOGENOS.
CERVICOVAGINITIS ISPECIFICA.

PATOGENO N° PACILNTES %
CANDIDA A 37 37.43%
TRICOMONA 29 37.17%

TIVP 7 T oseree
GARDNEREFLLA a 05.12%
HERPES 1 01.30%

TOTAL 78 100%

TABLA UII.

CANDIDA A TRICOMONA GARDNERELLA HERPES §

GRAFICA NI

Tuente:Depto. Be Cltvlogin, Clinica Hospial "Agosto12™,



FRECUENCIA DE CERVICOVAGINITIS Y SUS AGENTES PATOGENOS
CERVICOVAGINITIS POR CANDIDA A.

EDAD N® PACIENTES e
18-30 9 24.32%
31-40 13 35.14%
41-50 15 A0.54%
| TOTAL 37 100%

TABLA 1V,

GRAFICAIV
Fueate:Depto. De Cliologia, Clinica Hospital "Agostu12".



FRECUENCIA DE CERVICOVAGUNITIS Y SUS AGENTES PATOGENOS
CERVICOVAGINITIS POR TRICOMONA V.

EDAD N° PACIENTES 7
1830 i1 37.03%

31-40 3 10.35%

41-50 15 s
TOTAL 29 100%

TABLA V.
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FRECUENCIA DE CERVICOVAGINITIS Y SUS AGENTES PATOGENOS.

TABLA VI

Grafiea VI
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18-30 3 42.85%
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FRECUENCIA DE CERVICOVAGINITIS Y SUS AGENTES PATOGENOS,
CERVICOVAGINITIS FOR GARDNERULLA V.

EDAD N° PACIENTES v
1830 0 ow
31-40 3 75%
41-50 1 2505
TOTAL 4 o 100% N
TABLA VI
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Fuente:Depto. De Citologis, Clinica Hospital " Agosto12".



i

FRECULINCIA DE CERVICOVAGINITIS ¥ SUS AGENTLE PATO s o,

CTRVICOVAGINITS pOR 11RRPES ©

" woan | N"‘P‘\(‘-;"N".i‘:z\f-- | Yis i
VL - S N B - A
Py i i UIHYE i
' T O
TR , 9 itn ,
s e e ; S e 1
AU | L Liris i
————

)

: R
1 i {UGY%o

!

I
e ———

VATY AT

/' . — - . e

GRAWICA VL

Mienteepto Do Cltologin, Claiey Mo it # 4 a0 o



VIII ANALISIS

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio, encontramos alta
la frecuencia de cervicovaginitis inespecificas (donde no se identificé el
agente patogeno), ocupando un porcentaje del 76.85% de nuestro estudio, no
encontrando en la Literatura datos estadisticos de este padecimiento que nos
lleven a un punto comparativo de nuestro estudio.

En relacion a la cervicovaginitis especificas (23.15%) encontramos que la
mayor incidencia es causada por Candida Albican en un porcentaje de
47.43%, que corresponden 37 pacientes. Porcentajes encontrados por diversos
autores *' que van de un 25 a 46% del diagnéstico por Citologia. Dentro de
este grupo encontramos la mayor incidencia en el grupo de edad comprendido
entre 41 a 50 afios, no encontrando estadisticas en la Literatura por grupo de
edad, solo con reportes de mayor frecuencia en pacientes sexualmente
activos.

Del grupo de cervicovaginitis especificas causadas por Tricomonas
vaginalis encontramos un porcentaje de 37.17%, que corresponden a 29
pacientes, porcentajes mayores a los reportados que van de 3 a 23%", con
mayor frecuencia en grupos de edad que corresponden a mayores de 40 afios.

Dentro del grupo de cervicovaginitis especificas causadas por HVP,
encontramos el mayor porcentaje de 3 pacientes que corresponden al 42.86%,
dentro del rango de edad de 18 a 30 aflos; porcentajes que van de acuerdo a
diversos autores, como Wrigth y Col.”®.

Del grupo de cervocovaginitis especificas causadas por Gardnerella

vaginalis, el mayor porcentaje del 75% que corresponde a 3 pacientes en €]
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grupo de edad de 31 a 40 afios; porcentajes semejantes a los encontrados en la

Literatura®®,

Dentro del grupo de cervicovaginitis especificas causadas por Herpes

simple, encontramos solo un caso en el rango de edad de 18 a 30 afios™>.
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[X CONCLUSIONES

La frecuencia de cervicovaginitis inespecifica entre la poblacién estudiada
de la Clinica Hospital "Agosto 127, corresponde a 76.85 %, es notablemente
alta a pesar de no encontrar datos estadisticos en la Literatura.

La frecuencia de cervicovaginitis especifica causada por Candida albican
fue la notable observada en nuesro medtio, correspondiendo al 23.15%.

La freccuencia causada por Tricomonas es mayor a la observada en la
poblacion en general. |

Observamos que la frecuencia de cervicovaginitis por HVP, guarda
relacién a los reportes encontrados, observando gran incremento en la
presencia de la misma.

La frecuencia de cervicovaginitis causada por Gardnerella vaginalis, es
semejante a la poblaci6n en general.

La frecuencia de cervicovaginitis causada por Herpes simple es baja de
acuerdo a lo encontrado.

La cervicovaginitis es un padecimiento muy frecuente en las mujeres
sexualmente activas, por lo cual consideramos importante la insistencia en los
servicios de salud de incrementar los programas de prevencion, sobre todo en
los grupos de pacientes sexualmente activas y asi mismo tratar de disminuir la

morbilidad de este padecimiento.
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