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INTRODUCCION.

Las infecciones de las vias genitourinarias se encuentran entre los
trastornos mas frecuentes por los cuales las pacientes solicitan asistencia a los
médicos de primer contacto. El conocimiento y la comprension de la fisiopatologia
de estas enfermedades y contar con un criterio eficaz para realizar su diagnaostico,
permitira al médico familiar instituir un tratamiento apropiado y reducir las secuelas
a largo plazo.

Por lo menos, el 75% de las mujeres en edad reproductiva, experimentan
un episodio de Cervicovaginitis alguna vez en su vida®, es decir, es una patologia
sumamente frecuente, que si no es diagnosticada y manejada a tiempo, puede
evolucionar hacia consecuencias adversas importantes.

Numerosos estudios han demostrado la relacion que existe entre Cervicovaginitis
y secuelas.?
» Las mujeres que han padecido Cervicovaginitis, estan bajo riesgo
incrementado de sufrir Enfermedad Inflamatoria Pélvica.
» Aumenta el riesgo de infecciones postoperatorias, después de una
histerectomia.
= Permite la presencia de citologia cervical anormal.
» Las mujeres embarazadas estan en riesgo de ruptura prematura de
membranas, trabajo de parto y parto antes del término.?
= Corioamnioitis y endometritis subsecuente a operacion cesarea.”
La cervicovaginitis es la lesién ginecoldgica que se observa con mayor frecuencia
en la préctica clinica.
La sintomatologia es sumamente molesta para la paciente y es un proceso
localizado en la mayor parte de los casos, no pone en peligro la vida, es dificil de
suprimir y hay tendencia a la recidiva.

De la flora microbiana en las vias genitales de la mujer, los lactobacilos son

los mas abundantes, la mayor parte de los investigadores han encontrado a estos

microorganismos hasta en un 70% de las mujeres, son microorganismos Gram



positivos, limitan la proliferacién de otros microorganismos y con esto, conservan
el aparato genital en condiciones normales®®. En un 30% a un 60% se ha aislado
del cuello uterino y la vagina staphylococcus epidermidis y difteroides, ambos son
propios de la piel® .

Para entender mejor la fisiopatologia, serd necesario mencionar algunas
peculiaridades de la biologia de la vagina y el cérvix. La secrecion vaginal en
condiciones normales tiene reaccién &acida con un PH que oscila entre 3.8 y 4.4,
debido a que contiene &cido lactico en disolucién®.

En condiciones normales el epitelio de la vagina se descama
periodicamente y sus células superficiales ingresan en la luz vaginal suspendidas
en liquido de trasudacién. Estas células van cargadas de glucdgeno, al destruirse
por simple autdlisis dejan en libertad al glucogeno y a dos enzimas; una diastasa
que transforma el glucégeno en maltosa y una maltosa que transforma a ésta en
glucosa, en este momento el bacilo de Doderlein continGa la degradacién de la
primitiva molécula de glucégeno hasta &cido lactico®.

En contraposicion con lo anterior, la secrecion de las glandulas del cérvix es

alcalina con un PH que oscila entre 7 y 8, es sumamente escasa y viscosa, de tal
manera que apenas fluye al interior de la vagina, por tales motivos esta secrecion
en condiciones normales tiene nula accion sobre la acidez vaginal o sea que,
existe un equilibrio 4cido bésico entre la vagina y el cérvix.'**
Cuando alguno de los factores predisponentes se hace presente, el equilibrio
explicado anteriormente, se altera y se constituye la base fisiopatoldgica que
desencadena el mecanismo que permite la invasion por parte de diversos
microorganismos a las vias genitales.

El tratamiento antibiotico no debe durar menos de cinco dias y no mas de
diez dias y debe ser combinado local y sistémico. El uso inadecuado de
antibioticos y el no restablecimiento de la flora vaginal normal puede ocasionar
recidivas, superinfecciones o resistencias bacterianas.

La cervicovaginitis por Tricomonas es la enfermedad mas frecuente en la
edad reproductiva™>. En el Hospital de Ginecoobstetricia no. 3 del IMSS, en 1542

cultivos, 215 corresponden a Tricomonas para una incidencia del 19%.*



La tricomona vaginal sélo afecta a las vias genitales y no se conoce la
afeccion extragenital o diseminada; sin embargo se sabe que el 90% de las
pacientes sufre erosiones cervicales que sugieren que la inflamacion crénica por
tricomona puede predisponer a la transformaciéon maligna, atipias celulares y
dificultar la interpretacion citolégica.’ Es importante destacar que hasta en un 40 a
50% se asocia con Neisseria Gonorrae y Clamidias®* . Suele acompafiarse de
Vaginosis Bacteriana hasta en 60% de las pacientes con vaginitis por Tricomona>*

La frecuencia maxima ocurre entre los 16 y 35 afios de edad coincidiendo

I*23: predominan el flujo y el prurito vaginal

con la época de mayor actividad sexua
y vulvar; el flujo y el prurito suelen coincidir con la menstruacion o seguirla
inmediatamente, los sintomas preexistentes pueden empeorar. A la exploraciéon
descubriremos eritema, edema y escoriaciones, flujo abundante, amarillento,
espumoso y de olor desagradable; caracteristico el puntilleo hemorragico del
cuello dandole aspecto de fresa.'>?

Entre los procedimientos diagnosticos, el examen en fresco del exudado es
rapido y seguro. Se mezcla sobre un portaobjetos una pequefa cantidad y una
gota de solucion salina tibia, se estudia la preparaciéon al microscopio. Las
tricomonas son organismos moviles, periformes con flagelos y una vez secos
adoptan forma redonda’.

Es importante mencionar que el 25% de estas pacientes son asintoméaticas;
otro 25% se queja de prurito y el 50% consulta por flujo y prurito. En la quinta parte
de los casos hay disuria. La sensibilidad del examen en fresco es del 76% vy el
cultivo tiene una sensibilidad del 91%."

Existen dos aspectos que habra que considerar para establecer el manejo
de estas pacientes:

1. Debe tratarse siempre a la pareja sexual.
2. El tratamiento debe ser local y sistémico.
El tratamiento de eleccién es el metronidazol a dosis de 250mg por Via Oral tres

1,23

veces al dia por siete dias, a la paciente y a su pareja. La mujer debera

insertarse 6vulos vaginales de 500mg de metronidazol diariamente por 10 dias™.



La candida es otra de las causas mas importantes de cervicovaginitis, su
frecuencia coincide con las edades de actividad sexual maxima, 16 a 30 afios.
Existen numerosos factores predisponentes a la infeccion por candida que
modifican el equilibrio biologico de la vagina y lo hacen favorable a la infeccion,
podemos mencionar el embarazo, la diabetes mellitus, antibibtico-terapia,
anticonceptivos hormonales, corticosteroides o inmunosupresores™?

Es dificil establecer la diferencia entre la presencia de candida e infeccion
verdadera, ya que el hongo se obtiene entre el 25 y 50% de todas las mujeres
sanas. Es frecuente obtener candida en cultivos uretrales de compafieros
sexuales de mujeres infectadas y se observa uretritis sintomética y balanitis franca
hasta en el 10% de los varones infectados.’

Predominan el prurito vulvar y vaginal intenso, el flujo es escaso y
blanquecino, los sintomas inician bruscamente, pero casi siempre antes de la
menstruacion, puede haber dispareunia y disuria.’?

A la exploracion, la vulva eritematosa, edematosa y escoriada, el flujo es
espeso, blanquecino, adherente a las paredes vaginales.

El organismo se puede cultivar en diversos medios que contengan
antibioticos, pero el cultivo positivo por si solo no establece el diagnéstico. E |
examen en fresco es de gran utilidad en el diagndstico, mezclamos el exudado
con hidroxido de potasio al 10% y nos permite observar al microscopio levaduras e
pseudohifas. La sensibilidad del examen en fresco es del orden de 40 a 80%."

El tratamiento es a base de agentes antifingicos, los cuales inhiben la
sintesis del ergosterol, contenido en la membrana de las candidas, se lesiona esta
membrana y mueren.?

Los principales medicamentos empleados son:
» Nistatina a dosis de 1000000 U aplicadas intravaginalmente dos veces al
dia, durante seis a quince dias.
» Clotrimazol y Miconazol tabletas o cremas de aplicacion local dos veces al
dia durante cuatro dias o una vez al dia durante siete dias.

» Ketoconazol 200mg. Dos veces al dia durante cinco dias.



La tasa de curacion con la nistatina es de hasta el 96%; actualmente es preferible
el uso de Clotrimazol y Miconazol, de los cuales la tasa de curacion es de un 95%;
estos medicamentos pueden ser utilizados durante el embarazo.?

Es importante indagar, si el compafero sexual tiene sintomas de uretritis o
balanitis, por que esto sucede con frecuencia. Al no tratar a la pareja sexual
podemos obtener mala respuesta al tratamiento.**

La vaginosis bacteriana se conocia antes como vaginosis inespecifica o
vaginitis por gardnerella. Es un trastorno de la flora bacteriana vaginal normal que
ocasiona pérdida de los lactobacilos, productores de peréxido de hidrégeno vy
proliferacion de bacterias predominantemente anaerobias. Se pueden encontrar
bacterias anaerobias en menos del 1% de la flora vaginal normal.**

La vaginosis bacteriana se diagnéstica por que la descarga vaginal tiene un
caracteristico olor a pescado, particularmente después del coito; el color de esta
descarga es grisacea y cubre con una capa muy delgada las paredes vaginales. El
PH es mayor de 4.5. Las secreciones vaginales revelan, al examen microscopico,
aumento de células indicios. Al afadir hidroxido de potasio las secreciones
vaginales liberan un aroma a aminas o pescado.

De manera ideal, el tratamiento debe inhibir el crecimiento de las bacterias
anaerobias pero no de los lactobacilos vaginales.®

El metronidazol es el antibiético de eleccion, debe administrarse a dosis de
500mg por via oral dos veces al dia durante siete dias.

Las tasas de curacion son de 95%, también puede ser utilizada la
clindamicina en crema o VO. No se ha demostrado que el tratamiento a la pareja
sexual, mejore la reaccién terapéutica, y por lo tanto, no se recomienda.?*

En un estudio realizado en Estados Unidos, observaron que mujeres en
quienes se identifico vaginosis bacteriana, estdn mas fuertemente relacionadas
con enfermedad inflamatoria pélvica, tenian una pareja sexual nueva o mas de
una pareja sexual reciente, pero no previa cervicitis por gonococo o Chlamydia.

Lo anterior sugirio la posibilidad de que la transmision sexual, como cofactor podia
fortalecer la relacion entre vaginosis bacteriana y el descubrimiento de

enfermedad inflamatoria pélvica. Recientemente identificado, M. Genitalium ha



sido aislado en mujeres con cervicitis, endometriosis y con sospecha clinica de
enfermedad inflamatoria pélvica y podria ser considerado como cofactor. A través
de este estudio, se determino que un grupo de personas con vaginosis bacteriana
incrementa el riesgo de desarrollar enfermedad inflamatoria pelvica®

Numerosos estudios han demostrado que mujeres con vaginosis bacteriana
tienen un incremento significativo del riesgo de infeccion, siguiendo histerectomia
vaginal o abdominal, e induce abortos. La mujer embarazada con vaginosis
bacteriana tiene un incremento en el riesgo de parto pretérmino y prematurez.

La vaginosis bacteriana es comun en mujeres con enfermedad inflamatoria
pélvica; sin embargo la asociacion de estas dos infecciones ha sido estudiada a
través de estudios observacionales que no prueban una relacion directa. La
incidencia de enfermedad inflamatoria pélvica no se incremento en mujeres con
vaginosis bacteriana. Durante cuatro afios se siguieron a 428 mujeres con
vaginosis bacteriana y la incidencia de enfermedad inflamatoria pélvica de 9.5%
comparada con el 12% de incidencia para 471 mujeres con vaginosis bacteriana,
estadisticamente muestra una diferencia insignificante. Con la modificacion de
varios factores de riesgo y cambios en la flora vaginal, no se incremento el riesgo
de padecer enfermedad inflamatoria pélvica.

Una excelente revision de vaginosis bacteriana fue publicada por Morris en la
revista Britanica de Obstetricia y Ginecologia y analiz6é la evidencia vinculando
vaginosis bacteriana a la enfermedad pélvica inflamatoria.®

Un estudio realizado en el Hospital Dos de mayo en Lima Perud, comparo la
efectividad del tratamiento para vaginosis bacteriana a base de gel de
metronidazol y 6vulos de metronidazol y nistatina. Comparado con el gel, los
ovulos eliminan mas efectivamente las aminas, las células clave, gardnerella,
prevotella y mobiluncus del fluido vaginal; de esta forma se consigue la cura en
base a criterios de Amsel, pero no restaura efectivamente lactobacilos y el PH
vaginal mas bajo. Esto permite que existan diferentes criterios para la cura de
vaginosis bacteriana y por lo tanto que se produzcan conclusiones diferentes.

De acuerdo a los criterios de Amsel, se requiere la presencia de los 4

criterios siguientes:



Fluido vaginal con PH de >4.5.

2. Aroma de pescado o aminas, marcado al combinar fluido vaginal con KOH

10%.

3. presencia de células clave en fluido vaginal.

4. descarga vaginal homogénea.
El tratamiento de cervicovaginitis son los 6vulos intravaginales con 500mg de
metronidazol mas 100000UIl de nistatina, aplicados por la noche, durante 5 a7
noches. En este estudio participaron investigadores de Peru y de la Universidad
de Washington, y el producto combinado presento las mas altas frecuencias de
cura en mujeres con sintomas de vaginosis bacteriana, el producto combinado
todavia no se comercializa en Estados Unidos.’

Estudiaron la administracion de lactobacilos oral o vaginal para prevenir
candidiasis, en pacientes que estuvieron en tratamiento con antibioticos.
Incluyeron 278 pacientes entre 18 y 50 afios de edad, mujeres no embarazadas
quienes requirieron antibidtico por infecciones no ginecolégicas. Terminaron el
estudio 235 pacientes.

Se demostré que 55 pacientes de 235 (23%) desarrollaron vulvovaginitis
post antibidticos, sin embargo no se demostré la eficacia del empleo de
lactobacilos oral o vaginal en la prevencién de candidiasis vaginal.?

Se intento demostrar si la vaginosis se asocia a cervicitis gonococica o por
Chlamydia. De un total de 1179 mujeres con alto riesgo de infecciones por
transmision sexual, el seguimiento se realizo en un periodo de 3 afios, con toma
de muestra vaginal cada 6 a 12 meses. Se demostr6 que la asociacion era
minima. La Vaginosis Bacteriana fue comdn en estas pacientes pero no elevaron
el riesgo de incidencia de infeccién por Chlamydia o gonococo.’

En Alabama, se realizé un estudio en el cual, se investigaron sintomas
entre mujeres con vaginosis bacteriana, el estudio fue longitudinal, comparando
sintomas experimentados por mujeres con o sin diagnostico de vaginosis
bacteriana confirmada por tincion de Gram y criterios clinicos de Amsel. De 2888

mujeres elegidas, 1063 fueron positivas para vaginosis bacteriana.®



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cervicovaginitis es el problema ginecolégico méas frecuente en la mujeres
en edad reproductiva; esta patologia promueve la utilizacién de los servicios de
salud, primordialmente los de primer nivel; ubicando a esta entidad clinica en las
principales causas de demanda de atencion médica en las unidades de medicina
familiar.

Es importante considerar dos aspectos que influyen en la prevalencia de
esta entidad: primero que muchas pacientes con este padecimiento son
asintomaticas y segundo, las prevalencias ya determinadas, varian de acuerdo a
la poblacion que se estudia; Lo anterior se menciona debido a que, las
manifestaciones de la enfermedad dependen en gran medida de la edad, estado
hormonal, habitos sexuales y/o embarazo, estos, son factores que influyen en
forma determinante sobre la fisiologia normal de la vagina.?

Se considera que en el entorno clinico y social de nuestro medio, por lo
menos el 75% de las mujeres en edad reproductiva, experimentan un episodio de
cervicovaginitis alguna vez en su vida.>

La realizacion de un adecuado Diagnostico y Tratamiento, depende de tres
factores:

1. Identificacion del agente causal.

2. Seleccion y Administracion adecuada del tratamiento especifico.

3. Restauracién del ecosistema vaginal.
La importancia de los aspectos antes mencionados, radica en que la presencia de
cervicovaginitis se asocia a una mayor frecuencia de enfermedad pélvica
inflamatoria, endometritis, infeccion de vias urinarias; en la mujer embarazada,
representa un riesgo mayor para ruptura prematura de membranas y parto
prematuro; en algunos casos nos sugerird inmunidad celular deficiente, sobre todo
la que se relaciona con Diabetes Mellitus o bien infecciones venéreas

Para el Instituto mexicano del seguro social, la cervicovaginitis representa la
entidad clinica que se ubica dentro de las primeras 12 causas de demanda de

atencion en el primer nivel de atencién; por lo anterior se ha creado una guia



clinica que orienta a los médicos familiares en la realizacién del diagnéstico y
Tratamiento adecuados™.

La guia es una herramienta util para asistir al médico, en la toma de decisiones
durante la atencidn rutinaria de los pacientes, para mejorar la calidad de la
atencion, para evaluar la efectividad de las decisiones clinicas y para proveer de
una educacién médica contintia.'*

Debemos reconocer que existen deficiencias en la atencion al paciente en
la consulta externa, que se reflejan en un diagndstico, tratamiento y seguimiento
erroneos; las guias permiten abordar esta problematica, definitivamente son un
apoyo para el médico familiar y su utilizacibn puede tener un impacto en los
resultados de la atencion médica.

La Guia Clinica, es una propuesta, que apoya la decision del médico
en la eleccion de procedimientos y conductas a seguir ante una paciente que
padece cervicovaginitis.  Aborda 3 aspectos basicos para el adecuado
Diagnéstico, Tratamiento y Prevencién de Cervicovaginitis:*

1. Aspectos que deben ser considerados y procedimientos que se
realizaran para llegar al diagnostico apropiado.
2. Antibiéticos de primera y segunda eleccion.
3. Medidas generales para la prevencion y control.
Los criterios y recomendaciones descritas en la guias son claras y concretas;
permitiendo al médico un verdadero analisis y sobre todo una secuencia
diagnéstica y terapéutica.

En base a lo anterior, me formulo la siguiente pregunta:

¢Existe congruencia clinica-diagnostica y diagnostico-terapéutica de la
cervicovaginitis, de acuerdo a la guia clinica del IMSS, en la practica diaria de los

médicos familiares en la unidad de medicina familiar no. 21?



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:
e Evaluar la congruencia clinico - Diagnostico y diagnhostico-
Terapéutica de cervicovaginitis, en la practica diaria de los médicos
familiares de la Unidad de Medicina Familiar no. 21 del IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar la congruencia de los datos clinicos del expediente con
el Diagnostico establecido por el médico familiar en su consulta,
con base ala guia clinica.

2. Evaluar la congruencia entre el diagnostico establecido y el
tratamiento indicado por el médico familiar en su consulta, con
base a la guia clinica.

HIPOTESIS.

El presente estudio no requerird el empleo de hipétesis ya que se trata de
un estudio de tipo descriptivo y observacional.
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DISENO METODOLOGICO GENERAL.

a)

b)

d)

f)

TIPO DE ESTUDIO™:

El presente estudio es retrospectivo por que su informacion se obtuvo
anteriormente a su planeacion, con fines ajenos al trabajo de investigacion
gue se pretende realizar.

Es de Seguimiento por que se revisaron varias notas, para evaluar la
evolucion de las unidades, en el transcurso del periodo de estudio.
Descriptivo por que Unicamente se pretende describir, en funciéon de un
grupo de variables y respecto de la cual no existen hipotesis centrales.
Observacional por que solo se puede describir o medir el fendbmeno
estudiado, por tanto, no se puede modificar a voluntad ninguna de los
factores que intervienen en el proceso.

POBLACION EN ESTUDIO:

Médicos Familiares adscritos a la Unidad de Medicina familiar no. 21, los
cuales se encuentran distribuidos en 64 consultorios de consulta externa en
ambos turnos.

INSTRUMENTO DE ESTUDIO:

Expediente clinico con diagndéstico y tratamiento establecidos.

LUGAR DE ESTUDIO:

Unidad de Medicina Familiar no. 21, ubicada en Av. Francisco del paso y
Troncoso no. 281, col. Jardin Balbuena, CP 15900 delegacion Venustiano
Carranza. México DF.

PERIODO DE ESTUDIO:

1° de Marzo al 31 de Agosto de 2006.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Se estudiara la calidad de la atencion médica.

1



g) TAMANO DE LA MUESTRA:
Se aplico una lista de recoleccién de datos a 160 expedientes de mujeres
en edad reproductiva (15 a 49 afios) con diagnostico de cervicovaginitis,
usuarias de la Unidad de Medicina familiar no. 21.
La poblacion es finita, la inferencia realizada serd una estimacion y el
parametro estimado una proporcion.
El parametro P esta alrededor del 70% (P=.70), espero que el 70% de los
expedientes con diagnostico y tratamiento establecidos para
cervicovaginitis guarden congruencia con la guia practica.
El margen de error es del 6% (d= .06), es decir, si el porcentaje resultara
cierto en 70%, éste pudiera variar desde un 65% hasta un 75%, la amplitud
corresponde al 10% y confio obtener al valor verdadero del parametro P en
el 95% de las veces que se realicen muestras repetidas independientes (
IC= 95%, Z= 1.96).

n= NZ?PQ

d*(N-1)+Z?PQ

n= 409 (1.96)%x .70 (1- .70)

(.06)? (409 — 1) + (1.96)?x .70 (1- .70)

n=  329.955024
= 145.00102

2.275536

12



De acuerdo a la formula se requieren 145 expedientes de mujeres en edad

reproductiva con diagnostico establecido para lograr el objetivo del proyecto.

Mas un 10% de reserva = 14.5 expedientes por lo que en total 145 + 15= 160

expedientes.
h) CRITERIOS DE SELECCION:

)

)

-Inclusién: toda mujer en edad reproductiva (15 y 49 afios) adscrita a la
unidad de medicina familiar no. 21; con diagnostico de cervicovaginitis,
el cual conste en nota medica o0 en expediente electrénico. En el periodo
comprendido entre el 1°. De Marzo y el 31 de Agosto del afio 2006.
-no inclusién: toda mujer en edad reproductiva (15 y 49 afios) adscrita a
la unidad de medicina familiar no. 21, que cuente con diagnostico de
cervicovaginitis, pero que no tenga nota en documento o en expediente
electronico.
-Eliminacion: Expedientes de pacientes previamente incluidas y que no
cuenten con al menos el 80% de los datos a recolectar.
VARIABLES:
Variables de estudio:
¢+ Congruencia Clinico-Diagnostica.
%+ Congruencia Diagnostico- Terapéutica.
Variables Universales:
< Edad.
% Envio a segundo nivel.
Escala de medicion: ver anexos.
DESCRIPCION DEL ESTUDIO:
Se realiz6 un estudio de seguimiento, retrospectivo que permitiera obtener
informacion acerca de la congruencia clinico, diagndstico y terapéutica de
cervicovaginitis establecido en el expediente clinico en la Unidad de primer
nivel de atencion (UMF21).
Para tal fin se acudio al area de informatica médica en salud en la UMF 21,
para captar los expedientes con el diagnostico establecido durante el

periodo comprendido entre el 1° de Marzo al 31 de Agosto del afio 2006.
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K)

Se incluyo a toda paciente en edad reproductiva (15 a 49 afios)
pertenecientes a la UMF 21, ambos turnos, con el diagnostico de
cervicovaginitis. Se realiz6 el conteo total y la seleccion de expedientes por
consultorio en ambos turnos, tomando en cuenta los criterios anteriormente
descritos. Posteriormente se revisaron los expedientes clinicos y se
recopilaron los datos necesarios de acuerdo a las listas de cotejo, para
lograr determinar la congruencia clinico diagnostica terapéutica de
cervicovaginitis, durante el periodo de estudio. Se tomo como referencia la
prueba de Chi cuadrada ( X?) para buscar la concordancia diagnéstica,
finalmente se realiz6 el analisis, resultados y conclusiones.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE LA
INFORMACION:

La lista de recoleccion de datos; para su llenado requeri la informacion del
expediente clinico.

METODOS Y PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE INFORMACION:

Para la mediciobn de las variables cualitativas se utilizaron frecuencias
simples (razén, tazas, proporcion) y para las variables cuantitativas, las

medidas de tendencia central (moda, media y mediana).

m) MONITOREO:

Para la revisibn de expedientes y recoleccion de datos se dispuso de 6
meses, posteriormente, requeri de 2 meses para la organizacion de datos y
el andlisis estadistico y 1 mes para la realizacion de resultados y

conclusiones.

n) RECURSOS:

- humanos: Dra. Claudia Isela Gumeta Ramos. Residente de
medicina familiar.

- Materiales: paquete estadistico, hojas blancas, lapices,
gomas de borrar, equipo de computo, expediente clinico.

- Fisicos: un consultorio.

- Financiamiento del proyecto: financiado por el propio

investigador.
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0) PRESUPUESTO:

CONCEPTO UNIDAD DE | PRECIO UNITARIO | CANTIDAD COSTO
MEDIDA REQUERIDA
COMPUTADORA UNA 10,000 DOS 20,000
PAPEL PARA | PAQUETES 35.00 DOS 70.00
IMPRESORA
IMPRESORA UNA 1,000 DOS 2,000
TONER DE | CARTUCHOS 300 SEIS 1,800
IMPRESORA
LIBRETAS UNA 10.00 DOS 20.00
LAPICES UNO 3.0 CINCO 15.00
PUERTO USB UNO 500 DOS 1,000
GRAPADORA UNA 80.00 DOS 160.00
FOTOCOPIAS UNA 0.50 500 250.00
TOTAL 25,315.00

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: (ver Anexos)

Inicio de Estudio de Investigacion: Febrero 2006.

Revision de expedientes y Recoleccion de datos: Marzo a Agosto 2006.
Organizacion de Datos y andlisis estadisticos: Septiembre y Octubre 2006.
Resultados y Conclusiones: Noviembre 2006.

PwpE

CONSIDERACIONES ETICAS:

Con la autorizaciébn del comité de Investigacion, utilice el expediente
clinico, del cual obtuve informacion, para el llenado de las listas de recoleccion de
datos. Toda la informacion obtenida tuvo un caracter confidencial, cumpliendo
con lo establecido en las normas e instructivos institucionales en materia de
investigacion cientifica. No aplique ningan procedimiento que pudiera poner en
peligro la integridad del paciente. Lo anterior, en base a los principios éticos
fundamentales de respeto a las personas, beneficencia y justicia, de los cuales
habla el informe Belmont: asi también, sustento lo anteriormente descrito, en la
Declaracion de Helsinki, en la que se orienta a los médicos a la realizacion de
investigaciones médicas en seres humanos y tomando en cuenta, también la
Declaracion de Ginebra que especifica la importancia que tiene velar solicitamente
y ante todo por la salud de mi paciente.
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DIFUSION:

Los resultados y conclusiones de esta investigacion, se presentaran en las
sesiones generales de la Unidad de Medicina Familiar 21, asi también en los
foros regionales y nacionales a los que seré invitada.
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RESULTADOS

De los 160 expedientes analizados durante el periodo de la investigacion, el
1.2% corresponden al grupo de edad, entre los 15 y 19 afos; el 57.5%
corresponde al grupo de edad comprendido entre los 20 y 39 afios y el 41% se
encuentran entre los 40 a 49 afos de edad. El grupo de edad mas afectado es el
comprendido entre los 20 a 39 afios de edad. (Tabla 1 y Grafica 1)
La revision de expedientes también arrojo resultados importantes con respecto al
envio que se realiza a segundo nivel debido a cervicovaginitis; encontramos que
de los 160 expedientes revisados, en 41 de los casos se realizaron referencias a
segundo nivel. Siendo los médicos familiares del turno matutino, los que con
mayor frecuencia realizan estas referencias debidas a esta patologia. (Tabla 2 y
Gréfica 2).

Tabla 1
Grupos de Edad No. De Expedientes %
15 a 19 afos 2 1.2
20 a 39 afos 92 57.5
40 a 49 afnos 66 41.2
TOTAL 160 100
Tabla 2
Consulta Externa por No. De Expedientes %
Turnos
Matutino 29 18
Vespertino 12 7.5
Total 160 100

17



GRAFICO 1
FRECUENCIA DE CERVICOVAGINITIS POR
GRUPO DE EDAD

CASOS

GRUPOS DE EDAD

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO.

015-19 afios
W 20-39arfios
[040-49 afios

18



GRAFICO 2

CASOS

PORCENTAJE DE REFERENCIAS A SEGUNDO NIVEL

CONSULTA EXTERNA POR TURNOS

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO.

O Matutino
B Vespertino
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De los 160 expedientes analizados durante el periodo de la investigacion, el
74% (118) cumplen con la congruencia Clinica - Diagndstica para cervicovaginitis
y un 26% (42) no cumplen con los criterios para establecer este diagndstico.(tabla
3y Gréfico 3).
Con respecto a la Congruencia Diagndéstico-Terapéutica, de los 160 expedientes
analizados, el 37.5% (60) cumplen con los criterios y el 62.5% (100) no. (Tabla 4y
Grafico 4)

Tabla 3
Expedientes con diagnostico de Cervicovaginitis en mujeres en Edad
Reproductiva atendidas por Médicos Familiares en la UMF 21 del IMSS que
cumplen con los criterios para la congruencia clinico Diagnoéstica
Criterios Completos de Congruencia | No. De Expedientes %
Clinico- Diagnostica.
Sl 118 74
NO 42 26
TOTAL 160 100
Tabla 4

Expedientes con Diagndéstico de Cervicovaginitis en mujeres en edad
reproductiva atendidas por médicos Familiares en la UMF 21 del IMSS que
cumplen con los criterios para la congruencia Diagnostica Terapéutica.

Criterios Completos de Congruencia | No. de Expedientes %

Diagnostica-Terapéutica

SI 60 37.5
NO 100 62.5
TOTAL 160 100
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GRAFICO 3

CONGRUENCIA CLINICADIAGNOSTICADE
CERVICOVAGINITIS

EXPEDIENTES

CONGRUENCIA CLINICO
DIAGNOSTICA

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO.

oSl
B NO
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GRAFICO 4

EXPEDIENTES

CONGRUENCIA DIAGNOSTICO TERAPEUTICA
DE CERVICOVAGINITIS

CONGRUENCIADIAGNOSTICO TERAPEUTICA

oSl

®E NO
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GRAFICO 5

CONGRUENCIA CLINICO DIAGNOSTICA

EXPEDIENTES

MATUTINO VESPERTINO

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO.

TURNO

o sl
®NO
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GRAFICO 6

CONGRUENCIA DIAGNOSTICO TERAPEUTICA

60

EXPEDIENTE

MATUTINO VESPERTINO

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

@Sl
B NO
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CONCLUSIONES.

El estudio realizado permiti6 conocer la congruencia clinico, diagndstico,
terapéutica de Cervicovaginitis en la Unidad de Medicina Familiar no. 21. En
términos generales se puede establecer que de los 160 expedientes con el
diagnostico de cervicovaginitis, 92 correspondieron al grupo de edad entre los 20 y
39 afos de edad.

Del total de expedientes analizados; 41 fueron enviados a segundo nivel, y
de estos, en 33 (80%) se realizaron referencias a segundo nivel, posterior a su
primera evaluacion en consulta externa en la unidad de medicina familiar, siendo
el turno matutino, el que principalmente realiza envios a la especialidad de
ginecologia por esta causa, se considera que hay un sobreuso de las referencias a
segundo nivel, sin antes agotar las opciones de tratamiento disponibles en el
primer nivel de atencién.

Durante la revision de los expedientes, nos llamo la atencion, que
Gnicamente a 53 casos, de los 160 expedientes estudiados, se les realizo
exploracién ginecoldgica, para poder establecer un adecuado diagnostico.

En el turno Matutino, se analizaron 80 expedientes con el diagnostico de
cervicovaginitis, de los cuales, 28 (35%) cuentan con un adecuado diagnéstico en
base al cuadro clinico de la paciente y en cada caso se determino una terapéutica
optima para el padecimiento, en base al diagnostico anteriormente establecido, es
decir existe en estos expedientes, congruencia clinica, diagnostica y terapéutica.
39 (49%) establecieron un adecuado diagnadstico, pero el tratamiento instalado no
corresponde. Y 13(17%) no determinaron un diagnostico adecuado, en base al
cuadro clinico de la paciente; pero el tratamiento instaurado, es el que
corresponderia, al correcto diagnadstico.

En el turno vespertino, se realizo la revision de 80 expedientes con el
diagnostico de cervicovaginitis, de los cuales, 30(37.5%) guardaban congruencia
clinico, diagnostica y terapéutica; 21(26.2%) establecié un correcto diagnaostico,
pero no determino una terapéutica adecuada; 28(35%) no guardaron congruencia
clinico, diagnostica y terapéutica; y un solo expediente reporto incongruencia
clinico- diagnéstica, pero presentaba un adecuado manejo, correspondiente al
cuadro clinico de la paciente.

Buscando el valor critico de X?, con un grado de libertad, se encontré que
es igual a 39.6, lo que le concede al estudio significancia, determinando que
correctos diagndsticos, permiten adecuados tratamientos.
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COMENTARIOS Y SUGERENCIAS.

Se pudo identificar que el envidé a segundo nivel se realiza con frecuencia al
servicio de ginecologia, lo que nos da una idea de las dificultades que los médicos
de atencion primaria tenemos en el manejo satisfactorio de estas pacientes.

Es de considerable importancia, la actualizacién médica continua en atencion
primaria, para lograr un equilibrio en esta diferencia de congruencia clinico,
diagnéstico, terapéutica en cervicovaginitis.

Esta evaluacion permitio identificar deficiencias importantes que se reflejan
en el diagndstico, tratamiento, seguimiento y referencia de pacientes y si tomamos
en cuenta que las decisiones médicas no solo tienen efecto en la calidad de la
atencion médica, sino también en los costos de la atencion, seria entonces,
importante, mejorar la capacidad diagnostica, se conseguira que la congruencia en
el diagnostico, tratamiento y prevencion de cualquier patologia, no solo con
respecto a la cervicovaginitis, aumente y por lo tanto, repercuta en la calidad de la
atencion, mejor uso del sistema referencia-contrarreferencia y que la unidad tenga
mejor costo-efectividad.

Sera importante que se insista en la capacitacion médica continua al
médico familiar, promoviendo las sesiones generales semanales, en las que se
ofrezcan temas concernientes a otras especialidades, invitando a médicos
especialistas del hospital de referencia correspondiente, asi también,
aprovechando jornadas médicas que se organizan en nuestra unidad, procurando
la participacion activa en ellas.

Son propuestas que quizd puedan ser viables, talvez jamés sean
consideradas y aplicadas, pero estoy convencida de que contribuirian a mejorar la
congruencia entre nuestros diagndsticos, terapéutica y prevencién de nuestros
pacientes.
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ANEXOS
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
PREVENCION DE CERVICOVAGINITIS

MEDIDAS GENERALES DE PREVENCION Y CONTROL.

PREVENCION

RUTINA DE CONTROL

N =

Barfio Diario.

Cambio de Ropa Interior
después de bafio diario.

Uso de Ropa Interior con
Puente de Algodon.

Evitar Uso de Pantiprotectores
y Tampones.

No Realizarse Duchas
Vaginales.

Enjuague Anogenital después
de Defecar.

Uso de preservativos Durante
la Actividad Sexual Riesgosa.
(pareja Bisexual, lesiones
genitales en la pareja, sexo
anal).

Evitar Actividad Sexual con
multiples Parejas.
Aprovechar la toma de
Papanicolau y revisién de DIU
en su caso para la deteccion
de enfermedad vaginal.

. Bafio Diario.
. Enjuague Anogenital a medio

dia.

. Cambio de Ropa Interior

después del aseo anogenital.

. Uso de toallas Sanitarias solo

durante la menstruacion y flujo
vaginal abundante.

. Evitar Relaciones sexuales

durante el tratamiento en caso
de vaginitis por candida o
tricomonas.

Bafio o aseo genital después
de tener relaciones sexuales.

* Fuente: Guias de préctica Clinica para Medicina familiar.
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GUIA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y PREVENCION DE
CERVICOVAGINITIS.
Tratamiento de Cervicovaginitis por Tricomonas y Candida.

ANTIBIOTICOS

cada 24 hrs. por 3 dias

ETIOLOGIA ™ pRIMERA ELECCION SEGUNDA ELECCION
Bacterias. Metronidazol 500mgs Metronidazol 500mgs cada 24
c12hrs vo durante 7 dias hrs. vaginal por 7 dias. **
Candida* Itraconazol 200 mgs vo Nistatina 100,000u cada 24 hrs.

vaginal por 14 dias**

Tricomonas*

Metronidazol 500 mgs
cada 12 hrs. por 7 dias

Metronidazol 500mgs cada 24
hrs. vaginal por 7 dias **

* tratar simultdneamente a la pareja sexual.

** Ovulos o tabletas intravaginales, aplicar al acostarse.

* Fuente: Guias de practica Clinica para Medicina Familiar.
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GUIA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y PREVENCION DE
LA CERVICOVAGINITIS POR BACTERIAS, TRICOMONAS Y CANDIDA.

Objetivo:

Proporcionar al médico familiar los elementos técnicos que faciliten el
Diagnostico, Tratamiento y prevencion de cervicovaginitis por bacterias,
tricomonas y candida.

Poblacion Blanco:
Mujeres en edad reproductiva (15 a 49 afos), independientemente de la
comorbilidad y de la presencia de embarazo.

Definiciones operativas:

e Vaginosis: trastorno del complejo vaginal bacteriano caracterizado por la
desaparicién de lactobacilos y el sobrecrecimiento de gardnerella y bacterias
anaerobias.

e Vaginitis: es la enfermedad inflamatoria del cérvix y la vagina cuya etiologia
son candida albicans y tricomona Vaginalis.

e Vaginitis recurrente: presentacién de cuatro o mas episodios en un afio.

e Células Clave: se asocian con vaginosis; son visibles al examen microscopico
del frotis en fresco de la descarga vaginal; consisten en células epiteliales con
bordes mal definidos y cubiertas de abundantes cocobacilos.

e Curacion: si las manifestaciones clinicas remiten al término del tratamiento y a
la revision al mes post-tratamiento, la exploraciéon vaginal es normal, no se
requiere seguimiento.

e Rutina genital de control: conjunto de acciones cotidianas que mejoran la
higiene ano-genital de la mujer y que tiene como objetivos: brindar acciones de
apoyo al tratamiento, disminuir la concentracibn de la flora microbiana
anogenital, reducir la humedad regional y mejorar la higiene sexual.

Algoritmos:

La numeracién consecutiva que aparece en el algoritmo de la guia clinica,
identifica los conceptos o el sustento de las recomendaciones. Los numeros
romanos identifican la categoria de la evidencia y las letras la fuerza de la
recomendacion.

1. .- frotis en fresco: una preparacion en fresco se logra diluyendo una
muestra de la descarga vaginal con dos gotas de solucién salina normal;
se coloca en un portaobjetos y encima un cubreobjetos; después se
realiza la observacién microscépica de 10 campos. El criterio validado
por Amsel desde 1983 ha probado su utilidad en la practica clinica para
la deteccion de vaginosis; combina el aspecto del flujo vaginal, el PH y
la demostracion de células clave; la presencia de estos tres criterios
diagnostica correctamente a 90% las mujeres con vaginosis. En el caso
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de candida y tricomonas, la presencia de tricomonas moviles, hifas,
micelios o esporas, permite el Diagndstico del 50 al 70% de los casos;
su ausencia elimina estas etiologias en mas del 90% de las mujeres.

2. PH de la secrecion vaginal y su aspecto: la vagina normal mantiene un
PH entre 3.8 y 4.2. Un PH mayor de 4.5 identifica entre 80 y 90% de las
mujeres con vaginosis y tricomonas. El PH no tiene utilidad en vaginitis
por candida ya que éste se conserva en limites normales. El aspecto de
la descarga vaginal también orienta al diagndstico etiologico, ya que el
aspecto blanco, grumoso se asocia con candida y el color verde amarillo
con vaginosis o tricomonas.

3. Tratamiento especifico: en la vaginosis, la evidencia apoya en primer
lugar el uso de metronidazol VO, en dosis de 500mg. c¢/12h durante
siete dias, con una tasa de curacion de 80 al 90%. Para el tratamiento
local no se ha demostrado una efectividad significativa para curar la
vaginosis comparando la clindamicina en crema al 2% y el metronidazol
vaginal, ni entre éstos y el tratamiento con metronidazol VO. En esta
entidad tampoco se ha demostrado la utilidad de tratar a la pareja
sexual. Para la cervicovaginitis por candida, la mejor alternativa se
encuentra en los azoles; El itraconazol logra tasas de curacion
superiores a 90%, con tratamientos de 200mg una vez al dia por tres
dias; en este caso, el tratamiento VO es superior al local con Clotrimazol
o fluconazol, los cuales se asocian con un porcentaje de curacién de
70%, semejante al de la nistatina, siempre y cuando esta se administre
durante 14 dias. La tasa de curacidon mejora tratando a la pareja sexual.
Para el tratamiento de tricomoniasis en mujeres, el metronidazol ha
demostrado ser el farmaco de eleccion; su efectividad es 90% para
lograr la curacion, incluso con esquemas de tratamiento de 2g en una
sola dosis. El aumento de la intolerancia gastrica hace preferir la dosis
de 500mg dos veces al dia por siete dias. Se recomienda tratar
simultdneamente a la pareja sexual.

4. Criterio de curacion post-tratamiento: En la mayor parte de los casos y
con base en la elevada tasa de curacion en las tres etiologias de que se
ocupa la guia clinica, si las manifestaciones clinicas remiten al término
del tratamiento, y a la revision mensual post-tratamiento, la exploracién
vaginal es normal, no se requiere continuar el seguimiento.

* Fuente: Guias de Préactica Clinica para Medicina Familiar.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2006

ACTIVIDAD

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

Elaboracion del protocolo

*k%k

Registro del protocolo
ante el comité de
Investigacion local.

*k*k

Coleccion de informacion

*k*%

*k*%

*k*%

*k*%

*%*

*k*

Captura de datos.

*k*

Andlisis de los datos.

*k*%k

Interpretacion de
Resultados.

*k*k

Formulacion de reporte.

*k*

Difusion.

*k*%k
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
CANDIDA.
la.Prurito Vulvar y vaginal intenso
Coherencia que se | Datos clinicos que | con sensacion de quemazon.
establece entre | estén descritos en el | 1b. Flujo Escaso, blanquecino,
datos clinicos | expediente y que | espeso y se puede observar
(signos y sintomas) y | guarden relaciéon con | adherente a las paredes
el andlisis final de las | el diagnostico | vaginales.
CONGRUENCIA caracteristicas registrado. 1c. Irritacion y Disuria.
CLINICO- funcionales, Existird congruencia | TRICOMONA
DIAGNOSTICA anatémicas y | clinico- diagnostica | 2a.Eritema.
Cualitativa Nominal. patolégicas de un | cuando se registren | 2b.Edema.
sujeto para | en el expediente | 2c.puntilleo hemorragico del cuello
determinar su estado | clinico, 2 | (aspecto de fresa)
de salud 0 | caracteristicas 2d.flujo abundante, amarillento y
enfermedad. clinicas de acuerdo | espumoso.
a la guia. 2c.prurito vulvar.
2f. Disuria.
VAGINOSIS BACTERIANA.
3a.Descarga Vaginal con olor a
pescado, grisacea.
3b.Prurito Vulvar y Vaginal.
Relacibn que se | Terapéutica 1.CANDIDA= Itraconazol 200mg
establece entre la | adecuada y medidas | c/24hrs VO por 3dias.o
CONGRUENCIA conclusion o | higiénicas Ketoconazol 200mg 2 veces al dia
DIAGNOSTICO- interpretacion de | necesarias que han | durante 7 dias o Clotrimazol y
TERAPEUTICA. datos clinicos y las | sido registradas en | Miconazol tabletas o cremas

Cualitativa Nominal.

medidas higiénicas y
terapéuticas que se
determinan para la
recuperacion de la
salud y prevencion
de complicaciones.

el expediente clinico,
de acuerdo al
diagndstico
establecido.

aplicacion local 2 veces al dia
durante 4 dias o 1 vez al dia
durante 7 dias, o Nistatina 6vulos
vaginales 100000 Ul 2 veces al
dia por 10 dias.

2. TRICOMONA= Metronidazol
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CONGRUENCIA
DIAGNOSTICO-
TERAPEUTICA.

Existira congruencia
diagnostico-
terapéutica cuando
se registre en el
expediente clinico, el
medicamento  mas
adecuado, las
indicaciones para su
administracion, el
tiempo necesario y 4
medidas higiénicas
de las especificadas
en la guia.
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