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REBUMEN

Los cambins en la vida social da la pablacidn han comdizionads
®#l inicio de una actividad sexual desde @tApay Mmas tempranas
asi como madyor numerc de campaderoa saxualaes, situacidn qua ha
originado un incremento er la frecusrcia de enfermedades de
transmisidn sexual.

El objativo del estudio fue describir lag Causas que originan
reslstencia al tratamianto en las pacientes que cursan con
ﬁlrvi:cvaqinitin provenientes de wu unidad de medicina
familiar, en ¢l periodo de astudioc se meleccionaron trainta
Raclantes, law cuales teniam un promedioc de Tl.4 afos
encontrdndose que las menores de treinte afice presantaron una
R.M.P. de 1.71 % , el 94.6 % de las pacientas tuvieraon
relaciones sexusles con solo un compafero, el método de
planificacidn familiar maw usado fue hormonales oralas e
inyectables con 43.3 %, seguidos del DIU com 33,3 %y ton
R.M.P. para las usuarias dal DIU con 1.78 %. El migno ¢linico
qu; Se praseanto con mas fFrecusncia fue la leucorrea
blanquacina con 43,3 %, todas las pacientes habian recibido

mas de un tratamiento sin presentar mejoria. as{ como BuUSEenCia
de tratamiente an su pareja, la variable numeroc de embarazos

6@ identifico una R.M.F, de 1.4% % para lasg muieres que
tuvieron mas de T embarazos, y finalmente 2n @l numera da
partos use encontrd que la R.M.F. fues de Z.70 % para las
mujares gque tuvieron mas de trews partos. La patologia mas
frecuente fue la cervicovaginitis. Los patogernos qus se
ancontraron fumron Nisseria sp, Chalmydia trachomatia,
stafhylococus, citobacter v asi como leucomitos y baciloms,
estow ultimos correspondientes a flora vaginal normal.
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GENERAL IDADES

Lomo resultedeo da la infectidn da la mucomsa vaginal o del
cuello uterinn, se puede produci- descargs vaginal zon  signos
2 sintomds de otra clase o wsin ellos, como olor fétido,
hemorvagla Arormal -] prurito,. Los agentes infeccioscs
productores de la vaginitis wmon distintos a los que producen

carvicitis,

For tanto las coneideraciones terapouticas do eatos dni tipon
de infecziones requieren ®n primer lugar que de localice el
#itio afectads vy, a continuacidn #e identifigue =l patdgeno
aunque desde luego, los factores como caracteris-ices de la
descarga vy antecedentes de la activioad wsexual afectaran el
diagnostico diferencial, no se necesitara algo mas, salvo la
exploracidn fisica concienzuda -campllmnntldl con  pruabas
adecuadas de laboratorio vy cultivos para establecer wl
diagnostico preciasa, (1).

Es importante recordar que la sacrecidn vaginal normal, es una
mezrcla de la procedente del cusrpo uterino vy el cervix., La
secrecidn del cumrpo uterino @8 wescaER y AacuOEQ BN la primara
fame del ciclo aequal, abundante vy empesa en la segunds fasw.
La secrecidn del cerviy o en la primera Fase del cicle sewual
abundante, Fluida y fllante pera luego trarsformarse er
BECABY, LBOEBA Y pécu filanta &n la segunda fase. la secrecidn
vaginal oes simolemente un trasudado del plasma procedents de
los vasom, mezclado can epitelio vaginal descamado. lo qua us
mas acentuado en la smegunda Ffame del ciclo eexual, la
gecrecidn cervicovaginal normal ee una mezcla de lo citado, eE
acidea debido a1l acido léctico producido por los pacllos de
Doderlein a partir del gluzdgenc de las celulas intermacian
del epitelio vaginal. El ph de westa secrecidn carvicovaginal
cambia corn la edad, de tal manera que en la recien naclds e
gu 5.7 al cuarto dia de nacimiento aparsce el bacile de
oderlein y al pn 8@ Acidifica a 4.8 para luesgo experimentar



#1 octavo dia un aumento hacia la mEutralided. gue persigres
hadgta @l comienzo de 1a pubertad, tras el par.iode de g
mendrca ®1 ph @@ encuentra sntre 4 T, encontrandose loc
vaiores mas hajos  an la ovulacidn v or@nestrualmenta. Durante
¢l embarazo el oh es de 2.8 & 4, v en la mujer MENOpALS1Ca
Pueden darse valores neutrales o alcalinoa, Es importante
conoccer la acider por medio del ph  en diferentes edades
bioldgicas va gue -cnnstituyl una defenaa natural contra
organismos patogenos,

El conocimients de la relacidén de la Flora genital propia conm
la extrafa depende de como los factores permiten c limitan 1w
colonizacidn de estas vias. La flora genital normal pLede
Hescribirse comp wn o grupo caracteristico de organismoes
variados que habitualmente a® encuentran en  algdn nivel del
tracto carvicovaginal. Asi a nivel de vagina y cervix se han
dislado lactobacilos, ae identifican COCO® gram negativos v
gram positivos, Catalasa pomitivos. Pero No s& ha encontrado a

C trachomatis por lo que wsu presancia indicara enfermedad.
(8,10,14,22,28, 300,

ANTECEDENTES HISTHORICOS

La inveﬁtiﬁa:idn de exte grupo de microorganismos  derominados

Chlamydias, se inicio @n la primera decada del wiglo (13907,

por Albertstasdter Y VanroWDzuké, los cuales encontrarcn
inclusivnes citoplasmatican muy caracteristicag en las
conjuntivas de pacientes con tracoma, dichas inclusiones
también las detectaron an wn tiou de oftalmia neonatorum,

agocladas a padres que tenian como antecedentes uretritis o
cervicitis., (13,1%,27,29,34),

Bedson, Wegtern y Bimpson, sefalan que la Chlamydia permanecs
en &l tracto genital como reservario. Lo cual fue descartady
posteriormente en 1920, la Chlamydia fue catalogada como el

agente .
Cauzal de 1ga Piltacali-, de la ornitosis v el



linfogranuloma verérep, (15,23.2%,79).
Gordon.  logrix aislar la an cultivo de teiida en 1975 y
Schaster Et en 1967, reporta la relacisn entre cervicitis Y

anfermedad peélvica inflamatoria. lumicao vy Heqyie en 1979
trealizaran el diagnostico de Chlamydia tanto por cultivo de
tejidos como por estudios bacteriologicos de le secrecign
vaginal mediante la tincion de Giemsa, por papanicolao
abservindose lo= arandes cuserpns de inclusidn
intracitoplaszmaticzons an la ceélulas epiteliales infectadas.

(3,9,15.24, 27, I9) ,

Exigten moltiples serotipos de Chlamydia, pero de estos molo
er ocho se ha comprobado su  capacidad patdgena en el tracto
Jenital.

Los setudios actualaes de investigacidn diagnomtica, tanto par
2]l aislamiento del microorganismo en las secreciones genitales
como la  deteccidn de anticuerpos locales v  amricos origina
dificultad debidoc a la modulacidn de la susceptibilidad

celular a la i1nfeccidn por Chlamydia., (2,29).

A i mismo mxista dificultad de la orueba de
Inmunufluorescencia a un solao antigena (L2)., que nos da

infaormacidn sobre intecsidn pasada o presente nor Chlamydia.

Actaalmente s»  Fan  identificado echo Sermtipmﬁ aue puedern
afectar el traceo genital vy. la “1tulacidn de articuerpos se
ha realizada con un =ola seratipo (LZ)y v jua no corresponde a
log serotipes de la eptidacd gque nos otupa, aungue pueden tener
reaczion  cruzada, @es decir la relacian  de estos patrones
antigenicos san andlogos a low de lom virus de  la influencia.

(14,1%, 22,27, 2%,26.29,74, 35,



MATERIAL ¥ MxTOLD

Es wn aestudiao observacional, transversal, Aarcinectivo, ne
alwatorio. De la consulta exterra de Oinecpiogia v Dhotepheiris
del hospital General Dr. Dario Fernand2z Fiarro ((E285TE), sa
estudiaron I0 paclentes ginecoldgicas provemeantes de =u
unidad de medicina familiar con al diagnostico e
cervicovaginitis resistente a2 tratamiento. (periodoe del 18 Jde
agosto al 2 de actubre de 199%).

En el Servicio se les realizo historia clinica complets v

wiploracidn fisica., peateriormente contestiron un cugstionarso

del cual s@ obtuvo la Fuente de datos que ze Utilizo en esta
investigacidn (ANEXQ). BSa snlicitaron exdmenas de laboratorin
de rutina as{ comc cultivo, Frotis, examen en frescoc v

Chlamydia por inmunoflucrescencia.
FPLANTEAMIENTD DEL PROEBELEMA

Cualez son loz agentes etiplogicos qus @@ presantan con mas
frecuencia en las pacrentes con cervicovaginities resiztentes
al tratamiento.

OBJETIVO .

Describir - las--cavgas gue originan resistencia a tretamignto en

laz pacigntes que cursan =an céFVLCDvmqinxtim.
JUSTIFICACION

Log cambilos en la vioa =zocial de la poblacidn han condicionado
®l inicio de una actividad sexual en etapas mas tempranas de
la vida as{ c¢omo unm mayor numero de compafieros sexuales.
wituacidn aue se ha ralacionado directampntz con un 1ncremento
de padmcimientos infectocontagiosos, Una de lpe psdologias  mas

frecuentas es la cervicovaginitis con resistencia a




tratamiento, por lo gue Bg considersa importante alaborar un
pratocolo de investigacidn para 1dentificar 10s agentes

etinlogicos mas frecuentes én la cervicovaginitis en pacientes
que acuder a la consulta externa del servicio de ginecologia vy

Cbhatetricia del Hospital General Dr. Dario Ferndndez Fierro.

HIFDTESIS
La  C. Trachomatim es vno de los agentes etiologices wmas
frecusates Jus Se presenta en la cervicovaginitis resistente a

Tratamiprto.
DISERD

De la conmsulta externa de Ginecologia Y Obstetricia del
Hospital General Dr, Dario Ferndndez Flerro se satudiaron 30
pacienﬁem ginecolégicas provenientes de su unidad de medicina
familiar con »al diagnostico de cervi:nvaginitis'rusigtnnta a

tratamiento.
CRITERIOS DE INCLUSICN

19 Faciertes con cervicovaginitis.

22 Habaer recibido tratamiento sin presentar mejoria clinica.

TE NG habar recibidc tratamiento Ta pareja.

49 Ng habsrse recho el disgnostico por colposcapia.

%0 Papanicolas negativo TI con procasa infecciosa.

&8 Mue acudan a 138 consulta con regularidad y gue dedesn

CQOPErLFr.
CRITERIOS DE xCLUSION

1€ haper recibido el diagnostico por colposcopia.
28 Tapanicolan normal.

I8 Padecer enfermnedades concdmitantms.
4L Mo acudir de manera rugula;.




RESULTADOS

Se aplicaraom un total de IO cussticnarios an pacientes <om el
diagnostico de cervicovaginitis, las cualag formaron parte del
estudit de acuardo a las criterios de inclusidon v anclusign,
la edad de las pacientes fue de 20 a 40 afos con un promedio
de 31.6 akos, e) grupo etario en sl que se presentaron maw
casos fus wen el de 29 a X! afos, encontrandose gue las
Pacientes menores de 30 afMos tuvieron una R.M.F. de 1.71,
(GRAFICA 1),

El numaro de pareias sexuales en la mavaria de las pacientes
fue de I (96.6 % n=29), solo una paciente refirid mas de una
pareja sexual (3.34 %), '

El método de planificacidn familiar mas usado fus harmonalew
orales w inyectables (43,33 % n=13), seguido del DIU en 10
pacientes que corresponden al 33.3X %. ninguna paciente con
0TB, el calculo me R.M.F, para las usuarias de DIU fue de 7,78
%. @l wigno clinico qQue #e praseanto con mas frecuencia fue la
leucorrea (w30, 100 %), de color blanca en 19 casos &3.33% %,
amarilla con 11 casos con un total de Jé.47 %y obteniendo un
F.M.P. de 1,41 % , todas lam pacientes habian recibido mas de
un tratamiento s#in presentar mejoria.

l.& variable numerc de embarazos se ldentifico una R.M.F. de
1.45 7% para las mujarew que tuvisron mas de traa smbarazos, vy
Finilmlntn en @l numeroc de partos se encontrd que la R.M.F.
fue de T.70 Y tambien para las mujeres que tuvieron mas de
tres partos.

CONCLUSTONES

1.~ La cervicovaginitis ha sido asociade & diferentes factores
de riesgo, los encontrados an las pacientes entudiadas fusron
el uso de anticonceptivos orales, el cual es controvertido

(42-44), =l dispositivo intrauterine asociado 4 snfermedad



pélvica infiamatoria y por le tanto etiologia infecciona,
llegande a relacionar a la cervicitlg par Chlamydia e un L0 a
TOO% (44,

Z.- El numero de compaferos wExuULlen NO ftuvo relacidn con la
cervicovaginitis, pues la mayoria de las paciamntes (54,6 %)
@olo tuvieron un compafaro sexual, algunos autores mencionan
que la promiscuidad sexual, mayer numero de compafieros
sexUdles e inicio de vida sexual a tempranas sdades
predisponen a snfermedades de transmisidn sexual, lo cual no
85 observo en al grupo mstudiado (4,4,7,11,16,31.38).

J.— El ®migno clinice que se presento con mayor frecuencia fue
la lmucorrea con un 100%, dicho sigrno se ha reportado en la
literatura con un 70 % (7,8,16,18,31,28,41),

4, El agente etiologico que e presento en el manar de los
casos fue Chlamydia con 23.37 %.

S.— Todas las pacisntes recibieron mas de un tratamiento sin
presentar mejoria.

pI1scusIbn

EE-&ﬂi—hmlcfﬂﬂfvlﬂtlmﬂl_ﬂtﬂumTﬁldDI‘Ehllmydill@ 2l unico gue ae
le Fa“d#ncontrade con capacidad patugenica en el tracto ganital
es la Chlamydia trachomatis (9411,14,18,21,26,29,34), el cual
@% un microorganiamo que pertanece a la familia Chlamidiaceaas
Y Qque origina en el hombre law enfermedaces siguientaes:
Psitacosis, Linfogranuloma, tracoma, conjuntivitis da

inclusidn v blenorrea de inclusidn.,

Estos microorganismos reprasentan un paso mas adelante que las
rickettsiam en el camino de las bacterias hacia log virus, sw

repraoducen por fision binaria, contienen simultdreamente DNA vy
RNA, y gue mson susceptibles a sulfonamidam y antibidticos.




Lom microorganismos ing.viduales son  los —usrocs FlICMENIALES,

los cualws Forman colcorias en @i Cltonlasma  dHe Tl las

huezoed que son 108 cCcuernns de inclusidn. Tuys Lamafo varia

{

-

< a 12 micram. Estos cuerpos da  ipclusich son ba=c¥ilos &
diferercia de aguellos de los  virus verdaderos  gue  son
#osinofilos (12,29,29,40), existen 8 serotipos para Lolamygia
que pueden afectar el tracto genital y son DeELFobhame I Tak, v
actualmente la titulacidnm de anticuerpos se ha r2alizado con
un s 0lo s e+ ot ilpao g u e a = L2

(15.19,%%,2%,25,26,29,24,75,29,40) ,

Las cervicovaginitis donde s ha logrado aislar Chlamydia s#
congsidera Jue su forma de transmisicn es & Eraves cal ToOMLaCTO

amiual (6,29,3720,39,42).

En estados Unidos, la snfermedad vansrea mas frecueRnt= 2n los
altimos cinco afos .15 1a uretritis no gonococica
(1,6,13,29,70,31,32,28), lo que origino gue se descubriera  1la
Chlamydia trachomatis como la cauma mas frecusnte del
trastorno, lo que ha trafdo como consecuancia que el 70 %4 de
las compafieras sexuales de varones afectados por Chlamydia, se
ha comprobado que purde awistir en forma latente, 1o guer pueds
originar una vis ascencents y provocar uns salpingitis o wuna

enfarmedad pélvica inflamataria,

En  este estudio obse-vamos gue la Chlamydia trachomatiz sa
presento  an =0 menor de logs casos como garmen  caugante @

cervicovaginitis resistente a tratamiento.

S ha reportado gue es5 mas fresuente la prasenclia de gonococos
y Chlamydia en mujerss gue presentan cervicitis y  waginibile
que @n aquellas ain pedologiss cerviecal (12,22,29,42), gn el
preeente estudic observamas que las pacientes con Chlamydias
positivas man siete y gque corresponasn al 27T.33 %, no tenian
ur  cuadro clinico especifico e incluED €@ referian cas
asintomaticaz con golo discrata descarga vaginal

(15,27,29,3%,43).




DISTRIBUCION ETAREA DE LAS PACIENTES
CON CERVICOVAGINITIS RESISTENTE A TX.
DE LA CONSULTA EXTERNA 1995 (n= 30 PAC)
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METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR ENTRE
LAS PACIENTES CON CERVICO-VAGINITIS
RESISTENTE A TRATAMIENTO.
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