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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES HISTORICOS

La colporrea es la manifestacion clinica mas importante de la cervico vaginitis,
que se incluye dentro de las infecciones de transmisién sexual, han acompafiado a
la humanidad desde tiempos remotos en los complejos papiros medico egipcios no
se encuentran referencias explicitas aunque algunas frases hacen referencia a la
leucorrea y las infecciones vaginales, para las que recomendaban irrigaciones.

Las alusiones a las enfermedades de transmision sexual son frecuentes en la
Biblia y testimonian la extension de tales afecciones entre los antiguos hebreos,
por ejemplo en el libro de los numeros se relata una epidemia que produjo 24,000
muertes entre los hebreos después de haber fornicado masivamente con las
madianitas, en un rito de consagracién a Belfegor.

En el mundo grecorromano abundan las alusiones a las enfermedades de
transmision sexual. Heredoto refiere que los Escitas, en castigo por haber
saqueado el templo de Venus, fueron castigados por la diosa con el “mal de las
mujeres”; cosa por otra parte sobrenatural, ya que en los templos de Venus las
sacerdotisas practicaban la prostitucion sagrada

Estrabon, por ejemplo, refiere que en el Corinto habia mas de mil meretrices y
también existian médicos encargados de curar las “enfermedades ocultas®. Por
pudor, las mujeres dudaban de consultar al medico por este tipo de afecciones, y
recurrian a personas de su mismo sexo

En la edad media, disminuyeron las menciones de las enfermedades de
transmision sexual, sin embargo, a partir del siglo Xll e inicios del siglo XIV, tiene
lugar en Francia e Inglaterra una epidemia de enfermedades sexuales, causada
por blenorragia o leucorrea en mujeres que practicaban la prostitucion, por lo que
un medico y la patrona del burdel donde trabajaban estas, las revisaban y si
encontraban algun “colporrea” o algun otro sintoma sospechoso las separaban del
lugar

En 1836, Afredd Donne identifica unos pequefios animalillos en las secreciones
genitales del hombre y de la mujer, eran unos protozoos que se denominaron
tricomona vaginalis

A comienzos del siglo XX, las enfermedades de transmision sexual planteaban un
grave problema epidemioldgico, sin embargo hasta 1935 Hitler preocupado por
este tipo de enfermedad , promulgo una ley por la que se hace obligatorio el
examen prenupcial , prohibiendo el matrimonio a los afectados de enfermedades
transmisibles sexualmente , al tiempo que se les imponia la esterilizacién por
castracion , ademas durante la segunda guerra mundial, una buena parte de
leucorreas se estudiaron en mujeres , demostrando que el agente principal era
chlamydia trachomatis, por otra parte Leopold, en 1953 aisla del cuello uterino de
mujeres con vaginitis un germen que clasifica entre los haemophylus, cuya
presencia fue confirmada por Gardner un afio después, ahora la conocemos como
Gardenerella vaginalis.



Antes de 1955, cualquier descarga vaginal que no se debia a gonorrea,
tricomonadidos o Candida albicans se conocia como vaginitis no especifica.
Kronig fue el primero en caracterizar las secreciones de una paciente con
vulvovaginitis en los afios 1890

En 1955 Gardner y Dukes afirmaron que la vaginitis bacteriana era causada por un
solo agente y propusieron el nombre Haemophilus vaginalis. En 1963 el bacilo fue
reclasificado y llamado Corynebacterium vaginalis , al organismo no se le encontr6
caracteristicas de este género, y en 1980 se le modifico el nombre a Gardnerella
vaginalis en honor a Gardner . Antes de 1980 la vaginitis bacteriana fue tomada
como una molestia y la mayoria de los médicos la ignoraban. En 1982, Totten y
colaboradores comprobaron que Gardnerella vaginalis no era la unica causa de
vaginitis bacteriana

El descubrimiento de la especie Mobiluncus, complico todavia mas la definicion de
su nombre. En 1982 Blackwell y Barlow propusieron un nuevo nombre, vaginosis
anaerobica, porque las pacientes que tenian vaginitis no especifica presentaban
una relacion exponencialmente mayor de las bacterias vaginales anaerdbicas que
aerobicas

Finalmente, en 1984, en el Primer Simposio Internacional de vaginitis bacteriana
en Estocolmo, Suecia, la enfermedad se denominé como Vaginosis Bacteriana

DEFINICION

Con el término vulvovaginitis es designado cualquier proceso inflamatorio de la
vagina y de la vulva que, fundamentalmente, se manifiesta por colporrea, prurito,
y/o dispareunia.

El término “vaginosis” se refiere al hecho de que vaginitis bacteriana no resulta en
un proceso inflamatorio verdadero ya que no existe migracion de globulos blancos,
enrojecimiento o hinchazén de la vagina. El término “bacteriana” se refiere al
crecimiento exagerado de bacterias.(2)

Cuando la infeccion vaginal se extiende hasta el cuello uterino entonces se
denomina cervico vaginitis

La leucorrea o colporrea vaginal, es el sintoma principal de la Cervico vaginitis y
es producto de la exudacidon patologica de los genitales, que no es sino la
exageracion de un proceso fisiolégico de los genitales, aunque el termino
leucorrea significa colporrea blanco, las caracteristicas y el color pueden variar de
acuerdo con la causa.

ETIOLOGIA
Puede producirse por causas infecciosas y no infecciosas
CAUSAS INFECCIOSAS



La vaginitis constituye uno de los mas comunes problemas en la consulta médica
de primer nivel, la vaginosis bacteriana, candidiasis y tricomoniasis son
responsables del 90% del origen de las infecciones

La vaginosis bacteriana, la tricomoniasis y la candidiasis son posiblemente los
padecimientos ginecologicos mas frecuentes

La Vaginosis Bacteriana se caracteriza por la sustitucién de los lactobacillos por
Gardnerella vaginalis, asociacion que se debe con frecuencia a anaerobios, como
Bacteroides spp. y Mobiluncus spp.(3)

La vaginitis esta causada por Candida sp, El principal agente etiolégico de la
candidiasis vaginal y de otras infecciones ginecolégicas como la peritonitis pélvica
es C albicans. La frecuencia de candidiasis vaginal difiere en cada poblacion.

Otro agente etiologico causante de vaginitis es el parasito Trichomona vaginalis,
que causa lesiones muy severas en el cérvix como friabilidad, zonas hemorragicas
y secrecidn vaginal abundante. (

CAUSAS NO INFECCIOSAS

Entre las causas no infecciosas se encuentra la vaginitis quimica, la vaginitis
fisica, la atrdfica. Y la causada por cuerpos extrafios, que finalmente se conjunta
con una infeccion agregada.

También aparece de un modo fisioldégico en el ciclo, en el momento de la
ovulacién, algunas mujeres manifiestan intermenstrualmente, durante unos dias
un colporrea que es moco cervical hipersegregado en el momento de la ovulacion,
el cual es normal, o algunas veces, por ejemplo en el hiperestrogenismo, se
exagera patologicamente.

FISIOPATOLOGIA

En la vagina sana, los microorganismos predominantes son los lacto bacilos
facultativos acidofilos, que inhiben el crecimiento bacteriano y producen factores
antimicrobianos incluyendo acidolin, lactin 3 y el peroxido de hidrogeno

En la vagina normal, las concentraciones bacterianas varian de 10 5 a 10 6
unidades formadoras de colonias (UFC); la vaginitis bacteriana se caracteriza por
altas concentraciones UFC por gramo de colporrea vaginal) de Gardnerella
vaginalis y una serie de microorganismos potencialmente patégenos asociados,
los cuales son Prevotella spp., Bacteroides spp, Peptoestreptococcus spp.,
Porphyromonas spp., Mycoplasmahominis y Mobiluncus spp, presentes en
concentraciones 100 a 1000 veces mas altas que las encontradas en vaginas
normales.(

Los Lactobacillus spp, normalmente muy numerosos (10 5 a 10 6 UFC por gramo
de colporrea), estan disminuidos o ausentes en la vaginitis bacteriana. En la
vaginitis bacteriana los cambios bioquimicos son:

Elevaciéon del PH, incremento en la concentracion de diaminas, poliaminas, acidos
grasos, inmunoglobulina A (IgA). Enzimas como las mucinasas, sialidasa,



proteasas, colagenasas, proteasas no especificas y fosfolipasa A2 , las
endotoxinas, citoquinas, interleukinas y las prostaglandinas E2 y F2 estan también
incrementadas en presencia de vaginosis bacteriana

Fisiolégicamente, en la vagina existe un exudado cuyo volumen no excede de un
centimetro cubico, es por ello, que un volumen superior a este en 24 hrs. debe
considerarse como colporrea patoldgico.(

El exudado vaginal esta compuesto por una mezcla de diferentes elementos.

e La secrecidn de las glandulas mucosas cervicales, constituida por moco,
mas abundante en el centro del ciclo en los dias que preceden y siguen a la
menstruacion.

e Exudacion patologica del cuello uterino, en los casos de cervicitis esta
exudacion se compone de leucocitos y de abundantes células epiteliales
descamadas.

e La descamacion vaginal, formada por celular de las capas superficiales de
la vagina, que desprendiéndose en la luz, van a mezclarse con el contenido
de la secrecion, y de la exudacion cervical.

Por lo tanto, el producto de exudacion genital de la mujer esta compuesta de seis
elementos, tres de ellos son los que constituyen el colporrea fisiologico de la mujer
y se describen a continuacion.

1.- secrecion de moco cervical.

2.-descamacion de células de la vagina.

3.-secrecion de las glandulas vestibulares.

Los otros 3 elementos, que con frecuencia se unen a estos, son exudativos,
determinados por alteraciones inflamatorias, primero en el cuello, segundo en la
vagina y tercero en las glandulas del vestibulo, la adicion de elementos exudativos
al colporrea normal, lo convierten en colporrea patolégico, y afiaden a el, un
elemento inflamatorio.

CLASIFICACION DE LAS CERVICO VAGINITIS
Es de acuerdo a su agente etioldgico:
1.-Por cuerpos extranos: que provocan un exudado vaginal, y estos pueden ser:

algodon, papel higiénico, tampones vaginales, uso de dispositivo intrauterino, que
al permanecer ahi dan lugar a infeccién secundaria.



2.-Bacteriana: en cuyo caso se denomina vaginosis bacteriana, que como ya se ha
mencionado es causada por gérmenes como Gardnerella vaginalis, Chlamydia
Trachomatis, siendo estas la causa mas frecuente de infeccion vaginal bacteriana
sintomatica.

3.-Infecciones virales: Los virus DNA, que afecta cérvix, vulva y vagina son de tipo
herpes, pox y papovirus. Los que afectan los genitales herpes simple, el de la
varicela, citomegalovirus y papiloma virus

4 .-candidiasis: candida albicans frecuentemente es flora normal de la boca, de la
vagina y de del intestino delgado. La infeccion clinica se relaciona en ocasiones
con un trastorno sistémico como diabetes sacarina, glucosuria no diabética,
inmunodepresién, uso de antibidticos, etc

5.-Tricomoniasis vaginal que junto con la candidiasis se engloba bajo el término de
vaginitis.

Causada por un parasito tricomonas vaginalis, que produce laceraciones
importantes en cérvix, y secrecion vaginal importante.

6.-vaginitis atrofica: el P.H. de la vagina es anormalmente elevado, por lo que la
flora acidogena se sustituida por flora mixta, la mucosa vaginal se adelgaza y de
este modo el epitelio es mas sensible a ambas: la infeccion y los traumatismos

CUADRO CLINICO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Cuadro 1
CUADRO COMPARATIVO CON LAS DIFERENTES MANIFESTACIONES

CLINICAS, SIGNOS CARACTERiSTICOS Y MICROSCOPIA RELACIONADAS
CON EL AGENTE ETIOLOGICO.



CARACTERISTICAS [TRICHOMONA [CANDIDA VAGINOSIS
(GARDNERELLA)
LEUCORREA -+ +/++ -
PH 5 4,5 4,5
OLOR MALOLIENTE _ FETIDO PESCADO
ASPECTO ESPUMOSO  [GRUMOSO CREMOSO,
ADHERENTE,
HOMOGENEO
COLOR AMARILLO BLANCO- GRISACEO
VERDOSO AMARILLO
CUADRO CLINICO  |PRURITO, PRURITO, ESCOZOR
ESCOZOR, ESCOZOR,
DISURIA, DISURIA,
DISPAREUNIA |DISPAREUNIA.
SIGNO CERVIX ENLECHE CORTADA [OLOR A PESCADO
CARACTERISTICO |FRESA (AMINAS) AL
ANADIR OHK
MICROSCOPIA CONTRICOMONAS |[ESPORAS, ABUNDANTE
SUERO SALINO MOVILES. MICELAS OFLORA MIXTA O
SEUDOMICELAS |ABUNDANTES
GARDNERELAS Y
ANAEROBIOS CON
POCOS
LEUCOCITOS Y|
LACTOBACILOS.

1.-FUENTE: Ramiro Pardo. Incidencia de las infecciones cervico-vaginales en pacientes de consulta externa en el hospital
universidad del valle. Uni. Valle, Espafia; 2007: 1-9.

TRICOMONAS VAGINALIS

Parasito flagelado, de forma ovalada con flagelos, produce colporrea espumoso,
blanco amarillento verdoso, maloliente, acompafiado de prurito vulvovaginal y en
ocasiones de edema vulvar, dispareunia y micciones frecuentes. Produce la tipica
imagen en exudado de fresa: se ve la vagina eritematosa con lesiones papulares y
exudado.

El diagnostico se hace mediante la observacion microscopica del parasito en
fresco.

El tratamiento consiste en administrar metronidazol 2 g dosis unica via oral +
metronidazol en oOvulos vaginales durante 10 dias, 6 metronidazol 250 mg c/12
horas por 10 dias + évulos, tratamiento a la pareja.

CANDIDIASIS VAGINAL

Enfermedad inflamatoria de la vulva, la vagina y el cervix producida por un hongo:
candida albicans, también la causan otros hongos: Toruloptosis glabrata o



Arachnia propionica, esta ultimas son las responsables de las candidiasis
recidivantes o resistentes al tratamiento.

El 55% de las embarazadas con leucorrea presentan candida en la secrecidn
vaginal

Las formas mixtas asociadas con gardnerella son mas frecuentes que las
asociadas a tricomonas, hay que diferenciar bien los gérmenes que provocan la
infeccion para no indicar un tratamiento inadecuado. O insuficiente.

En el embarazo aumenta la frecuencia de la candidiasis por accion del glicogeno,
manifestandose después de las 20 semanas de gestacion y suele desaparecer
posparto. (

La sintomatologia esta dada por un colporrea blanco como leche cortada, mucosa
enrojecida.

Ardor intenso, dispareunia, prurito que se extiende a la region vulvar e inguinal y
edema.

El diagnostico se realiza mediante cultivo en medio Sabouraud a temperatura
ambiente, con crecimiento de colonias blanquecinas tipicas, y mediante
observacion al microscopio observandose las esporas y los seudomicelios
serologia, prueba de inmunodifusion (candidiasis sistémica).

El tratamiento es mediante clotrimazol 100mg intravaginal durante 10 dias 0 500
mg dosis unica .Nistatina 1000,000U intravaginal durante 10 dias.

En no embarazadas se puede usar fluoconazol 150 mg dosis unica via oral, si es
posible repetir a la semana. En pacientes con candidiasis recurrente se ocupa este
esquema por 6 meses con 150 mg via oral semanal.

La candida tiende a recurrir en los periodos peri menstruales, en estas pacientes
ocupar una dosis de fluoconazol 150 mg peri menstrual

VAGINOSIS BACTERIANA

Se conoce con los siguientes nombres:

Vaginitis inespecifica, vaginitis por Gardnerella, Vaginitis por Corynebacterium,
Vaginitis por Haemophilus, Vaginosis inespecifica, vaginosis anaerobica,
Principalmente son provocadas por Gardnerella + anaerobios. (9)No produce tanta
inflamacion como tricomonas, por eso recibe el nombre de vaginosis. Es
responsable de 1/3 de los casos de infestaciones en mujeres de edad feértil. En
Obstetricia y Ginecologica, es responsable de ruptura prematura de membranas,
salpingitis y cervicitis.

El cuadro clinico caracteristico es un colporrea grisacea homogénea, mal oliente y
con prurito discreto.

Los criterios propuestos por Amsel y colaboradores para el diagnostico clinico de
VB son actualmente aceptados; cuatro signos fueron descritos, tres de los cuales
deben estar presentes para el diagndstico positivo

1.- El colporrea vaginal blanco o grisaceo —blanco, homogéneo, fluido y que puede
extenderse desde el vestibulo hasta el periné y que al examen con especulo
vaginal la secrecion aparece como si un vaso de leche se hubiese vaciado en la
vagina.



2.- El P.H vaginal en ausencia de sangre o semen es superior a 4,5 y debe ser
medido de la secrecion vaginal alejado del orificio cervical ya que el moco del
cuello uterino es alcalino.

3.- La alcalinizacion del medio vaginal con hidroxido de potasio al 10% (KOH)
produce un olor comparado a pescado en mal estado como consecuencia de la
liberacién de aminas: putrescina, cadaverina y trimetilamina.

4 .- La presencia de numerosas bacterias fijadas sobre la superficie de las células
epiteliales vaginales que llegan a oscurecer su borde constituyen lo que se ha
llamado células guia o clue cells.

5.-presencia de lacto bacilos en menor cantidad.

Frotis + KOH + PH tienen un valor predictivo positivo 100% y negativo de 97%.
Dado el caracter subjetivo de estos hallazgos que pueden mostrar variaciones
Interindividuales se han desarrollado técnicas diagnosticas que incluyen la
identificacion de clue cells por frotis al fresco o citologia, tincion de Gram.,
Papanicolau, cultivos, identificacion de diferentes fluidos bioquimicos y métodos
calorimeétricos.

Aunque las clue cells forman parte de los criterios clinicos son elementos a
determinar en el Papanicolau y en la tincion de Gram. en la cual ademas se
pueden visualizar escasos Lacto bacilos, Gardnerella, Bacteroides y Mobiluncus,
todos estos hallazgos intentan precisar el diagnodstico de vaginosis bacteriana. Los
cultivos no son recomendados para el diagnostico, ya que mas del 60% de las
mujeres con examen vaginal normal pueden presentar Gardnerella vaginalis.
También se han utilizado otros métodos que incluyen pruebas de oligonucleotidos
radio marcados, cromatografia de gas para acidos grasos de cadena corta y
pruebas de fluorescencia para anticuerpos contra Gardnerella vaginalis. Estas
ultimas tecnologias de avanzada son poco accesibles a los pacientes de bajos
recursos

El tratamiento consiste en metronidazol 250 cada 12 horas durante 10 dias +
ovulos durante 10 dias, el tratamiento debe darse a la pareja. , clindamicina se
usa durante el embarazo en crema vaginal durante 10 dias, amoxicilina 500 mg
cada 6 horas durante 10 dias, ampicilina.(10)

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

Es un virus DNA es importante por el incremento en las infecciones que producen
y 0 su papel en la génesis del carcinoma epidermoide de cuello uterino. La
infeccion genital por el VPH es una de las enfermedades de transmision sexual
mas frecuente, con un pico de prevalecia maximo entre los 20 y los 25 anos de
edad, que coincide con el de las atipicas citolégicos causadas por el VPH
(coilocitos).



La transmisién es fundamentalmente de tipo sexual , aunque se han descrito
contagios no sexuales como agua y vapor de agua contaminados, vapores de
laser , material o guantes contaminados, debido a la gran resistencia de estos
virus al calor o al frio.

En general, son asintomaticos aunque pueden producir dolor vulvar y dispareunia.
La forma clinica mas conocida, no la mas frecuente es el condiloma acuminado,
que también puede ser asintomatico. Los condilomas acuminados afectan al tercio
inferior y / o superior de la vagina respetando generalmente el tercio medio, en el
cérvix los condilomas son poco frecuentes predominando las lesiones solo
identificables con colposcopia y definidas como zona de transformacion atipica.

El diagnostico solo en rara ocasiones es clinico, basandose generalmente en la
identificacion histologica o citologica. Los métodos de tratamiento se dividen en:
Métodos quimicos: podofilina, 5 fluorouracilo, imiquiod, acido tricloroacético.
Generalmente se utiliza para los condilomas acuminados.

Existe también métodos inmunolégicos, vacunas, y métodos quirurgicos

ESTADISTICAS

Las infecciones Cervico vaginales, son motivo de consulta y desordenes
ginecologicos muy frecuentes en mujeres en edad fértil .Se calcula que estos
procesos suponen mas de un tercio de la consulta ginecolégica y su frecuencia
parece estar aumentando .Es dificil estimar la incidencia real de esta patologia a
nivel mundial debido a que también se presenta en forma asintomatico

La frecuencia de cervico vaginitis es incierta en México, asi como en el ambito
internacional, sin embargo, debido a su comportamiento como enfermedad de
transmision sexual, la organizacion mundial de la salud, reporta anualmente 250
millones de nuevos casos. En México, las infecciones de transmision sexual,
entre ellas las Cervico vaginitis ocupan uno de los cinco primeros lugares de
demanda de consulta en el primer nivel de atencion medica y se ubican entre las
diez primeras causas de morbilidad general en el grupo de 15 a 44 afios de edad ,
con efecto diferencial para la vida y el ejercicio de la sexualidad de mujeres vy
hombres.

METODOS DIAGNOSTICOS

A continuacidon se enlistaran los agentes etiolégicos ocasionantes de Cervico
vaginitis , dando el diagnostico de laboratorio mas comunmente utilizado ,
haciendo mencién de algunas pruebas mas o menos sofisticadas que no todos los
laboratorios tienen , pero que estamos obligados a conocer:

AGENTE ETIOLOGICO AUXILIARES DIAGNOSTICOS

Harper virus tipo 2 -Raspado de la lesion y frotis directo
tincion con Giemsa o Wright.

-Técnica de inmunofluorescencia.
-Método de ELISA




Mycoplasmas -Exudado, y frotis directo con tincion de|
Gram., Giemsa, Hematoxilina-Eosina.
-Cultivo.

-PCR.

Chalamydlia Trachomatis -Frotis directo, en donde se observan,
cuerpos elementales, o los iniciales.
Tinciones o una reaccion inmunologica
y después una coloracidon fluorescente
con micro —trak.

-Método de ELISA.

-PCR.

-Criterios de Amsel.

Neisseria gonorrhoeae -citologia del material purulento.
-Tincion fluorescente.

-Cultivo (dificil crecimiento).

Gadnerella Vaginalis -Analisis en fresco: células clave.
-Cultivo en gelosa sangre.

-Aplicacion de KOH, que pone de
manifiesto las aminas.

-Tincion de Gram.

-Criterios de Amsel.

Candidad Albicans -Frotis directo o en fresco
-Cultivo de Nickerson y Mankowski.
Tricomonas Vaginalis Eximen en fresco en donde se
encuentran los  protozoarios en
movimiento.
-Observacion de quistes en contraste de
fases.

2.- FUENTE: Fundamentos en Ginecologia y Obstetricia.1a edicion. Instituto Mexicano Del Seguro Social, AMEHGO 3,
México, 2004. pp.:2.61-2.73.

En mujeres en edad reproductiva, la vaginosis bacteriana, candidiasis vulvovaginal
y tricomoniasis comprenden alrededor del 95 % de las infecciones del tracto
genital inferior, y aunque la prevalencia de estas tres condiciones varia dentro de
las poblaciones, la vaginosis bacteriana es responsable del 45 % de los casos
.Mas del 50% de las mujeres con signos demostrables de vaginosis bacteriana
son asintomatico

Los criterios propuestos por Amsel y colaboradores para diagndstico clinico de
vaginosis bacteriana son actualmente aceptados; cuatro signos fueron descritos,
tres de los cuales deben estar presentes para el diagnostico positivo:

1.-caracteristicas del fluido vaginal.
2.- El PH vaginal en ausencia de sangre o semen es superior a 4.5, debe ser
medido alejado del orificio cervical.



3.-la alcalinizacion con la aplicacion de KOH al 10% produce liberacion de aminas
(putrescina, cadaverina, trimetilamina), ocasionando un olor especifico a
descomposicion.

4.- presencia de numerosas bacterias fijadas en la superficie de las células
epiteliales vaginales, que obscurecen su borde constituyendo las llamadas células
clave.

COMPLICACIONES DE LAS VAGINITIS

Las infecciones del tracto genital femenino que no son tratadas de manera
acertada, que recidivan o que no reciben tratamiento pueden llegar a complicarse
presentando los siguientes entidades:

1.-enfermedad pélvica inflamatoria.

2.-infeccion diseminada.

3.-infertilidad.

4.-embarazo ectopico.

5.-incremento de riesgo de reinfeccion.

6.-dolor pélvico crénico.

Las infecciones ocasionadas por Gardenerela Vaginalis suelen ser cronicas y
recurrentes implicadas endometritis, infecciones puerperales, que culminan en
histerectomia, llegando a ocasionar choque séptico y muerte.

Chlamydia 50 % de las salpingitis se deben a esta bacteria, puede ser una causa
importante de oclusion de las trompas e infertiidad, Causa principal de
enfermedad pélvica inflamatoria, también ocasiona lesion del canal endocervical
Las infecciones por candida son dificiles de erradicar, en pacientes embarazadas
y en pacientes diabéticas asi como en personas inmuno comprometidas

Otro tipo de complicaciones secundarias a las causadas por vaginosis bacteriana
son la infeccion intra amniotica, parto pretermino, e infecciones recurrentes de vias
urinarias.



En la mayoria de los casos, la vaginosis bacteriana no produce complicaciones; sin
embargd, la vaginosis bacteriana puede exponer a las mujeres a graves riesgos como los

siguientes:

» La vaginosis puede aumentar la susceptibilidad de la mujer a la infeccién por el

ViH si esta expuesta a este virus.

« Aumenta la probabilidad de que una mujer con VIH transmita este virus a su

pareja sexual.

« Ha sido asociada a un aumento de infecciones después de procedimientos

quirdrgicos como la histerectomia, legrados, cesdreas, pos parto efc.

» En la mujer embarazada puede aumentar el riesgo de complicaciones del

embarazo como el parto prematuro.

+ Puede aumentar la susceptibilidad de la mujer a contraer otras enfermedades de
transmision sexual, tales como el virus del herpes simple (VHS), la infeccion por

chlamydia y la gonorrea. 17

Las infecciones de la‘vagina pueden ser extremadamente problematicas y causar
innumerables molestias, aun cuando sean condiciones relativamente menores y
que en raras ocasiones llegan a dar complicaciones a largo plazo.

El tratamiento administrado depende del tipo de microorganismo que este
causando la infeccion. Se debe tener cuidado de no suspender el tratamiento
aunque hayan desaparecido las molestias puesto que esto puede provocar
recaidas, asi es que se debe utilizar el médicamento por el periodo total

recomendado. En ocasiones se debe indicar conjuntamente tratamiento a la
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pareja sexual, aunque sin saberlo él pueden albergar un microorganismo

infectante y no servir de nada el tratamiento 15

La atencion especial a los habitos e higiene personales puede poner el alto a la infecciones
cervico vaginales. Debe evitarse el uso de ropa interior sintética y cambiarla por prendas de
algoddn. Se recomienda suprimir el uso de duchas vaginales, asi como, el uso de “sprays”.

Los aseos de vulva deberdn hacerse con agua y jabén (suave). Las toallas higiénicas
perfumadas y los tampones pueden causar irritacion vulvar y favorecer las infecciones
YulVovaginaI&e; mantener los genitales frescos y libres de humedad, evitatar las
pantimedias y los pantalones ajustados, no dejar puesto el traje de bafio himedo, después
de la defecacion, asearse de adelante hacia atras. Cualquier cambio en el flujo vaginal o

gparicion de prurito o malestar amerita ser investigado. 19

El tratamiento también suele ser sencillo. En muchos casos podra realizarse con 6vulos o
comprimidos de uso tdpico. En algunos casos es necesario el tratamiento con farmacos via
oral. Unicamente en el caso de la véginitis por Tricomonas esta indicado el tratamiento
también a la pareja sexual de la paciente, accién que no se realiza en otros casos de

vaginitis infecciosa.

Si una reaccion alérgica estd involucrada, un antihistaminico también podria ser prescrito.
Para las mujeres que tienen irritacion e inflamacidn causadas por niveles bajos de
estrogenos (postmenopausia), una crema tépica con estrégenos de aplicacion noctuma

podria ser prescrita. oo
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En lo que corresponde al nucleo familiar la Cervico vaginitis también acarrea
alteraciones, sobre todo en el sistema conyugal , por que de ello derivan
problemas relacionados a trastornos sexuales en la pareja ya que genera
inseguridad, celos, dispareunia, lo cual puede derivar hasta generar violencia
intrafamiliar , infidelidad, aislamiento, problemas en la comunicacién y hasta
desintegracion familiar , repercutiendo en todo el sistema familiar. Por lo que es
importante que el médico que atiende familias conozca los conceptos basicos de
éste grupo primario, sus funciones, su ciclo de vida y el impacto que las
enfermedades tienen en él.

CONCEPTO DE FAMILIA



Desde la perspectiva del medico familiar la familia es un grupo social, organizado
como un sistema abierto constituido por un numero variable de miembros que en
la mayoria de conviven en un mismo lugar, vinculados por lazos ya sean
consanguineos, legales, y/o de afinidad. Es responsable de guiar y proteger a sus
miembros, su estructura es diversa y depende del contexto en el que se ubique, es
la unidad de analisis de la medicina familiar para estudiar y dar seguimiento al
proceso salud-enfermedad.

CLASIFICACION DE LA FAMILIA

Con el propésito de facilitar la clasificacion se identificaron 5 ejes fundamentales:
*parentesco

*presencia fisica en el hogar o convivencia

*medios de subsistencia

*nivel econdmico

*nuevos tipos de convivencia individual-familiar originados por cambios sociales.

CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS CON BASE EN EL PARENTESCO

Con parentesco caracteristicas

nuclear Hombre y mujer sin hijos

Nuclear simple Padre y madre con 1 — 3 hijos

Nuclear numerosa Padre y madre con 4 hijos 0 mas
Reconstruida (bi nuclear) Padre y madre, en donde alguno o

ambos han sido divorciados o viudos
tienen hijos de su union anterior.
monoparental Padre o madre con hijos

Monoparental extendida Padre o madre con hijos, mas otras
personas con parentesco

Monoparental extendida compuesta Padre o madre con hijos, mas otras
personas con o sin parentesco.




Extensa

Padre y madre con hijos mas otras
personas con parentesco.

Extensa compuesta

Padre y madre con hijos mas otras
personas con y sin parentesco.

No parental

Familiares con vinculo de parentesco
que realizan funciones o roles de
familia, sin la presencia de los padres
(por ejemplo: tios y sobrinos, abuelos vy

nietos, primos o hermanos, etc).

3.-FUENTE: Elementos Esenciales de la Medicina Familiar, Conceptos Basicos para el Estudio de las Familias y Cédigo de
Bioética en Medicina Familiar. Primera Reunién de Consenso Académico en Medicina Familiar de Organismos e
Instituciones Educativas y de Salud. 12. ed. Medicina Familiar Mexicana México, 2005.

Sin parentesco

caracteristicas

Monoparental extendida sin parentesco

Padre o madre con hijos, mas otras
personas sin parentesco.

Grupos similares a familias

Personas sin vinculo de parentesco que
realizan funciones o roles familiares.
Por ejemplo: grupos de amigos,
estudiantes, religiosos, personas que|

viven en hospicios o acilos, etc.

4.-FUENTE: Elementos Esenciales de la Medicina Familiar, Conceptos Basicos para el Estudio de las Familias y Cédigo de
Bioética en Medicina Familiar. Primera Reunién de Consenso Académico en Medicina Familiar de Organismos e
Instituciones Educativas y de Salud. 12. ed. Medicina Familiar Mexicana México, 2005.

CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS CON BASE EN LA PRESENCIA FiSICA Y

CONVIVENCIA

Presencia fisica en el hogar

caracteristicas

Nucleo integrado

Presencia de ambos padres en el hogar

Nucleo no integrado

No hay presencia fisica de alguno de
los padres en el hogar

Extensa ascendente

Hijos casados o en union libre que viven
en la casa de alguno de los padres

Extensa descendente

Padres que viven en la casa de alguno
de los hijos

Extensa colateral

Nucleo pareja que vive en la casa de
familiares colaterales (tios, primos,

abuelos, etc).




5.-FUENTE: Elementos Esenciales de la Medicina Familiar, Conceptos Basicos para el Estudio de las Familias y Cédigo de
Bioética en Medicina Familiar. Primera Reunién de Consenso Académico en Medicina Familiar de Organismos e
Instituciones Educativas y de Salud. 12. ed. Medicina Familiar Mexicana México, 2005.

FUNCIONES DE LA FAMILIA

Son las tareas que les corresponde realizar a los integrantes de la familia como un
todo. Se reconocen las siguientes funciones:

1.-socializacion: promocion de las condiciones que favorezcan en los miembros de
la familia el desarrollo biopsicosocial de su persona y que propicia la réplica de
valores individuales y modelos conductuales propios de cada familia., la familia
tiene la responsabilidad de transformar a sus miembros en seres capaz de tener
una actuacion completa, asi como una plena actuacién social , esto incluye el
desarrollo de actividades sociales y de relaciones interpersonales , ademas del
desarrollo individual de la personalidad , sin olvidar la transmision de sus
tradiciones y su cultura social

2.-afecto: Esta funcion esta en relacion directa con los aspectos psicolégicos de
los individuos, e implica cubrir las necesidades afectivas de todos los miembros de
la familia , lo que incluye proporcionar amor, carifio, ternura, preocupacion, si la
familia es capaz de permitir y contener las emociones , Interacciones de
sentimientos y emociones en los miembros de la familia que propicia la cohesion
del grupo familiar y el desarrollo psicolégico personal., Hay que tener en cuenta de
afecto y cuidado no pueden separarse , ya que se dan de manera conjunta y que
una afecta a la otra en la misma forma en que se involucran.

3.-cuidado: Proteccion y asistencia incondicionales de manera diligente vy
respetuosa para afrontar las diversas necesidades (materiales, sociales,
financieras, y de salud) del grupo familiar.

4 .-estatus: Es la participacion y transmision de las caracteristicas sociales que le
otorgan a la familia una determinada posicion ante la sociedad, la cual le permite
transmitir aspiraciones, anhelos, y expectativas, incluye factores econdmicos,
educacionales y ocupacionales.

5.-desarrollo y ejercicio de la sexualidad: Proceso en el que la familia educa y
establece las condiciones para que sus integrantes expresen su sexualidad en las
diferentes modalidades sociales, culturales y familiares y genere ademas
condiciones que le permitan a sus integrantes poder regular la fecundidad segun
sus intereses.

CICLO DE VIDA DE LA FAMILIA

La familia no se concibe como una institucion estatica. A lo largo de la existencia
atraviesa diferentes etapas bien definidas por las circunstancias que la rodean;



cada una de estas etapas o fases trae como consecuencia grandes cambios de
indole econdmico, social, genital y psicolégica.

La familia como toda organizacion viva tiene su inicio, desarrollo y ocaso;
tradicionalmente en el campo de la medicina familiar se utiliza la clasificacion de
Geyman

1.-fase de matrimonio: Primera fase del ciclo de vida de la familia que se inicia a la
par de la vida conyugal de la pareja y termina con el nacimiento del primer hijo.

Para el médico, las principales areas de atencion de la pareja en esta fase son:
orientacién sexual, planificacion familiar e interaccion de la personalidad.

2.-Expansion: Esta segunda es la mas critica, dificil, y a veces la mas prolongada
del ciclo de la vida de la familia. Se inicia con el nacimiento del primer hijo y
termina con la salida definitiva de los hijos del seno familiar.

La mayor parte de la practica médica es dedicada a las familias en esta etapa y
consiste en:

Para el médico, las principales areas de atencién

-educacion prenatal.

-atencion del parto.

-cuidado postnatal.

-control y desarrollo del nifio sano.

3.-dispersién: Corresponde a la edad de escolares e inicio de la adolescencia en
los hijos, esta fase comprende la separacion creciente de los hijos, adaptarse a la
influencia de compaferos, amigos y maestros, adecuarse al incremento de
necesidades econdmicas y mantener el hogar como base de apoyo para la
independencia de los hijos.

La intervencion del médico en esta etapa no es tan determinante como en la
anterior, pero si es de importancia; mas que en el aspecto fisico en el psicoldgico,
por los problemas que surgen en la adolescencia y también con un buen numero
de madres de familia que han dedicado completamente su vida a los hijos y ahora
que estos se van del hogar se sienten inutiles y desplazadas.

4 .-Independencia: Etapa en que los hijos de mayor edad (usualmente) se casan y
forman nuevas familias a partir de la familia de origen, la pareja debe ajustarse
una vez mas a una nueva situacion.

El médico debe atender en esta fase problemas ginecologicos, como menopausia,
y controlar las enfermedades cronicas degenerativas, frecuentes en hombres y
mujeres después de loa 50 afos.

5.-Retiro y Muerte: Etapa en la que se debe enfrentar diversos retos y situaciones
criticas como el desempleo, la jubilacion, la viudez y el abandono.
Esta fase ultima, en la vida del sujeto y de la familia, comprende el debilitamiento
fisico de la pareja y consecuentemente la muerte de los conyuges.



IMPACTO DE LA ENFERMEDAD EN LA FAMILIA

Consecuencias familiares

La familia es un sistema abierto n las que las interacciones de sus miembros
tienden a mantener patrones estables , y que sin embargo pueden varias para
adaptarse a los cambios que se generan en los diferentes momentos de la vida de
los individuos y de su familia .

La patologia cronica, las enfermedades prematuramente terminales, las
lentamente progresivas, las que tienen un prondstico fatal a largo plazo o un
desenlace sorpresivo ocasionan un desequilibrio importante en el circulo familiar.

FAMILIA'Y ENFERMEDAD

De manera consciente o inconsciente todos tenemos una idea rehusada de la
muerte, Pues es visualizado como un evento catastréfico que modifica la
percepcion de la vida propia y familiar, cambia expectativas futuras y ocasiona una
perdida importante.

La familia es un sistema abierto en donde las interacciones de sus miembros
varian gradualmente para adaptarse a los cambios internos en los elementos que
la componen, asi como a los cambios producidos en su entorno.

Toda enfermedad cronica, incapacitante y minusvalia altera en alguna dimension
las posibilidades de un correcto desarrollo biopsicosocial y frecuentemente la
dinamica y salud familiar.

CAMBIOS EN SUS INTEGRANTES
ADAPTACION DE LA FAMILIA CON ENFERMO CRONICO

Los cambios ocasionados en la famita por la enfermedad depende de las
Caracteristicas propias de la familia de la etapa del ciclo vital, del lugar que ocupa
el enfermo en el grupo familiar, de los requerimientos de la enfermedad

y del tratamiento que esta requiera.

El prondstico en la adaptacidon de la familia con un enfermo depende de manera
importante del grado de funcionalidad familiar previo a la crisis, ya que de este
dependera la severidad del desajuste en la dinamica y de la adaptacion de
nuevos roles y tareas.

CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA FAMILIAR

-Existe una tendencia de los limites a diluirse.
-Todas las interacciones giran en torno al enfermo.



-Los niveles de jerarquia se modifican.

-Comunmente aparecen alianzas y coaliciones

-El cuidador es periférico para el sistema familiar y necesariamente indispensable
para el enfermo.

-Hay una mala interaccion con los demas miembros.

- Se forma un rol parenteral auxiliar.

INTERVENCIONES DEL MEDICO FAMILIAR

Como ya se ha expresado, la enfermedad afecta no solo al paciente que la padece
sino también al resto de la familia. Por ello resulta indispensable que la atencion
de la enfermedad se haga de manera integral y considerar en todo momento al
binomio paciente- familia.

Para lograr este proposito, sera indispensable llevar a cabo el abordaje del
paciente en funcion de tres etapas fundamentales:

1.-diagndstico de la situacion de la enfermedad y del ambiente familiar y social del
Paciente para la resolucion de crisis.

2.-Informacién; responder a todas las dudas de la manera menos agresiva en
etapas, en la medida en que evoluciona la enfermedad, no quitar jamas la
esperanza, sin crear falsas expectativas.

3.-Atencion integral; se debe instruir al paciente y a su familia en los cuidados que
este requiere, asi como indicaciones medicas pertinentes con el objeto de vigilar
orientar, y atender los cambios fisicos y emocionales que surgen en el proceso
tanto en el enfermo como en el resto de la familia, y si es el caso referirlos con el
especialista competente, cuando el deceso haya ocurrido se debe vigilar el duelo
de la familia , canalizar si este es patoldgico segun sea el caso.

La enfermedad en la familia Afecta la distribucién de roles, teniendo que haber una
Negociacion en la distribucion de tareas, en el Compartimiento de actividades
entre los integrantes de la familia, el papel del nuevo, Proveedor, del Cuidador, asi
como la formacion de alianzas o coaliciones, todo esto fuertemente influenciado
por la cultura familiar, las costumbres y creencias, el nivel socioeconémico y La
comunicacion familiar, asi como el tipo de respuesta familiar.

Pronostico familiar
Depende de:
e La capacidad del grupo familiar para la resolucion de conflictos.
e Evolucién.
e Flexibilidad de roles
¢ Independencia de los miembros

Principales sintomas familiares de desajuste por enfermedad
e AISLAMIENTO Y ABANDONO SOCIAL

Mal rendimiento escolar, depresion, abandono e irritabilidad.



e CONFLICTO DE ROLES Y LIMITES

Mala negociacion de roles, rigidez, no hay limites en los subsistemas, mala
adaptacion, lucha por el poder en los subsistemas, culpa chantaje, perdida de la
jerarquia, alianzas y coaliciones.

e CONFLICTOS DE PAREJA

e CRISIS DE ANSIEDAD, DEPRSION.

ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR ANTE LAS INFECCIONES VAGINALES

La funcionalidad conyugal es un elemento que el médico familiar debe tener en
cuenta para detectar en forma integral y sencilla en la consulta diaria, se debe
modificar la relacion medico paciente, para que expresen sus quejas y el motivo
real que origino la demanda de consulta, estableciendo acciones de prevencion y
atencion mas eficaz para evitar la disfuncién conyugal y la consecuente sobre
utilizacion de los servicios de salud.

El medico de familia se define como “un profesional que es responsable de
proporcionar, atencion integral y continuada a todo individuo que solicite atencién
medica, sin tener en cuenta sexo, edad, raza, religion, cultura o clase social, asi
como diagnostico de los pacientes. Por lo anterior mencionado, el médico de
familia debe realizar acciones, las que se dividen en seis principios. Ninguno es
unico, ni particular de la medicina familiar, y no todos los médicos de familia
ejemplifican los nueve completos, sin embargo, cuando se toman en conjunto,
€s0s principios representan una vision distinta del mundo.

1.-El medico de familia esta comprometido con la persona mas que con un cuerpo
particular de conocimientos, grupo de enfermedades o una técnica especial. Su
funcién no termina con la curacion de la enfermedad sino que le da seguimiento.
Mencionar la importancia del seguimiento en las etapas de ciclo vital de la familia,
sobre todo en la pareja, saber orientar alas parejas en cuanto se presenten
conflictos y saber como abordar estos en cada etapa del ciclo vital familiar.

2.-El médico de familia se esfuerza por comprender el contexto de la enfermedad.
El médico familiar conoce tanto la fisiopatologia y causas de enfermedades de
transmision sexual, y ademas conoce el subsistema conyugal, con esto, puede
entender este tipo de patologias y como repercutira en la vida de las pacientes,
sus parejas y en su dinamica familiar.

3.-El médico de familia ve cada contacto con sus pacientes como una oportunidad
para la prevencion y la educacion para la salud, en este punto se ha observado,
que la informacion otorgada por proveedores, planificadores de programas vy
educadores de salud para ayudar a las parejas a hablar de sexualidad y compartir
la responsabilidad de sus decisiones de salud reproductiva pueden producir
cambios en el comportamiento sexual que tienen el potencial de salvar vidas.



4 .-El medico de familia considera al conjunto de sus pacientes como poblacion en
riesgo. Las mujeres en edad fértil se encuentran en mayor riesgo de contraer
infecciones vaginales, por lo que son una poblacién en riesgo.

5.-ldealmente, el médico de familia debe compartir el mismo habitat de sus
pacientes, lo que le da un conocimiento de primera mano de las condiciones de
vida y trabajo de sus pacientes. En afos recientes esto se ha vuelto menos
comun, excepto en las areas rurales, pero en las zonas urbanas se observa una
gran cantidad de infecciones vaginales, por lo que el médico familiar conoce a su
poblacion que atiende.

6.-El médico de familia agrega importancia a los aspectos subjetivos de la
medicina .La comprension profunda de las relaciones requiere un conocimiento de
las emociones, incluyendo las nuestras, de ahi que la medicina familiar debe ser
una practica auto reflexiva.



2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La frecuencia de vulvovaginitis es incierta en México, asi como en el ambito
internacional, sin embargo, debido a su comportamiento como enfermedad de
transmision sexual, la organizacion mundial de la salud, reporta anualmente 250
millones de nuevos casos.
El subdiagnostico de cervico vaginitis y vaginosis en el primer nivel de atencion
constituye un problema frecuente, en la unidad de medicina familiar Marina
Nacional ocupa el lugar 30 como causa de morbilidad en las mujeres atendidas en
el periodo comprendido del afo 2007 al 2008 ( sin embargo al interrogar
dirigidamente a las mujeres atendidas por primera vez en la consulta externa de la
unidad se ha registrado un numero mayor de pacientes con algun tipo de
manifestacion vaginal, que concomitantemente presenta un cuadro de cervico
vaginitis,( 4 de cada 10 mujeres atendidas en la consulta externa en un dia ),
esto conlleva a una subdiagndstico y por consiguiente un manejo inespecifico,
condicionando, cuadros repetitivos de manifestaciones vaginales, colporrea e
incluso trastornos en la relacion de pareja, muchas de las caracteristicas clinicas
de la leucorrea son estandarizadas y manejadas en la mayoria de las ocasiones
como vaginitis nicéticas, sin considerar las descritas en la bibliografia.
Haciendo una relacion de los reportes dados por el servicio de laboratorio en esta
unidad de primer nivel de atencion, existen diversos agentes etiolégicos que han
sido identificados en las pacientes que manifiestan en la consulta de primera vez,
sin embargo el diagnostico clinico se limita a candidiasis vaginal, lo cual no
siempre es confirmado por laboratorio. En mujeres en edad reproductiva, la
vaginosis bacteriana, candidiasis vulvovaginal y tricomoniasis comprenden
alrededor del 95 % de las infecciones del tracto genital inferior, y aunque la
prevalencia de estas tres condiciones varia dentro de las poblaciones, la
vaginosis bacteriana es responsable del 45 % de los casos .Mas del 50% de las
mujeres con signos demostrables de vaginosis bacteriana son asintomatico.
Dado el impacto de las cervicovaginitis en la vida de las mujeres y en su ambiente
familiar es importante que el médico de primer nivel identifique correctamente la
causa de la infeccion para que les de el manejo adecuado. En la Clinica de
Medicina Familiar Marina Nacional del ISSSTE se da atencion a un numero
importante de mujeres en edad reproductiva y posmenopausicas, 5,190 usuarias,
sin embargo la frecuencia de cervicovaginitis no concuerda con lo reportado
en la literatura, es probable que exista un subregistro del problema por lo que se
plantean las siguientes preguntas de investigacion:

¢ Existe congruencia entre el diagnostico clinico de primera vez de las
cervicovaginitis, su tratamiento y el resultado del exudado vaginal?



JUSTIFICACION

El numero de consultas en la Clinica de Medicina Familiar de Marina Nacional por
leucorrea y otras manifestaciones vaginales es elevado, sin embargo se ha visto
que el diagnostico clinico emitido de primera instancia por el médico que otorga la
atencion sin contar con exudado vaginal o cultivo frecuentemente es candidiasis
vaginal.

En la revision medica encontramos que la primer causa de vaginitis son las
ocasionadas por diferentes bacterias, en segundo termino las ocasionadas por las
vaginosis bacteriana, por lo cual el tratamiento otorgado de primera instancia por
el medico no es util para el padecimiento. Existen caracteristicas especificas en la
clinica de la leucorrea que hacen diagnostico diferencial con la etiologia de la
leucorrea, por ello es importante describirlas y correlacionarlas con el diagnostico
de laboratorio para asi justificar el uso de a

La frecuencia de vulvovaginitis es incierta en México, asi como en el ambito
internacional, Las infecciones Cérvico vaginales, son motivo de consulta y
desordenes ginecoldgicos muy frecuentes en mujeres en edad fértil .

Se calcula que estos procesos suponen aumentando.

Es dificil estimar la incidencia real de esta patologia a nivel mundial debido a que
también se presenta en forma asintomatico.

En México, las infecciones de transmision sexual, entre ellas las Cérvico vaginitis
ocupan uno de los cinco primeros lugares de demanda de consulta en el primer
nivel de atencion medica y se mas de un tercio de la consulta ginecologica y su
frecuencia parece estar ubican entre las diez primeras causas de morbilidad
general en el grupo de 15 a 44 afios de edad, con efecto diferencial para la vida y
el ejercicio de la sexualidad de mujeres y hombres

En la UMF Marina Nacional en el periodo comprendido de Enero 2007 a enero
2008 la vaginitis ocupa el 30 o lugar como causa de morbilidad.

Considerando que la poblacion derechohabiente usuaria del sexo femenino en
edad reproductiva (15-19 y 40-44) y post reproductiva (45-49) Es de un total de
5190.

POBLACION DERECHOHABIENTE POR GRUPO DE EDAD Y SEXO

GRUPO DE|0-27 [28-364(1-4 5-9 10-14 |15-19 [20-24 25-29 [30-34 [35-39 40-44 145-49
EDAD
PIRAMIDE 4 182 1095 |1439 1750 875 343 [1252 |1329 [1490 (1440 (1339
POBLACION
2008
MASCULINO |1 92 552 880 980 425 122|328 450 560 550 498
FEMENINO 3 90 483 589 820 450 221 924 879 980 890 846
6.-FUENTE: Servicio de Epidemiologia, Piramide Poblacional 2008. ISSSTE Clinica de Medicina Familiar Marina Nacional.

CAUSAS DE MORBILIDAD DE ENERO A DICIEMBRE 2008



DIAGNOSTICO TOTAL
HAS 1956
FARINGITIS 1148
IAGUDA

DM2 723
EXP MAMA 810
RINOFAR A. 583
OBESIDAD 657
C.N.S. 713
CARIES D. 426
DET SIN PROST. 450
DM1 290
EX ODONT 318
IVU. 248
OTRAS P DENT. 224
EDA. 210
PAPANICOLAO 240
T. DEPRES. 189
ENF AC PEPT. 205
LUMBALGIA 169
EMBARAZO N. 182
POST OPER. 154
OSTEOARTROP. |109
IVP. 115
[T ANSIEDAD. 136
COLITIS 129
EPILEPSIA 119
AMIGDALITIS 93
[TRAST, MIX. 64
HIPERLIPID. 379
VAGINITIS 226
CONJUNT. 76

7.-FUENTE: Servicio de
Epidemiologia, Morbilidad 2008.
ISSSTE Clinica de Medicina Familiar
Marina Nacional.

Esta investigacion puede llevarse a cabo con apoyo de la unidad , ya que en ella
se cuenta con el servicio de consulta externa, en donde se atiende por dia en un
consultorio un promedio de 25 pacientes, servicio de salud reproductiva, medicina
preventiva en donde se realiza a poblacién derechohabiente y a poblacién abierta
el examen de papanicolau, se cuenta ademas con laboratorio de analisis clinicos
en el cual es factible realizar exudados vaginales, examen en fresco, cultivos,
prueba de KOH, entre otras, que se registran en los expedientes, utiles para la
realizacion de este trabajo.

La unidad cuenta ademas con el servicio de ensefianza e investigacion, archivo
clinico.

La UMF Marina Nacional cuenta con médicos adscritos a cada consultorio(10),
ademas de una enfermera designada para 3 consultorios, médicos residentes de
1°, 2° y 3er. Ao designados a cada consultorio, enfermera designada al servicio
de medicina preventiva, personal de laboratorio como son laboratoristas clinicos
técnicos y quimicos- laboratoristas.

Cuenta con personal de archivo y trabajo social.

La demanda de pacientes en la unidad, el escaso tiempo otorgado para cada
consulta, el limitado seguimiento que se da a las pacientes con cérvico vaginitis
mediante la realizacion de exudados vaginales y el tratamiento erroneo, han
contribuido a que esta patologia sea recidivante y por ende con escasa



trascendencia estadistica a pesar de su alta demanda como causa de consulta en
el primer nivel de atencién.

Si en el presente trabajo se logra el objetivo deseado, y que ademas difiere en
ocasiones con los resultados de laboratorio, por lo tanto los resultados seran
comentados en sesion general de la unidad, esto pretende crear conciencia en los
medicos de la unidad para ser mas especificos con el interrogatorio y la
exploracion fisica de las pacientes y otorguen un tratamiento especifico para que
disminuya la recurrencia esta patologia. Tal vez, con un trabajo multidisciplinario
se contribuya a disminuir la frecuencia de enfermedades de transmision sexual y
de sus complicaciones. Se hara énfasis en la importancia del uso de los
diferentes meétodos diagndsticos para la correcta deteccion de patologias
cervicales, con el proposito de aumentar su realizacion y el conocimiento del
médico para solicitarlos.

El médico familiar tiene la responsabilidad de establecer un diagnostico certero,
otorgar tratamiento especifico y acorde con la patologia.

De esta manera evita complicaciones y previene secuelas, ya sean las de tipo
organico como las ocasionadas dentro del nucleo familiar a consecuencia de la
enfermedad.

Es responsable de entablar una relacion médico paciente, lo suficientemente
empatica para que la paciente tenga la confianza de manifestar su sintomatologia
y la problematica que esta conlleva.

El médico de familia es pilar fundamental, en la deteccion de patologia que ya
necesita un nivel de atencién mayor, teniendo la necesidad de detectar en forma
integral, secuelas y complicaciones secundarias a una patologia especifica.

Es prioritario, que el papel como medico familiar sea integral, actualizado vy
especifico para cada paciente y su familia.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Evaluar la congruencia del diagnostico clinico de primera vez de las cervico
vaginitis, su tratamiento y el resultado del exudado vaginal en la Clinica de
Medicina Familiar “Marina Nacional”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar la edad de la poblacion femenina de la Clinica de Medicina
Familiar Marina Nacional, a la que se le realizd el estudio de exudado
vaginal de enero a diciembre de 2008.

e Determinar si existe congruencia entre el diagndstico clinico y el tratamiento
establecido por el médico en las pacientes que acuden por primera vez y no
cuenten con un exudado vaginal previo.

e Identificar el germen causal de cervico vaginitis aislado de manera mas
frecuente mediante el exudado vaginal realizado en el laboratorio de la
Clinica de Medicina Familiar Marina Nacional.

e Evaluar la congruencia existente entre el diagnostico clinico con el
resultado del exudado vaginal reportado por el laboratorio de la clinica.

o Establecer si existe congruencia entre el tratamiento indicado por el médico
antes de contar con el exudado vaginal y el diagnéstico de laboratorio.



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo.

DISENO DEL ESTUDIO

Clinica de Medicina Familiar
“Marina Nacional” ISSSTE
Enero-Diciembre 2008

Laboratorio de la clinica
de medicina familiar
“Marina Nacional”

Resultado de exudados

) .
vaginales ¥ Expedientes

clinicos

Agente causal Congruencia entre el

diagnostico clinico y
tratamiento
empirico.

CONGRUENCIA DIAGNOSTICO - TERAPEUTICA

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO



Se revisaron expedientes de pacientes femeninos con diagnostico de
cervicovaginitis u otros relacionados en la CMF Marina Nacional del ISSSTE de la
ciudad de México, durante los meses enero a diciembre de 2008.

MUESTRA

No se cuenta con una muestra, se definioé el universo con los estudios reportados
del enero a diciembre de 2008

CRITERIOS

Criterios de inclusion
e Registro de resultados de exudados vaginales de la Clinica de Medicina
Familiar “Marina Nacional” de enero a diciembre de 2008.
e Expedientes de derechohabientes usuarias de la CMF Marina Nacional,
con vigencia de derechos
e Expedientes de mujeres de primera vez con diagnostico de cervicovaginitis
u otros relacionados por clinica y laboratorio

Criterios de exclusidn
e Registros ilegibles
e Expedientes ilegibles

Criterios de eliminacién
e Registros incompletos
e Expedientes incompletos

VARIABLES



e Nombre: Edad

Definicién: Tiempo de vida que tiene una persona, animal u objeto, tiempo que
una persona ha vivido desde su nacimiento.

Tipo: cuantitativa

Escala: discontinua

Valor asignado: 1 an

e Nombre: Resultado de exudado vaginal

Definicién: Es el resultado plasmado por el laboratorio del estudio realizado al flujo
vaginal, el cual se obtiene mediante la toma de muestra de la cavidad vaginal, y se
analiza en fresco mediante un microscopio, adicionalmente se agregan ciertas
sustancias como el hidréxido de Potasio, para identificar ciertos olores que se
producen por algunas reacciones quimicas que ayudan a identificar ciertos
microorganismos que la originan, consta ademas del resultado del cultivo en
medios especiales para el crecimiento de los organismos que estan ocasionando
el proceso infeccioso.

Tipo: cualitativo

Escala: nominal

Valor asignado: abierto

e Nombre: Diagnéstico etioldgico de la colporrea

Definicién: Es la identificacion del agente causal, microorganismo, bacteria,
parasito u hongo que ocasiona un cuadro de cervico vaginitis, y contra el cual se
dirige un tratamiento médico especifico.

Tipo: cualitativo

Escala: nominal

Valor asignado: abierta

e Nombre: Tratamiento otorgado a la causa de la colporrea

Definicién: Es la serie de medidas generales, indicaciones, y regimenes que
sumados al medicamento o medicamentos instituidos por el facultativo en sus
diferentes presentaciones y con la dosis adecuada, deberian en el tiempo
establecido erradicar el microbio que ocasiona la enfermedad y quitar la
sintomatologia.

Tipo: cualitativo

Escala: nominal

Valor asignado: abierta

METODO DE RECOLECCION DE DATOS



Se captaron a todos los registros de exudados vaginales en el laboratorio de la
unidad, obteniendo de este el nombre de la paciente, su edad, numero de
expediente, agente causal aislado; se localizé el expediente clinico, se identifico la
nota que correspondia con la solicitud del exudado vaginal y se anoto el
diagndstico clinico y tratamientos establecidos por el médico que por primera vez
dio la atencién a la paciente en su padecimiento vaginal; los datos se concentraron
en una base de datos del programa Excel y se busco la correlacion entre el
diagndstico clinico con el de laboratorio y la terapéutica empleada. Se analizaron
los datos y los resultados se presentan con tablas y graficas.

ANALISIS ESTADISTICO

Se elabord un analisis estadistico descriptivo con medidas de tendencia central,
de dispersion y de resumen.



6.- RESULTADOS

EDAD DE LA POBLACION

Con respecto a la edad el promedio de esta fue de 44 afios, con una media de 45
anos, se registré una moda de 52 afos, el minimo de edad en que se presentd
cervico vaginitis fue de 14 afios y un maximo de 79 afnos, el rango de edad fue de
65 afos, con una desviacion estandar de 13.

CONGRUENCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO Y TRATAMIENTO

Se determiné la congruencia existente entre el diagnostico clinico de
primera vez y el tratamiento otorgado por el médico antes de contar con el reporte
de exudado vaginal, encontrandose que si hubo congruencia en 116 de los 226
casos revisados tal como se muestra en el siguiente grafico:

GRAFICO 1.- CONGRUENCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO DE
PRIMERA VEZ Y EL TRATAMIENTO OTORGADO POR EL MEDICO EN LA
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR MARINA NACIONAL.

92

116 (44%)
(56%)

FUENTE: Expedientes médicos de la Clinica De Medicina Familiar Marina Nacional.



EL AGENTE CAUSAL AISLADO CON MAS FRECUENCIA

Los agentes causales de Cervico vaginitis que se reportaron con mayor frecuencia
en la clinica de medicina familiar Marina Nacional, se muestran en la siguiente
tabla:

TABLA 1.- FRECUENCIA DE AGENTE CAUSAL DE CERVICO VAGINITIS EN
LAS PACIENTES DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR MARINA NACIONAL.

AGENTE FRECUENCIA PORCENTAJE
flora normal 83 36,7%
e. coli 42 18,6%
candida 22 9,7%
gardnerella vaginalis 17 7,5%
estafilococo 12 5,3%
proteus 11 4,9%
e. coli, estafilococo 10 4.4%
candida, e. coli 8 3,5%
candida, estafilococo 4 1.7%
estafilococo, klebsiella 3 1,3%
klebsiella sp. 3 1,3%
estreptococo beta 2 0,9%
hemolitico

citrobacter feundi 1 0,4%
e. coli, enterococos sp. 1 0,4%
emingela americana 1 0,4%
enterobacter 1 0,4%
morganella morganii 1 0,4%
proteus, e. coli. 1 0,4%
proteus, estafilococo 1 0,4%
candida, proteus vulgaris. 1 0.4%
estreptococo agalactae 1 0,4%
Total 226 100%

FUENTE: Libreta de registro de resultados de exudados vaginales realizados en el afio 2008 del laboratorio de la Clinica de
Medicina Familiar Marina Nacional.

GRAFICA 2.- FRECUENCIA DE AGENTE CAUSAL DE CERVICO VAGINITIS EN
LAS PACIENTES DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR MARINA NACIONAL.



FUENTE: libreta de registro de resultados de exudados vaginales realizados en el afio 2008 del laboratorio de la Clinica de
Medicina Familiar Marina Nacional.

CONGRUENCIA DEL DIAGNOSTICO CLINICO CON EL RESULTADO DE
LABORATORIO



Los diagnosticos clinicos establecidos en las pacientes que acudieron por
primera vez a la Clinica De Medicina Familiar Marina Nacional al presentar
cuadros clinicos compatibles con cervico vaginitis y sin contar con exudado
vaginal previo se citan a continuacion:

TABLA 2.- FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS CLINICOS ESTABLECIDOS EN
LAS PACIENTES QUE ACUDIERON POR PRIMERA VEZ A LA CLINICA DE
MEDICINA FAMILIAR MARINA NACIONAL.

DX CLINICO FRECUENCIA | PORCENTAJE
cervico vaginitis inespecifica 108 47.8%
Cervico vaginitis bacteriana 31 13.7%
Cervico vaginitis micética 30 13.3%
Cervico vaginitis mixta 16 71%
sin nota 16 71%
cervico vaginitis cronica inespecifica 11 4.9%
cervico vaginitis parasitaria 6 2.7%
sin diagnostico 4 1.8%
cervico vaginitis cronica mixta 2 0.9%
cervico vaginitis bacteriana y parasitaria 1 0.4%
Cervico vaginitis cronica bacteriana 1 0.4%
Total 226 100%

FUENTE: Expedientes médicos de la Clinica De Medicina Familiar Marina Nacional.



GRAFICA 3.- FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS CLINICOS ESTABLECIDOS
EN LAS PACIENTES QUE ACUDIERON POR PRIMERA VEZ A LA CLINICA DE
MEDICINA FAMILIAR MARINA NACIONAL.

FUENTE: Expedientes médicos de la Clinica De Medicina Familiar Marina Nacional.



La congruencia existente entre el diagndstico clinico de primera vez y el
diagnostico de laboratorio, mediante el resultado del exudado vaginal,
encontrandose que hubo congruencia en 125 de los 226 casos revisados; (60%) y
83 casos (40%) no fueron congruentes, en el resto de los casos no se encontro
nota medica en el expediente tal como se muestra en el siguiente grafico:

GRAFICA.-4 CONGRUENCIA EXISTENTE ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO
Y EL DIAGNOSTICO DE LABORATORIO, MEDIANTE EL RESULTADO DEL
EXUDADO VAGINAL DEL LABORATORIO DE LA CLINICA DE MEDICINA
FAMILIAR MARINA NACIONAL.

125
(60%)

FUENTE: Expedientes médicos de la Clinica De Medicina Familiar Marina Nacional. y libreta de registro de resultados de
exudados vaginales realizados en el afio 2008 del laboratorio de la Clinica de Medicina Familiar Marina Nacional.

CONGRUENCIA ENTRE EL TRATAMIENTO MEDICO DE PRIMERA VEZ Y EL
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO



Los tratamientos indicados por el médico, que por primera vez otorgo la
atencion, en pacientes con cervico vaginitis sin contar con exudado vaginal previo,
en la Clinica De Medicina Familiar Marina Nacional fueron los siguientes:

TABLA 3.- TRATAMIENTOS INDICADOS POR PRIMERA VEZ EN PACIENTES
CON CERVICO VAGINITIS SIN EXUDADO VAGINAL PREVIO EN LA CLINICA
DE MEDICINA FAMILIAR MARINA NACIONAL:

TRATAMIENTO FRECUENCIA | PORCENTAJE
medidas generales 53 23.5%
metronidazol 23 10.2%
nistatina 17 7.5%
sin nota 16 7.1%
miconazol, nistatina 14 6.2%
trimetroprim sulfametoxazol 11 4.9%
metronidazol, nistatina 10 4.4%
ketoconazol, nistatina 9 4.0%
ketoconazol 8 3.5%
miconazol 8 3.5%
ciprofloxacino 7 3.1%
metronidazol, miconazol 7 3.1%
nitrofurazona 4 1.8%
sin tratamiento 4 1.8%
ketoconazol, metronidazol 3 1.3%
ketoconazol, miconazol 3 1.3%
miconazol, trimetroprim sulfametoxazol 3 1.3%
nitrofurantoina 3 1.3%
clindamicina, metronidazol 2 0.9%
ketoconazol, trimetroprim sulfametoxazol 2 0.9%
medidas generales, miconazol 2 0.9%
nitrofurantoina, metronidazol 2 0.9%
amikacina, nistatina 1 0.4%
amoxiciclina, ketoconazol 1 0.4%
amoxicilina, miconazol 1 0.4%
ampicilina, trimetroprim sulfametoxazol. 1 0.4%
Cefalexina, miconazol 1 0.4%
ciprofloxacino, miconazol 1 0.4%
ciprofloxacino, miconazol, nistatina 1 0.4%
ciprofloxacino, nistatina 1 0.4%
clindamicina 1 0.4%
clindamicina, miconazol 1 0.4%
dicloxacilina, nistatina 1 0.4%
ketoconazol, miconazol, nistatina 1 0.4%
metronidazol, trimetroprim sulfametoxazol 1 0.4%
nistatina, trimetroprim sulfametoxazol 1 0.4%
nitrofurantoina, miconazol 1 0.4%
Total 226 100 %

FUENTE: Expedientes médicos de la Clinica De Medicina Familiar Marina Nacional.
En relacion con la congruencia existente entre el reporte del laboratorio y el

tratamiento médico otorgado en la primera consulta, no hubo congruencia en 140
de los casos revisados; y solo en 68 pacientes el tratamiento fue acertado y



especifico para el microorganismo reportado en el exudado vaginal; en el resto de
los casos no se encontré nota en el expediente.
Los resultados se muestran en el siguiente grafico:

GRAFICA.-5 CONGRUENCIA ENTRE EL EXUDADO VAGINAL Y EL
TRATAMIENTO MEDICO DE PRIMERA VEZ EN LAS PACIENTES DE LA
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR MARINA NACIONAL.

140
(67%)

FUENTE: Expedientes médicos de la Clinica De Medicina Familiar Marina Nacional. y libreta de registro de resultados de
exudados vaginales realizados en el afio 2008 del laboratorio de la Clinica de Medicina Familiar Marina Nacional.



8.- DISCUSION

La edad mas frecuente de la poblacion de la Clinica De Medicina Familiar Marina
Nacional en la que se presento cervico vaginitis fue de 52 afios, esto nos orienta a
pensar que probablemente la causa de la cervico vaginitis no necesariamente es
infecciosa por tratarse de mujeres en edad pos reproductiva, ya que de acuerdo
con la literatura la cervico vaginitis en la atencion primaria de la mujer afecta a
todos los grupos de edad , sin embargo esta es ocasionada por diversas causas
aproximadamente en el 20 a 30 % de las mujeres en edad reproductiva y
premenopausica se encuentra presente candida albicans , cifra que disminuye en
la edad posmenopausica; pues con el edad este microorganismo y otros deja de
habitar de manera simbidtica dentro de la flora vaginal (1), de las mujeres con vida
sexual activa el 75 % de los casos de cervico vaginitis son de tipo infecciosos, la
mayor parte de las infecciones de transmisién sexual ocurren en mujeres en edad
reproductiva entre los 15 y 45 afios de edad y aumenta el riesgo de acuerdo al
numero de parejas sexuales, patrones sexuales y uso de métodos de planificacion
familiar,(2?). Si bien dentro de las causas no infecciosas se incluye a las
hormonales, traumaticas e irritativas como ocurre frecuentemente en la
menopausia y en la infancia por alcalinizacion del PH vaginal y en consecuencia
del hipoestrogenismo fisioldgico lo que ocasiona un adelgazamiento del cérvix y
paredes vaginales con perdida de de glicogeno que favorece cambios en el PH y
alteraciones de la flora vaginal como aumento en la cantidad de la misma.(

Se reporto flora normal en 36.7% de los exudados vaginales, en segundo lugar el
agente causal de cervico vaginitis reportado con mas
frecuencia fue e. coli en 18.6%. El tercer agente causal mas reportado fue candida
en 9.7% de los exudados realizados, la vaginosis bacteriana, la moniliasis y la
tricomoniasis son las afecciones mas comunes en las mujeres (2), la literatura
situa dentro de la etiologia infecciosa de la cervico vaginitis a las de causa
bacteriana (40-50%), las ocasionadas por candida (20-25%), y las tricomoniasis
(15-20%).

En condiciones fisiologicas la vagina contiene diversas bacterias comensales,
tratandose fundamentalmente de especies del genero de lacto bacilos ; esta flora
normal puede llegar a ser patdgena en las condiciones que alteran el ecosistema
vaginal , como la edad avanzada , enfermedades concomitantes como la diabetes
, la vida sexual activa, la fase lutea del ciclo menstrual , uso de anticonceptivos ,
embarazo, presencia de cuerpos extrafios , uso de antibidticos y productos de
higiene (3),0Otras bacterias incluyen estafilococo epidermidis, y difteroides,
estreptococos hemolitico alfa y beta y estreptococo D , e. coli con una frecuencia
entre 1 y 24%, otros bacilos Gram. negativos como klebsiella , enterobacter,
proteus y pseudomonas con frecuencia menor a 12 % (1).La infeccion por candida
es frecuente en mujeres jovenes y constituye hasta el 30% de todas las cervico
vaginitis (5), el 75 % de las mujeres tendra un episodio de cervico vaginitis
candidiasica y de ellas la mitad tendra un segundo episodio (4), pueden producirla
diferentes especies de candidad entre las que se situa a las especies no albicans
como C. glabrata, ( que es la mas frecuente), c. krusei, c. parapsilopsis y otras , se
sugiere la transmisién sexual ya que en 20 % de las parejas sexuales estan



colonizados boca, dedos y genitales de las mismas especies (4), factores
coadyuvantes como la diabetes mellitus mal controlada , dieta rica en azucares ,
uso de antibidticos de amplio espectro , esteroides, relacién de estados de
hiperestrogenismo como el embarazo y la toma de anticonceptivos orales, estados
de inmunosupresion y la posible asociacibn con otros infecciones como
tricomoniasis y vaginosis , ya que hay que recordar que candidad es parte de la
flora normal, y que estas condiciones pueden acelerar su crecimiento y por ende
producir sintomatologia vaginal(12).

Los diagndsticos clinicos establecidos en las pacientes que acudieron por primera
vez a la clinica al presentar cuadros compatibles con cervico vaginitis y sin contar
con exudado vaginal previo fueron:

Cervico vaginitis inespecifica en 47.8% de los casos, cervico vaginitis bacteriana
en 13.7 % y cervico vaginitis micética en 13.3%, lo cual indica que el medico no se
comprometio a determinar un agente causal en especifico, si bien la literatura
menciona algunos criterios clinicos que orientan a establecer la causa etiol6gica
probable, como son los criterios de Amsel y cols para el diagnodstico de vaginosis
bacteriana (1), que estuvo presente en esta investigacion en 7.5% de los casos

El cuadro clinico de la cervico vaginitis ocasionado por candidad es también florido
y bien conocido, por lo cual es fundamental realizar una historia clinica detallada
estableciendo empatia con el paciente , teniendo en cuenta las manifestaciones
clinicas , asi como la existencia 0 no de colporrea como color, cantidad,
consistencia y olor , localizacion de los sintomas y curso de los mismos, tiempo de
evolucion y factores desencadenantes , presencia de episodios previos , terapias
realizadas y respuesta a las mismas , frecuencia y tipo de relaciones sexuales ,
existencia de sintomatologia en la pareja y si esta ha recibido tratamiento, por
ultimo hay que considerar la repercusién psicoldgica y la limitacion en la calidad de
vida que los sintomas le producen a la paciente, y de esta manera poder llevar a
cabo un diagnostico acertado y diagndésticos diferenciales que ayuden a la pronta
recuperacion de los pacientes con esta patologia.

El tratamiento indicado por primera vez en pacientes con cervico vaginitis sin
contar con exudado vaginal fue en 23% de los casos medidas generales, en
10.2% metronidazol, asi como nistatina en 7.5% de los casos. De acuerdo a la
causa se establece un tratamiento especifico para cada etiologia, las medidas
generales en el estudio incluian la abstinencia sexual, los bafos de asiento,
cambio de ropa y bafo frecuentes entre otros, sin embargo, y como ya se ha
revisado, en la mayoria de los casos , se traté de una vaginitis inespecifica, con
reporte de exudado de flora normal, en este caso se da por entendido que existe
un proceso inflamatorio localizado a la vagina, cérvix y vulva , lo cual hizo
proliferar en gran numero a la flora vaginal , ante esto es necesario como ya se ha
mencionado indagar la causa, y en esta poblacién tratdandose de mujeres en edad
pos reproductiva, ademas de las medidas generales, mencionadas con
anterioridad el uso de lubricantes y aplicacién tépica de estrogenos como se
menciona en la literatura (3) estuvo nulamente indicado.



El tratamiento a la pareja poco se menciona en este estudio, en contraste con la
literatura en donde se hace mencioén al tratamiento de pareja como forma eficiente
de evitar las recaidas(4), por otro lado los bafios de asiento se realizan con el
proposito de alcalinizar la vagina mediante el uso de 30-60 g de bicarbonato
sodico (3) 0 bien de acidificarla en solucidon de acido acético (3), en ninguno de los
casos se especifica el tipo de ducha vaginal a realizar, lo cual resulta
contraproducente al agudizar la sintomatologia y exacerbar la infeccion.

Con respecto al uso de metronidazol, la literatura menciona como primera causa
frecuente la ocasionada por bacterias, en cuyo caso el tratamiento es el indicado.
La terapia recomendada es el metronidazol oral, combinado con metronidazol en
gel o clindamicina en crema, como alternativa se utiliza clindamicina oral o en
ovulos, otra alternativa actual es el uso de tinidazol (3).

Nistatina como terapia en la sospecha de cervico vaginitis micética es adecuado,
sin embargo se realizd un estudio en donde se evidencian los beneficios de la
terapia a corto plazo, ya que para que la nistatina tenga una significancia
terapéutica, el tratamiento debe llevarse a 14 dias, en comparacion por ejemplo
fluoconazol de 150 mg. como dosis unica, 0 los tratamientos de dosis unica como
el miconazol en évulos de 1, 200mg, o clotrimazol de 500mg.

Hubo congruencia en 56% de los casos revisados entre el diagndéstico clinico de
primera vez y el tratamiento otorgado por el médico antes de contar con el reporte
de exudado vaginal. El diagndstico clinico y el tratamiento otorgado de primera vez
no fue congruente en 44% de los casos de cervico vaginitis estudiados, Los
tratamientos orales y topicos tiene una eficacia similar (

Cabe mencionar las limitaciones terapéuticas con las que cuenta el sector salud, y
que en este caso son ajenas a los médicos que otorgaron la atencion en esta
investigacion.

No existe evidencia de que el tratamiento a la pareja sexual contribuya a la
resolucién del cuadro, por ello solo se recomienda tratar a la pareja en los casos
sintomaticos (13).

Si bien fue congruente el diagnostico clinico y el diagnostico de laboratorio
mediante el reporte del exudado vaginal en 60 % de los casos estudiados, no
hubo congruencia entre el tratamiento médico de primera vez y el reporte del
exudado vaginal, siendo incongruente en el 67% de los casos; solo el 33% acerto
el tratamiento antes de contar con el reporte de laboratorio.

Por lo que se debe tener en cuenta, llevar a cabo un interrogatorio y exploracion
fisica detallada, cotejando las caracteristicas clinicas que nos orienten hacia cierta
etiologia para dar un manejo integral y especifico a cada paciente.

Al valorar los resultados de las pruebas diagnosticas y los tratamientos durante el
manejo de estos pacientes debemos tener en cuenta lo siguiente:

Las cervico vaginitis son relativamente comunes y constituyen un desafio para los
pacientes y los profesionales , por ello es fundamental establecer un diagnostico
adecuado en el que debemos estar implicados como brindadores de la atencion
primaria, en la literatura se reporta : hasta en un 30% de las pacientes con
sintomatologia cervico vaginal no se llega al diagnosticar (3), por otro lado causas
ajenas al médico como la carencia de medicamentos a nivel institucional, la auto
medicacion con agentes topicos o sistémicos como antibidticos, antifungicos



corticoides y asociados pueden crear resistencia, asi como enmascarar o
exacerbar los sintomas dificultando el diagndstico , en algunos casos coexisten
varias causas que pueden explicar los sintoma y que por tanto habra que tratar.

IMPACTO DE ESTAS ENFERMEDAD EN ESTAS MUJERES Y ATENCION QUE
RECIBIERON EN LA UNIDAD

El impacto que tienen la presentacidn de la cervico vaginitis en esta poblacion es
importante en ellas y en sus familias, pues tiene implicaciones sociales, familiares,
personales y psicologicas, pues el presentar una infeccion o sintomatologia
vaginal ocasiona gran intranquilidad, estrés y ansiedad, tanto a las pacientes como
a sus parejas estableciéndose alteraciones en el subsistema conyugal por miedo
de la pareja al contagio de alguna infeccién de transmisién sexual, o bien por que
algunas infecciones como las ocasionadas por candida y las que generan un
proceso inflamatorio importante ocasionan dispareunia, y con ello abstinencia o
incomodidad en las relaciones sexuales, lo cual pude ocasionar alteraciones
importantes en una de las funciones basicas de la familia como es el desarrollo y
ejercicio de la sexualidad, por otro lado, el presentar una infeccion cervico vaginal,
en una familia en la que no hay un buen nivel cultural o la informacidén que posee
la pareja es limitada y aunado a todo esto existen problemas de comunicacion es
factible que se desencadenen conflictos en el subsistema conyugal al pensar en
que la causa de la infeccion sea por infidelidad de la pareja y en consecuencia en
el resto de los subsistemas.



CONCLUSIONES

e Si hubo congruencia en 56% de los casos revisados entre el diagnostico
clinico de primera vez y el tratamiento otorgado por el médico antes de
contar con el reporte de exudado vaginal.

e El diagnodstico clinico y el tratamiento otorgado de primera vez no fue
congruente en 44% de los casos de cervico vaginitis estudiados.

e La edad mas frecuente de la poblacion de la Clinica de Medicina Familiar
Marina Nacional en la que se presento cervico vaginitis fue de 52 afos, lo
cual indica, que probablemente la causa de la cervico vaginitis no
necesariamente es infecciosa en esta poblacion por ser mujeres en edad
posreproductiva.

e Se reportd flora normal en 36.7% de los exudados vaginales realizados a

las pacientes de la Clinica de Medicina Familiar Marina Nacional durante el
afo 2008.
En segundo lugar el agente causal de cervico vaginitis reportado con mas
frecuencia en los exudados vaginales fue e. coli en 18.6%. El tercer agente
causal mas reportado fue candida en 9.7% de los exudados realizados en
este periodo.

e Los diagnésticos clinicos establecidos en las pacientes que acudieron por
primera vez a la Clinica De Medicina Familiar Marina Nacional al presentar
cuadros clinicos compatibles con cervico vaginitis y sin contar con exudado
vaginal previo fueron:

Cervico vaginitis inespecifica en 47.8% de los 226 expedientes
revisados.

Cervico vaginitis bacteriana en 13.7 % y cervico vaginitis nicotica en
13.3%.

e Fue congruente el diagndstico clinico y el diagnostico de laboratorio
mediante el reporte del exudado vaginal en 60 % de los casos, en el 40%
restante no hubo congruencia.

e No hubo congruencia entre el tratamiento médico de primera vez y el
reporte del exudado vaginal, siendo incongruente este ultimo en el 67% de
los casos; solo el 33% acerto el tratamiento antes de contar con el reporte
de laboratorio.

e EIl tratamiento indicado por el médico, que por primera vez otorgo la
atencion, en pacientes con cervico vaginitis sin contar con exudado vaginal



previo, en la Clinica de Medicina Familiar Marina Nacional fue: en 23%
medidas generales, en 10.2% metronidazol, asi como nistatina en 7.5% de
los casos.

PROPUESTA DE SOLUCION

Ante esta situacion el médico familiar no debe limitar la atencidon a resolver el
problema biolégico, mas bien otorgar una atencion horizontal, en donde de
solucion y orientacion a la pareja, sabiendo resolver sus dudas e inquietudes,
haciendo a la pareja participe en el proceso de resolucion de esta patologia. Las
cervico vaginitis son relativamente comunes y constituyen un desafio para los
pacientes y los profesionales, por ello es fundamental establecer un diagnostico
adecuado en el que debemos estar implicados como brindadores de la atencion
primaria, como médicos especialistas en el primer nivel de atenciébn nos
corresponde replantearnos la practica de la clinica y la exploracion fisico para dar
atencion a este muy frecuente problema de salud.

Se plantea la posibilidad de unificar los criterios clinicos existentes para el
diagndstico de la cervico vaginitis, asi como recapacitar al personal, para invitarlos
a poner en practica la semiologia y la exploracion fisica de manera completa y
adecuada para que se llegue a un diagndstico certero y con ello un tratamiento
acertado que de solucion a todas las pacientes que acude a la clinica por
presentar esta patologia.

PROPUESTA DE NUEVA INVESTIGACION

Un nuevo trabajo de investigacion puede dedicarse a detectar los factores
condicionantes de cervico vaginitis en mujeres mayores de 50 afos ya que los
resultados difieren de lo que se menciona en la literatura donde se ubica a las
mujeres jovenes como el grupo etario mas afectado.
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