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INTRODUCCION.

Lnr cérvicovoginitis ea la enfem-.eéed rirrcolBgica que se observe
con maycr frecuenciz en 1a prfctica cliniea.fs } oy en dia,una de 1las -
enfermedddes mis comnes en todo el mundo,alrededor del 90 £ de las -
mujeres cursen con eats entidad.

A pesar de gue el cuadro clinico es muy manifieato,tiene como ca =
racterfatice fundamentsl que se trota de un proceso locelizado,ne po-—
ne en peligro la vida,es dificil de suprimir y hay tendencia a la reci.

(1
divae,

La litersturzs est® llena de informes que aparecen constantemente,
sefinlando nuevos curdron clinicos y aspectos poco ocepechuscs en cuan=-
to a 1n cepacidad pstfgenn de estos microrg-nismos,slgunos conocidos y

otrea en fnge de estudio. (12)

Existen nlgunos ontecedentes hist8ricos como log trabajos de Sid -
ney = Leopold ( I953 )} y de Garner = Duken { I955 )} en los cuBles
se puglere que la clrvicovaginitis inespecifics es producids por un a -
gente microbiano dencminade Hemophylus vaginalias,sin exbargo las re =

ferencias hiotéricrp en relacidn a la clrvicovaginitis es cacuan(.ls)

DEFINICION.

El t&mino veginitis viene del laot4n ({ vegine,nc,itic ) y =
ouwiere declr "inflemacidn da 1o vagina ",pero,por extensibn,se incluye
en estn definicibn 1la afectacifn Inflamatoria de 1la vegina proplamen=
te dicha,y 1n para vaginelis del cuello uterino.

Se ha propuesto el témino de veginitis inespecifica parn cuml -~
quier tipo de alteracifn que origina ocecrecifn anormel de 1o vogina
¥ que ne es procducids por tricomors vaginalie,garnerells veginolis o
clndida slbicana.

FISIOLOGTIA DE LA VAGTHA.

Durante 1n vida,la vagina sufre iriportantes cembios en su histolo=-
gla ,lo0s principsles ceussntes de eates cambios spen los estrbgenos,



Cuando estos ro eristen o bien lo= hay er: escasa centidad,el epi-
telio veginnl es de tipo Atr€fico,es decir consts de tres o cun =
tro capas celulsres con muy poco o hulo contenido de glucbgeso,
gato Acohitece en nifss premennirquicas y en mujeres postmenopalisi~
ran,pero en la &poce reproductive,cdands hay estrfgenos en can -
tided suficiente,el epitelis vnginal se wuelve poliestrrtificado
diferercifndose clarsmente sur capas basales ( interna y Exter -
na ) ,intermedir ¥ ruperfictal,nlendo ademfs ricio en gluebge-

no. (2)

Lo secreeidn veginal en condi-iones normales tiene reaccibn
fuertemente fcidn con un g que oscils entre 72.B y i.L debido a
cue cantiene 0.7 - 0.5 ¥ de fcido lfictico en disolueribn, (1

El epitelio de 1o vrginn se descrmd perifdiermente y sus cfr
lulas superficinles ingressn en l: luz vaginal suspendidns en 1§
quido de trasudscidn.Eastap Elulae van ceargadne de glucbgeno,al des-
truirse por simple putdlisin dejan en liberted al glucbgeno y su
contenido enzimfitico,uns enzim: diastnas trensforme el glucBgenc en
maltosr y una moltonu tronsforma a estn en glucosn,en este momento
¢l bacilo de Poderlein continfia is degradacidn de la primitiva mé-
leculs de gluchgeno heoin fcido 1fctico. (n

En contraposicidn A lo anterior,la secrecifn de los glfncdulas
del ebrvix es fransemente alcnline con un pH gue orciln entre 7 y 8
.28 pumcmente escess y viccose,de t-l manera que apenas fluye el in-
terior de 1s vaginn,por Lrles motivos esta secrecifn tiene nula ac -
cibn cobre 1» acidez vaginrl o sez que existe un equilibrio ficido-
bAaico entre 1a voging ¥y el chrvix, (1}

Exinte una estrecha interrelacifin entre la presencia de glu-
chgeno epitelinl,el pH ¥y el tipo de tlor veginal. 182

Doderlein en ¥892,degcribid 1~ primera puhlicociln aceren de
1la florer microbinna de las vins genitnles de 1~ mujer,ein embargo

«. posaT do todo ello es dificil mefrl-r s iIn flors normol,ys gue e-



1)
xiste diupnridad en los reportes con los gue ge cuentn.("

Entte los fretorep de riesgn encontr:mos 2 la adminintracifn
de anticonceptivos orales,el uso de lon dieponitivos rrticoncepctio-
fiales,lag enfermedsden generrlen como la dinbeten,el treteomiento pro-
longado con antibifticor v con cortacoides,el emberezo,mcle hligienn

dol perineo,el Cipo rexusl y el nmero de pnrelas sexuales,

DEbe ecntenderae el medio vapginal como un micrcambiente cuyo e =
cuilibrio depende de 1r eatrecha interrelacidn cde los frctores men-
cionados,pe comprenderf entonten gque squelle gues moddfioue este e -
quilibric propicirrf el crecimiento degordensde de 1r flora notiva
o de gbrmenen extrafios o la vnginn.(m '

B.CTERIOLOGIA.

Loas breilono de Moderleinmphrecen cer los microrganjsmos preds -
minantes en la vogino,yd que la moyor parte de log investigrdores los
han encontradse hont: en un 70 F.En un 31 a 60 4 se hs nislaedo del =
cuello uterino y 1o vapina entnfilococos epidermidis y difteroides.
De los estreptococes , ae ha nlslsdo , el alfs y bets hemoliticos en
20 % ¥y estreptocaco del grupo D ( estreptococos fecalis ) ,en 1imi-
tes de 9.6 a 4I.h X,

Ha hrbido diferencins en log cifras  de aislemiento  de ecacheri
chia coli,ou frecuencla varfs entre el I a 25 £.Ctros bnellos gram =
negativog tipo klebsiells,enterobneter,proteur y puseudomonn han apa-
recido con una frecuencis menor del I0 % .

El eatafilccoce derado se aisliede pocas vecen dol materisl cervi
cel ¥ v&iginal en rmjeres eanns.tlpunen investigadorea sefieln hrber alg

lado levaduras ¥y corynebacteriwn vaginslis en lag mismas.

' Lap publicaciones mfs extenscs scbre {lors apaerobie,hsn aido
1lsa d= Qorbach y colaboradores, Ohm y Galnsk,los culles han pedide
ohtener microrgamismos rnreroblos en el 70 X de sur cultivos como




bectemidas.peptoez:trepmcocos.vuuonel%a cue pudierin former parte
1)
de le flors nativa cel cbrvix y vagina.

El motive que nos llevl o reclizar este estudio fué el he =~
cho de observar que 1p cdrvicovoginitis ea un problema ginecolSgi~
co frevuente,en la cue las recidives ¥ loe fracasos tepapefiticon se
prepentan en un gren parcentz je.Considertmos que la razén de ello es
el viraje que ha drdo el factor etiplégico y los limitantes gque cona-
tituyen su presentacifn clinica.

El congeimiento de esta entidnd nos enceaminorf a un mejor a -
bordeje terrpefitico en beneficio dei paciente,en ls medida en que
limits complicationes 3 cronicidid de lrz mirmas o




MATERIAL Y METODOS.

Se realizd un egtudio observacional,proepectivo,deseoriptivo ¥ trans

varsel.

Se estudiszron I00 pacientes del sexo femenino entre ¢l 3 de septiem
bre de 1988 al | de enero de I933,que bcudieron a ls consultn exaterna del
servicio de ginvcologla del Hospitrl General de Ticemin , de 1la Secreta-
rfa de Solud ,cen cundro clinico compatible con cérvicovng'iuitis.

Se¢ considerpron los sigulentes prrifmetros .
Eded entre I8 y 40 nfios.

Se excluyeron del cotudio .
Paclentes que hayan .nico sometidas & antibioticoterapis de meros de 8
dias 0 la fechr del cotudio.
Paclentes con actividad sexucl de meros de «8 herea.

Pocientes con mftodos anticonceptivon de tipo locnl @ nivel cbrvicovagir
nal.

Loa parfmetros annligzoados fueron leos siguientes .
Edad.
Antecedentes gineco.obstétricos.
Antecedentes rersonales patoldgicos.
Factores de riecro.
Exploracibn fisica.

Al ingreser al estudio ,se consideraron las caracteristicas clfni—
cas de l1a cé‘wicovaginitis y se procedil o tompr muestras para culti-
vo de exudado v:ginel y papanicolau.los resultados del cultive fusron re—
partados & laa 77 hares.



JRALISTS ¥ RESULTADOS.

La edad de ins pecientes fluctusron entre IB » 1O rilss,que =
drodo ia mv;.'cfiu comprendidars co el grupo  de vz 28=40 rfios.(gr8-
1ica I).fol mismo 1a moyor inidencis ueurrif en pacientes mulil-
peras representadze con ol 67 % ,prrimetro que se ralecione directa-~
mernie con le edad,dacns lag carscterlsticas de nuestra poblacibn,
mayor edad-mayor paricad. { grhfics 2 ) '

El método contraceptive mfis utiliznde por las pacierntes fud
1a oclusidn tubsris bilatersl,sin embargs cabe haocer noter gue el
usoc de hurmoneles orales e inyectables no fuf un tactur e riesge
para l. chrvicoveginitis como tra.icionelmente se considera. (grf-
t1ive 3‘) » ’

El nfimero de coites no fuf importonte para invrementar 16 in-
cidencina de chrvigoveginitis,como generclmente se seepte,ya que fe-
ghin los resultados obtenidas se obuervb que los muejeres Jévenes
refieren mnyor nfimero de coitos ¥ la incidencia ue clrvicoveglnitie
fud mepor en cumparncién  con las mujeres mayores de 30 ofon quie-
ne. seilrieron menor nfimero de coltos ¥ pu incldencia en forma com—
parative Tud mpyor porn lp chrvicovaginitig. {gririeca 4 }.

Se ha, mencicrniodu cume facror ue ricsge ol nldmero de prrejes
ceyunles,este prrfmetre no fui’ cetermipnahte en l.o paclente. ce
nuestro estudio,ya que la mayoria refiril +ener .olo una pareljs
saxual { 94 ¥ ) ,0in «mborgo,per el nivel sociocultural de low pa=-
cienteo se toms con reserve esia respuests.( grfifice 5 )

La impresifén clinicr obtenida en base a les caracteriaticas
tradivivnalmente mencionadne pars codr  unn entided fud de un 3U% pa-
ra trivemonn yoginalis { tabla 1) ,ce 1EX pares garnerciln veginulio
(tabia 2), de 22 ¥ prra clndidn elbiczns ( tabla 5 ) , de 5 % 'para
neisgeria gonurrhoese {Tobla % ) ¥ de un 25 % parn la forme ines —
pecifice ce 1s infecclén {tabie % ).La correlacién clinico.becterio-
18gica aolo ful ae un I3.3% cuando se trath de tricomona veginalils
(table 8 ) ,de un II.I%¥ psre girmerella veginalaa (t-bla v ) ,un 3I.4
% pora chneida adbivnas (tibl: I0) ,cn el caec de nelsserie gono-




rrhoess no hubo turresecién clinicobsectericibgica {tabla 1I).El mayor
" ipdice de correlacidn se presentS en ir cérvicaveginitis anespeci -
fica ,siendo esta de un 84 £ (tebia I2 ).

De fcuesde o 1o impresisn clinice 1la mfs frecuente fué pare
tricumone vaginalis con un 30 % ,seguida de 1s forme inespecifivs
conun 25 % ( tobla 6 ) , ¥ los resultacdas de leboretorio refie -
ren mayur frecuehicln pora le forme inespecifics con un HO £ ges—
puds 1s tricomons vagintlis con un 5 % (tedls 7 ).

El 98 ¥ Jde las cit..ologiuu vagineles resultsron con .i2geuive
clage II,pin embargo,ll-mi 1s stencidn gue 2 £ Ju 1es Facinntes con
c&rvicovaginiiis cainicn y baclterioligica demostrada resultzron von
titologls nuimal. Conoideramos gue ests dentro de leos folizs negati-
vas del estudio.



GRALFICA No. 1.

ECAD

Beuz

os

ha £
s A
=
T
W”
- S
- v
= 2
" n
A i
N
o
v
N
]
-]
K
" L
) 2
!




GiiFIZa UUNERO 2.

FARIDI .,

12

eisessoasiagieiocs Lagsaene b7

sosumen I
sivee 1T

100

19



%

U

. GRAFICA Nu. 3

CLHLRCL DE A FERTILIDAD

10X
24

L1202 HCOPMONALES,

11



T GRAFILS No.-

FECCUSICIA OF 21704,

. J=g por ceTraUua

- nm¥o de 7 por oce-
minGi. .




GFIFICA No. O,

KUMER: IF §FEJAs LYYUALES.

I PAREIA

. Iﬁas DE 2 PAREJAS

13



TABLA No. I. TRICOMOKA VAGINALIS.
THPRESION CLINICA (30%)

CARACTERISTICHS %
VERLE 6.6
coLoR VERDEAMARILLENTA 16.6
JMARILIO 16.6
’ ESCASA 0}
C/NTIDAD MODERADA W3
ABUNTANTE 53:3

OLOR FETILO ICc0
ASPECTO ESPESO $3.2
EsPUMOSO 56.6

ESCOZOR 43
DISPAREUNIA 26.6
DISURIA 16.6

1%



TABLA No. 2

GARNERELLA VAGINALIS.
IMPREYION CLINICA ( TBX)

CARACTERISTICAS
COLOR BLANCO 100
MODERADO 13-
CANTIRAD AHINDANTE 5
OLOR FETIDO 100 .
LEGHOSO so
ASPECTO REMOSO ”
FRURITO 33,3
ESCOZCR 5.5
DISURIA 16.6
DISPAREUNTA 16,6

I5



TARLA No. 3

CANDIDA ALBICANS.
IMFRESION CLINICA (22% )

C/RACTERISTICAY s
COLOR BLANGUECING . 100
CANTIDAD MODERADA §9.1
ABUKDANTE 40.9
OLOR FETIDO 63.3
ASPECTO GRUMOSO 35,36
ESPESO 63,63
PRURITO 36.36
DISPAREUNIA a1.21
DISURIA 9.09
ESCOZOR 4.5

16



TABLA No. 4 NEISSERIA GONORRHOEAE
IMPRESION CLINIUA {%%)

CARACTEHMISTICAS x
COLOR : AMARILLENTO 100
CANTILAD MODERADA 50
ABUNDANTE U
OLOR FET1DO 00
ASPECTO ESPUMO30 Bo
PURULENTO 20
PRURITO I00
ESCOZOR 0
DISURIA &0
DISPAREGNTA &0

7



TaBLA Nos 5 o OTROS { INMESFECIFICH ).
IMFRESION CLINICA: ( 25 % ).

CARACTERISTICAS 1
COLGR BLANCO 100
CANTIDAD ESCASO T2
MCDERALG h
ABUNDEKTE 4
CLOR INODORO 100
ASPECTO CLARD 8o
ESPES0 16 A
LELHOSO iy
PFRURITO il
ESCoZOR a
DILURLA 0
DISPREUNIA [

18



TIBLA No. 6 .

TMPRESION CLINICA.

[
TRICOMONA VAGIN/LIS 30 4
CARNERELLA VAGIMALIS 8 £
CANDIDA ALBICANS 22 %
HEISSERIA GOMORFHOELE e
INESPECIFICA 25 %
TOTAL

100 £

19



TwuBLL Na. 7.

LULTIVD

~TRICOMONA VAGIN/LIS.
E. +OLI,E. AUREUS.
E. COLI

= OARNERELLA VAGINALIS.
E. AUREUS,C. ALBIC/No
G.. VAGINALIS

- CANDIDA ALBIUANS.
E. FECALIS
E, AUREWS,E.COLX
. FREUNDI,E.COLI
E, FECALIS,E. COLI
F. COLI
E. AUREU3
PHOTEUS VULGARIS
E. AUREUS,E. FEUALIS
P. VULGARIS,E. AUREUS

-0TROS.
E. COLI
E. AUREDS
E. PECALIS
P. VULOARIS
. FREUNDE
CITROPACTER DIVERSUS
PROTEUS MIRABILIS
C. AEROGENES
ESTREPTOCOLO VIRIDANS

TOTAL

¥

-

- ok H R H N HH

«0
3

H H H W W

o

8o

I00
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© TIBLA No. B ..

CERVICOVAGINITIS. -

IMPRESION CLYNICH

- ‘trIvos’

i
. TRIZOMONAS
VAGINALIS,

W=

TRICCMONES ' VAODMALIS ~I3.3 X
E. €OLI

E. AVRELS

'ESCHERICHIA COLT
PURA
POLT+TCROBIANA

-53.3%

TRICOMONA VAGINALIS
E. AUHEUS
[ C. ALBICANS

SIN DESAREOLLO -33%

oTR0S - 3.4 %

0%
3.3 %

=
23.3 8

0%
6.6 %
3.3 %

CORRELACION

CLINICO

- BACTERICLOGICH -I3 %



| TABLA Kou'9

" CERVALOVAGINITIS. |

IMFRESION CLINICA

- GARNERELLA VAGINALIS

C. JLBICAN3

CARNERELLA ESCHERICHIA COLI

8%
VAGIMALIA

POLIMICROBIANA

E. AUREUS

OTROS

- I1.I%

- 2.7 %

~22.7%

5.5 %

22.2 %

5.5 %

Do

CORRELACION

CLIMICC - RCTERIOLOCICA -

II,1 X



TIELA YNo. IO

CERVICOVIGTNITIS,

IMPERSION CLIIICA

CULTIVOS

22K
ALEICANS

CANDIDA ALBICANS
E. OOLI
. AUREUS

E, OLY
MIRA

POLT MICHOBIANA
E. AUREUS

SIN [ESARROLLD

OTROS

a8

4.9 X

LD 4

9.0k

209 %
.09 %

4 4%
13.6 %

CLINICO -~ RMCTERICLOGICY

3.8%

“23



TABLA No. 1T

CERVICOVATINITIS,
IMPRESION CLINICA CULTIVOS
HEISSERIA OOFORRHOEAE . 0X%
NEISSFRIA ESCHERICHIA COLI - 60X
OONORRUCEAE
PURA 60 %
PROTEUS VULOARIS 20%
SIN DESARROLLO -20K
CORRELACION CLINICO - PACTERIQLOGICA - 00X

24



TAELA H 0. I2 &

CERVICOVAOINITIS.
THPRESION CLINICH QiLrIvos
OTROS - BLg

CANDIDA ALBICARS -
TRICOMONA VAGINALIZ

E. COLI -60%

ESTAFILOCDCOS MUREUS
CANDIDA ALDICANS
ESTREPTOCOCOS FECALIS
PROTEUS VULGARIS
TRICCMONA VAGINALIS
SIN DESARROLLO -4 %

8x

bz

16 £
8
g
ix
hE

CORRELACION CLINICO - BICTERIOLOGICA

- g




CONCLUSIONES.

~La edad y 1s multiparidad constituyeron los fectorea de riesge de
mayor importancis en nuestro estudio.

~Las infecciones cérvicoveginales son polimicrobianas en un 80 X.
=Lap ceracteristicas ciinicea no mon orientszdoras reepecto a la e =

tiologis de enta entidad.

-la cérvicovaginitis inespecifics represents la forms bacterisna mfs

frecuentemente encontrada.

~El cultivo de 1a secrecifn c&rvicovaginal es un estudic impresin -

dible para el disgnfotico etioclgico de 1a cbrvicovaginitia.
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