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RESUMENMN -

EL. ESTUDIO HECHO SOBRE LAS VULVOVAGINITIS MAS FRECUENTES EN EL
DEPARTAMENT O DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LA CLINICA HOSPITAL "A"
TOLUCA DEL I.S.S.S.T.E., DURANTE EL ANO DE 71993, POR EL DR. ANGEL
EDILBERTO CERON ALVAREZ; DEMOSTRO QUE DE 542 CASOS REVISADOS, EL
88.74% (481 CASOS) RESULTARON POSITIVAOS, Y DE ESTAS LAS MAS
FRECUENTES SON LAS VULVOVAGINITIS BACTERIANAS (377 CASOS) CON
78.38%, EL SEGUNDO LUGAR EN FRECUENCIA ESTA OCUPADO POR CANDIDA
ALBICANS CON UN 17.67% (85 CASOS).

DENTRO DE LAS VULVOVAGINITIS BACTERIANAS LAS QUE OCUPAN EL PRIMER
LUBAR SON LAS CAUSADAS POR GARDNERELLA VAGINALIS CON 192 CASOS
CON 39.92%; POR ESCHERICHIA COLI 82 CASOS CON 17.05%; POR
CORINEBACTERIUM 32 CASOS CON 6.65%; POR ENTEROCOCUS S.P. 25 CASOS
CON 5.20%; POR ESTAFILOCOCUS COAGULASA NEGATIVQ 21 CASOS. CON
4.37%; POR ESTREPTOCOCO & HEMOLITICG 13 CASOS CON 2.70%; POR
MICROCOCUS S§.P. 12 CASOS CON 2.49%. UN 3.94% (19 CASOS) LO OCUPAN
LAS VULVQUVAGINITIS MIXTAS POR CANDIDA ALBICANS Y 'ESCHERICHIA COLI
CON 2.49% (72 CASOS] V¥V POR ESCHERICHIA COLI, - LEVADURAS Y
LACTOBACILOS CON 1.46% (7 CASO0S). el e T
EL INICIO DE LA VIDA SEXUAL ACTIVA A MAS TEMPRANA -EDAD, LA.
PROMISCUIDAD SEXUAL Y UNA DEFICIENTE O NULA HIGIENE DE.-LA REGION
VULVOPERINEAL EN LAS MUJERES SON FACTORES QUE INCREMENTAN:LAS
VULVOVAGINITIS. : R

SUmMARY =

THE STUDY MADE ON THE VULVOVAGINITIS MORE FREQUENTLY IN THE'
DEPARMENT OF PLANNING FAMILIAL OF THE CLINIC HOSPITAL ~"AY TOLUCA
OF I.S.8.8.T.E., DURING THE YEAR 1993, BY DR. ANGEL EDILBERTO
CERON ALVAREZ; DEMONSTRATE WHICH OF 542 CASES REVISED, THE.88.74%
(487 CASES) TURN ONT POSITIVE, OF THIS THE MORE FREQUENTLY ‘ARE
THE VULVOVAGINITIS BACTERIUMS (377 CASES) WITH 78.38%, THE SECOND
PLACE IN FRECUENCY THIS OCCUPIED BY CANDIDA ALBICANS wITH A
17.67% (85 CASES).

WITHIN OF THE VULVOVAGINITIS BACTERIUMS THE WHICH OCCUPANT' THE
FIRST PLACE ARE THE CAUSED BY GARDNERELLA VAGINALIS 192.CASES
({39.92); BY ESCHERICHIA COLI =~ 82  CASES (17.05%), .. BY
CORINEBACTERIUM 32 CASES (6.65%), BY ENTEROCOCUS S.P. 25 CASES
(5.20%), BY ESTAFILOCOCUS COAG. = NEG. 21 CASES (4.37%),..8BY
ESTREPTOCOCO & HEMOLITICO 13 CASES (2.70%), MICROCOCUS.S.P. 12
CASES (2.49%). ; R R

A 3.94% (19 CASES) IT OCCUPY THE VULVQVAGINITIS MIXEDS BY CANDIDA
ALBICANS AND ESCHERICHIA COLI WITH 2.49% (12 CASES)
ESCHERICHIA COLI, LEVADURAS AND LACTOBACILLI WITH 1.

CASES) . L

THE BEGINNING OF THE LIFE  SEXUAL ACTIVE TO MORE: EARLY
PROMISCUITY SEXUAL AND A DEFICIENT OR NULL HYGIENE . OF. ‘THE:REGION
VULVOPERIANAL IN THE WOMEN ARE FACTORS WHICH : -INCREMENT ‘THE
VULVOVAGINITIS. CRl R e
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JUSTIFICACIONES

POR -QUE OBSERVE EN EL DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION: FAMILIAR
DE LA CLINICA HOSPITAL "A™ TOLUCA DEL I.S8.8.8.T.E., QUE UN
GRAN NUMERO DE - USUARIAS . PRESENTAN. . CUADRQ. . .CLINICO
DE VULVOVAGINITIS ’ : cE e

POR. .QUE NQ ' EXISTE ‘EN LA CLINICA NINGUN ESTUDIO SOBRE LA
FRECUENCIA DE ESTA PATOLOGIA . e i L

POR™ QUE LA PARETA (VARON), NO ESTA. CONCIENTIZADO DE LA
IMPORT ANCIA DEL TRATAMIENTO DE PAREJA. . et

POR QUE LAS INFECCIONES. VAGINALES SON UNA DE LAS PATOLQGIAS
MAS FRECUENTES QUE DEBE RESOLVER EL MEDICO GENERAL V
FAMILIAR. ; . .

POR QUE LOS MEDICOS GENERALE NO ESTAN CONCIENTIZADOS DE LA
IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO A LA PAREJA.

POR QUE sU TRATAMIENTO ADECUADO EVITARIA SU RECIDIVA V
CRONICIDAD. S B o



‘FRECUENTES

OBJETIVOS

DETERMINAR LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE LAS VULVOVAGINITIS EN.
EL DEPARTAMENTQ DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LA CLINICA
HOSPITAL "A" TOLUCA DEL I.S.§.S.T.E.

 OBTENER ~ EL . PORCENTAJE .. DE '~ LAS VULVOVAGINITIS BN EL
' DEPART AMENTO DE PLANIFICACION FAMILAR. v S

DETEkMrNAbION DEL GRUPO”ETAkrbnv LAS EDADES EN. LA’ QUE CON
MAVOR FRECUENCIA ~SE PRESENTAN  LAS- VULVOVAGINITI MAS

VER 'QUE RELACION EXISTE ENTRE EL INICIO DE LA VIDA SEXUAL

ACTIVA, ~EL NUMERO' DE PARETAS SEXUALES VY - LOS*MALOS*HABLTOS

HIGIENICOS DEL AREA VULVOPERIANAL .

EVITAR SUS- RECIDIVAS V¥ SU CRONICIDAD.

PROLONGAR EL. ESTADO DE SALUD.

DISMINUIR SU INCIDENCIA Y PREVALENCIA,  MEDIANTE -ACCIONES
PREVENTIVAS ¥ EDUCATIVAS A LA POBLACION. AFECTADA. . - - |



UNMIVERSCO DE TRABAJO

PACIENTES QUE >ACUDEN AL.. SERVICIO DE PLANIFICACION‘fFAMILIAR
DURANTE EL PERIODO ‘COMPRENDIDO DE ENERO A DICIEMBRE DE 1993, DE
LA CLINICA HOSPITAL MAY TOLUCA DEL - I. S i8.T. E., - o

CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION: =

. 5PAcrENfés': “USUARIOS -* DEL. ~ DEPARTAMENTO. DE
-»FAMILIAR : S i

 PLANIFICACION

4.- A" LAS PACIENTES' QUE o
PLANIFICACION “FAMILIAR -7
SALPINGOCLASIA o PRESERVATIVOS

EXCLUSION:

-1.—'PACIENTE° CON LEUCORREA Y CULTIVO VAGINAL REPT_TADO ON
,BACTERIANA NORMAL .

2.~ LAS PACIENTES MENORES DE 14 ANOS V MAVORE DE 49

' 3.- LAS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN BATO TRATAMIENTO MEDICO CoN,
ANTIBIOTICOS, METRONIDAZOL V ANTIMICOTICOS.»3 ’ o

4.~ LAS PACIENTES CON VULVOVAGINITIS ATROFICA

5.~ LAS VULVOVAGINITIS CAUSADAS POR erus,, CUERPou EXTRE
~ IRRITATIVAS Y ALERGICAS. g

6.~ LAS PACIENTES EMBARAZADAS Y LAS,DIABETICAS.'j

T



ORGANIZACION

EL PRESENTE TRABAJO SERA REALIZADO POR EL. .

DR. ANGEL -EDILBERTO'CERON ALVAREZ, MEDICO - .

" ADSCRITO A LA CLINICA HOSPITAL A" TOLUCA
DEL I.S.8.S.T.E."
 MEDIANTE EL ASESORAMIENTO DE:

DR. WILFRIDO SANTIAGO CHAVEZ.

DIRECTOR DE TESIS. ..

DRA. PAULA GPE. MADRAZO GONZALEZ.

ASESOR DE TESIS.



DISERG

TIPO DE ESTUDIO -

EL ESTUDIO ES DE TIPO OBSERVACIONAL, TRANSVER-

SAL, RETROSPECTIVO Y DESCRIPTIVO. |



METODOLOGIA

SE  DESARROLLARA MEDIANTE EL . MANEJOQ® UNITARIO v MANETO GLOBAL DE
LOS DATOS COMO SE DESCRIBE A CONTINUACION

I.-

MANEJO UNITARIO —SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE TARJETAS DE
REGISTRO, “ELABORADAS: PARA -CADA’  .UNA. DE. LAS. PACIENTES

COMPRENDIDAS EN -EL ~ESTUDIO, . INTEGRANDO LOS ' SIGUIENTES
- DATOS: . ' PR T e

7.~ NOMBRE.

2o~ REGISTRO.

3.~ EDAD.

4.--SINTOMATOLOGIA.

5.~ RESULTADO DE CULTIVO VULVOVAGINAL

6.~ HABITOS HIGIENICOS ANO- GENITALES EN LA MUJER

S7.- INICIQO DE VIDA SEXUAL.

Ir.-

8.~ NUMERO DE PARETAS SEXUALES.
9.~ ESTADO CIVIL.

DATOS OBTENIDOS DEL EXPEDIENTE CLINICO TDE LA CLINICA -
HOSPITAL "A" TOLUCA DEL I.S.5.S.T.E., ©DE LAS USUARIAS DEL
CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR, DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO DE ENERO A DICIEMBRE DE 71993 V DEL CUESTIONARIO
ELABORADQ POR EL RESIDENTE EN MEDICINA FAMILIAR,APLICADO A
CADA UNA DE LAS PACIENTES; Y QUE SE ANEXA AL FINAL.

MANEJQ GLOBAL.- CONSISTIRA EN LA RECOPILACION Y ORGANIZACION
DE TODOS LOS DATOS OBTENIDOS DEL .EXPEDIENTE CLINICO DE TODAS
LAS PACIENTES ESTUDIADAS MEDIANTE REGISTROS, TABULACIONES Y
GRAFICAS CON LQS RESULTADOS ARRQJADOS DE LA INTERACCION DE
LOS PARAMETROS YV DE LOS OBJETIVOS MANEJADOS EN . ESTA
REVISION.
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' MARCO CONCEPTUAL

DEFINICION:

VAGINITIS.~ INFLAMACION DE LA MUCOSA DE LA VAGINA. ' -

LA vAGINA

11



ETIQLOGIA

ENTRE LOS DIVERSOS TIPOS DE VAGINITIS V CAUSAS DE FLUJO VAGINAL

SE ENCUENTRAN:

A~ [}
]

‘a)Q?~POR,MICROORGANI MOS ESPECIFICOS, CDMO CANDIDA}ALBICAN

POR_ FLUJO PROVENIENTE ‘DEL

6, 19)

VULVOVAGINITIS.DE LAY
VAGINITIS ATROFICA

LEUCORREA FLUJO’NO INFLAMATORIO SIN MICROBIOLOGIA'PATOGENA._

INFECCIONES

TRICOMONA VAGINALIS, GARDNERELLA ~VAGINALIS,: CHLAMVDIA
TRACHOMATIS, MYCOPLASMA HOMINIS, NEISSERIA GONORRHOEAE:'
ENTAMOEBA HISTOLYTICA. )

b) .- INFECCIONES INESPECIFICAS OCASIONADAS»T.“PORV /
PROLIFERACION EXCESIVA DE DIVERSAS " CLASES:: '.DE
ESTREPTOCOCQS, ESTAFILOCOCOS, COLIBACILOS: .
MICROORGANISMOS. R

c).- INFECCIONES VIRALES CAUSADA POR EL HERPES VIRUS. ' SIMPLE

TIPO II. CONDILOMAS ACUMINADOS.

CUERPOS EXTRANOS.

REACCIONES ALERGICAS.

(EROSIONES POLIPOS-‘CARCINO

“SIFILIS(2,5,



CAUSAS PREDISPONENTES

al .~ ALGUNAS', ENFERMEDADES GENERALES - COMQ LA DIABETES
MELLITUS, = TRASTORNOS - CARDIOVASCULAREQ, "ENFERMEDADES
EXANTEMATICAS (VARICELA) . g ‘

d)i-E DE. ANTIBIOTICOS -DE  AMPLIO

. 13

NO- ABSORBENTE'_’f:

vaNO GENITAL“-TT



VAGINITIS

LA FLORA VAGINAL NORMAL GENERALMENTE ESTA COMPUESTA POR VARIOS
TIPJS DE MICROORGANISMOS, COMO ESTREPTOCOCOS, ESTAFILOCOCOS,
BACILOS DE DODERLEIN, BACILOS DIFTEROIDES, ETC., EN SIMBIOSIS CON
ALGUNOS HONGOS. LA PROLIFERACION EXCESIVA DE DIVERSAS CLASES DE
ESTREPTOCOCOS, ESTAFILOCOCOS, COLIBACILOS V OTROS MICRQOORGANISMOS
ORIGINARA INFECCION. (8)
LA VAGINA TTENE UNA PARED DE MUSCULO LISO Y UNA RUGOSA REVESTIDA
DE EPITELIO ESCAMOSO SIN GLANDULAS.
EL EXUDADO VAGINAL NORMAL ES BLANCO, ESPESO Y ACIDO CON UN PH DE
4.5 A 5. EN RESPUESTA A LOS ESTROGENOS LAS CELULAS ESTRATIFICADAS
ACUMUL AN GLUCOGENQO, EL CUAL SE CONVIERTE EN ACIDO LACTICO POR EL
BACILO ©DE DODERLEIN MANTENIENDO ASI LA ACIDEZ DE LA SECRECION
VAGINAL. (15}
EL MOCO CERVICAL PRODUCIDO PRINCIPALMENTE COMQO RESPUESTA A LA
ESTIMULACION ESTROGENICA, ES LA FUENTE PRINCIPAL DE LIQUIDO
VAGINAL. LA MUCOSA VAGINAL NO CONTIENE GLANDULAS, SIN EMBARGO, SE
PRESENTA TRASUDACION DE LIQUIDO COMO RESPUESTA A LA ESTIMULACION
SEXUAL . LA ESTIMULACION POR ESTROGENOS OCASIONA PROLIFERACION DEL
EPITELIO ESCAMASO ESTRATIFICADO DE LA VAGINA, ESTO DA COMo
RESULTADO LA DESCAMACION DE CELULAS, L0 CUAL AGREGA RESTUS
CELULARES AL LIQUIDO VAGINAL. CUALQUIER ALTERACION NOTABLE EN- LA
FISIOLOGIA NORMAL DE LA VAGINA PREDISPONE A LA LEUCORREA
SINTOMATICA DEBIDO A UN CAMBIO EN LA FLORA VAGINAL.
EN LAS NINAS PREPUBERES LA AUSENCIA DE ESTROGENQS ENDOGENOS DA
COMQ RESULTADO UN EPITELIO VAGINAL DELGADO DEFICIENTE EN
GLUCQGENQ, ESTO PREDISPONE A INFECCION BACTERIANA. (70)
ANTES DE LA MENARQUIA PUEDE HABER EXUDADO VAGINAL ESCASO LECHOSO
QUE POR LO COMUN NO PROVOCA IRRITACION NI SE CONSIDERA ANORMAL.
LA INSPECCION DE LA VAGINA EN UNA ADOLESCENTE PUEDE - REVELAR:UNA
PEQUERNA CANTIDAD DE MATERIAL MUCOLDE BLANCO EN LA CUPULA VAGINAL,
EL CUAL RESULTA DE LA DESCAMACION NORMAL V LA ACUMULACION,DE
CELULAS EPITELIALES VAGINALES. (11) . ’
DURANTE LOS ANOS FERTILES, EL EPITELIO VAGINAL MADURA, SIN
EMBARGO, EL COITO {TRASUDADO VAGINAL QUE SE PRESENTA CON LA
EXCITACION SEXUAL Y EL EYACULADO MASCULINO QUE SON ALCALINOS),
Los AGENTES ANTICONCEFPTIVQS, EL usa INDISCRIMINADO DE
ANTIBIQTICOS, DIVERSAS ENFERMEDADES SISTEMICAS {DIABETES
MELLITUS, ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES), LOS MALOS HABITOS DE
HIGIENE FEMENINA, USAR ROPA AJUSTADA NO ABSORBENTE, QUE RETIENE
?A%OR, PREDISPONE AL DESARROLLO DE INFECCIONES VULVOVAGINALES.
4.
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EL EXUDADO VAGINAL EN LA MUJER MADURA SEXUALMENTE SE CONSIDERA
ANORMAL SI OCURRE MANCHADO DE LA ROPA, SI EL OLOR ES DESAGRADABLE
0 SI LA IRRITACION IMPIDE LA FUNGION. (18) DEBERA HACERSE NOTAR
QUE DURANTE EL CICLO NORMAL EXISTEN VARIACIONES BIEN CONOCIDAS
DEL FLUJO VAGINAL, DEPENDIENDQ DEL TIEMPO DEL CICLO EN EL CUAL SE
OBSERVA A LA MUJER. DURANTE LOS DIAS ANTES VY DESPUES DE LA
MESTRUACION, EL FLUJO SUELE SER LECHOSO Y PUEDE APARECER COMO
PEQUER(OS GRUMOS BLANCOS. A LA INVERSA, A LA MITAD DEL CICLO EL
MOCO CERVICAL PREDOMINA Y EL FLUJO SE ENGRUESA Y SE HACE
MUCILAGINOSO. OBVIAMENTE LA PACIENTE PUEDE PREOCUPARSE PENSANDO
QUE TIENE UNA INFECCION ¥ HAY QUE TRANQUILIZARLA ASEGURANDOLE- QUE
ESTO ES NORMAL. (23) o T
CON LA MAYOR PARTE DE LAS INFECCIONES VAGINALES ADEMAS' DEL
FLUTO, LA PACIENTE SUELE PRESENTAR IRRITACION VULVAR Y PRURITO,
QUE SON MAS NOTORIOS AL ORINAR; L0 QUE SUELE HACER PENSAR : EN UN
DIAGNOSTICO EQUIVOCADO DE CISTITIS O URETRITIS.
ES EVIDENTE LA IMPORTANCIA DE UN EXAMEN BIEN HECHO EN UNA MUESTRA
DE ORINA OBTENIDA FOR SONDA. (14)
A LA EXPLORACION FISICA SE OBSERVA POR LO REGULAR.  UNA MUGOSA
VAGINAL CONGESTIONADA Y ERITEMATOSA, AL IGUAL QUE EL EPITELIO:DEL
INTROLTO, EL MEATO URETRAL Y CON FRECUENCIA TODA LA ZONA
VULVOPERINEAL. (16) i
LAS TRES PRINCIPALES CAUSAS DE VAGINITIS SON LAS CASIONADAS POR
CANDIDA  ALBICANS,  TRICHOMONA VAGINALIS "V - VAGINITIS
BACTERIANAS ( GARDNERELLA VAGINALIS) .
EN LOS AROS 60’.s. PREDOMINABA LA VAGINITIU, POR: TRICHOMONA
VAGINALIS, Y EN LA DECADA PASADA CANDIDA ALBICANS® HA' OCUPADO EL
PRIMER LUGAR, SEGUIDA POR GARDNERELLA -VAGINALIS;!. TRICHOMONA
VAGINALIS, ESTA ULTIMA HA DISMINUIDO. POR L ADVENIMIENTO DEL
METRONIDAZOL (9) ‘ DEN

VAGINITIS POR CANDIDA ALBICANS:

LOS HONGOS SON ORGANISMOS COMPLEJOS YA QUE  SON MULTICELULARES
PERO SON PARASITOS OBLIGADOS PORQUE SUS  REQUERIMIENTOS
METABOLICOS SON PROPORCIONADOS POR EL AMBIENTE V¥ NO ~SON
SUSCEPTIBLES A LOS ANTIBIOTICOS COMUNES. (2} V
SE PUEDEN ENCONTRAR MICELIOS OCASIONALES EN LA VAGINA NORMAL,
PERO LA FLORA BACTERIANA NORMAL IMPIDE EL CRECIMIENTO EXCESIVO DE
CANDIDA ¥ LA INFECCION SINTOMATICA. (18)
LOS ORGANISMOS DE CANDIDA TAMBIEN SON HABITANTES NORMALES DEL
INTESTINO GRUESO, EL CUAL SIRVE DE FUENTE DE REINFECCION. LA
INFECCION CLINICA OCURRE CUANDO SE ALTERA LA FISIOLOGIA NORMAL DE
LA VAGINA ¥V ©DE LA VULVA POR ENFERMEDAD GENERAL (DIABETES
MELLITUS), POR EL EMBARAZO O POR LA ADMINISTRACION GENERALIZADA
DE ANTIBIOTICOS, CORTICOESTERQIDES O ANTICONCEPTIVOS ORALES. LA
INTRODUCCION DE GRANDES CANTIDADES DE CANDIDA DURANTE EL COITO,
TAMBIEN PUEDE DOMINAR A LA FLORA BACTERIANA DE LA VAGINA. LA
NATURALEZA UBICUA DEL ORGANISMO PERMITE INFECCIONES REPETIDAS QUE
PgEDsy SER INTERPRETADAS COMO UNA INFECCION CRONICA RESISTENTE.
o 1 ) .
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ESTA INFECCION SE MANIFIESTA CON UN FLUTO VAGINAL IRRITANTE,
VISCOSO, BLANQUECTINO SEMETANTE Al REQUESON. EL SINTOMA PRINCIPAL
ES EL PRURITO VULVAR INTENSO QUE PUEDE IMPEDIR LA ACTIVIDAD
NORMAL . LOS SINTOMAS SE CORRELACTONAN CON LA EXTENSION DEL
ERITEMA VULVAR. UNA SENSACION DE ARDOR PUEDE SEGUIR A LA MICCION,
PARTICULARMENTE SI HAY MACERACION O ESCORIACION DE LA PIEL POR EL
RASCADO. UNA COMPLICACION AMPLTA DE LA PIEL ADYACENTE A LOS
LABIOS PUEDE SUGERIR UN PROBLEMA METABOLICO SUBYACENTE (DIABETES
MELLITUS). LOS LABIQOS MENORES PUEDEN ESTAR ERITEMAT(QSOS,
EDEMATOSOS V EXCORIADOS. EL OLOR DESAGRADABLE NO ES UNA MOLESTIA
FRECUENTE EN LAS PACIENTES CON CADIDIASIS, A MENOS QUE SE HAYA
DESARROLLADO UNA INFECCION SECUNDARIA.

EL DIAGNOSTICO SE BASA EN L AS CARACTERISTICAS CLINICAS ©DE LA
ENFERMEDAD, ASI COMO EN LA DEMOSTRACION DE (L0OS MICELIOS DE
CANDIDA. LA IDENTIFICACION DE C. ALBICANS DEPENDE DE LAS FORMAS
FILAMENTOSAS (SEUDOHIFAS). EL EXUDADO DE LA PARED VAGINAL SE
MEZCLA CON HIDROXIDO DE POTASIO A 10-20%, SE COLOCA . EN UNA
LAMINILLA V SE EXAMINA MICROSCOPICAMENTE. EL ORGANISMO SE PUEDE
CULTIVAR EN MEDIOQ DE SABOURAUD O DE NICKERSON. {1,'17 21)

TRAT AMIENTO:

KETACONAZQOL .~ ES UN ANTIBILOTICO DEL GRUPO IMIDAZOL DIOXOLONA LA
DOSIS ES DE 200 MG POR VIA BUCAL CADA 12  HORAS POR:CINCO DIAS.
ESTA CONTRAINDICADO EN EL EMBARAZO. :

EFECTOS COLATERALES.- SE PUEDEN PRESENTAR NAUSEAS, ERUPCION
CUTANEA, PRURITO, Y CEFALEA. SE PUEDE PRESENTAR HEPATITIS EN UNQ
DE CADA 10,000 PACIENTES, ES REVERSIBLE AUNQUE PUEDEN PERSISTIR
DATOS DE COLESTASIS. EN CASO UDE PRESENTARSE ICTERICIA SE DEBE
SUSPENDER EL FARMACO. o B
LAS TABLETAS SIEMPRE DEBEN TOMARSE CON LAS COMIDAS, PUES»LA
ABSORCION MAXIMA DEPENDE DE LA ACIDEZ GASTRICA (12,22).
NISTATINA.~ ES UN ANTIMICOTICO CON UNA AMPLIA ACTIVIDAD CONTRA
LEVADURAS Y HONGOS COMO CANDIDA ALBICANS.

EXISTEN VARIAS PRESENTACIONES COMQ CREMA, UNGUENTQ, -GEL PESARIOS,
TALCO, SUSPENSIIN CON 100 000 UNIDADES/G Y TABLETAS CON 500 000
UNIDADES. .

LOS PESARIOS SE DEBEN APLICAR UNO Q DOS PESARIOS POR VIA VAGINAL
DURANTE 14 NOCHES CONSECUTIVAS; LA CREMA SE APLICARA TRES VECES
AL DIA. EL TRATAMIENTOQ DE APOV(Q CONSISTE EN TABLETAS DE NISTATINA
POR VIA BUCAL CUATRO VECES AL DIA POR 10 DIAS, O BIEN GEL DE
NISTATINA POR VIA VAGINAL DOS A CUATRO VECES AL DIA. KETQOCONAZOL
TABLETAS VIA ORAL DOS TABLETAS AL DIA.

NO HAY NINGUNA CONTRAINDICACION HASTA EL MOMENTO. :

EFECTOS COLATERALES.~ EN OCASIONES Loas PESARIOS PROVOCAN
IRRITACION Y  QUEMADURAS TRANSITORIAS. LAS TABLETAS _PUEDEN
ORIGINAR NAUSEAS, VOMITO O DIARREA. (12,22)

CLOTRIMAZOL .~ ES UN DERIVADO DEL IMIDAZOL QUE TIENE - UNA AMPLIA
ACTIVIDAD CONTRA LOS HONGOS PATOGENOS DEL HOMBRE.

ES UN FARMACO FUNGISTATICO, AUNQUE PUEDE CONVERTIRSE EN FUNGICIDA
A CONCENTRACIONES MAYORES DE 10 A 20 G/ML.
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SU PRESENTACION ES EN CREMA AL 1% YV EN QVULOS VAGINALES DE 100,
200 VYV 500 MG.

DOSIS.- LOS QUULOS DE 100 MG SE APLICA UNO DIARIO POR 6 DIAS; EL
DE 200 MG SE APLICA UNO DIARIQ POR 3 DIAS; EL OVULO DE 500 MG
CONTIENE ACIDO LACTICO PARA MEJORAR LA PENETRACION TISULAR YV LA
LIBERACION DEL INGREDIENTE ACTIVO, ADEMAS TIENE LA VENTAJA DE QUE
SE APLICA EN UNA SOLA OCASION.

CONTRAINDICACIGNES.-  NO DEBEN EMPLEARSE DURANTE EL | PERIODO
MENSTRUAL . -
EFECTOS COLATERALES.- PUEDEN OCASIONAR IRRITACION 0 QuEMADURAu,

LEVES (12,22).
NITRATO DE MICONAZOL .- ES UN DERIVADO DEL FENIL- IMIDAZO
AL CLOTRIMAZOL . :
SU PRESENTACION ES EN CREMA AL 2% V PESARIOS DE . 100 MG :
DOSIS.- LA CREMA SE DEBE DE COLOCAR POR LA NOCHE, UN-APLICADOR
COMPLETO VAGINALMENTE DURANTE 14 DIAS. EL PESARIO SCAPLICA
PROFUNDAMENTE EN LA VAGINA POR LA NOCHE POR CATORCE DIAS
CONTRAINDICACIONES.- HASTA EL MOMENTO NINGUNA. o .
EFECTOS COLATERALES.- REACCIONES DE HIPER°ENSIBILIDAD,
LOCAL O SENSACION DE QUEMADURA.

LA CREMA DEBE MANTENERSE EN UN LUGAR FRESCO,’ PUEDE UTILIZARSE
PARA EL TRATAMIENTO DE LA BALANITIS APLICANDOLA Dos vscss AL”DIA
(12,22). &
NITRATO DE ISOCONAZOL .- DERIVADO DEL IMIDAZOL, SU'PRESEN CION Eu
EN TABLETAS VAGINALES DE 300 MG.
DOSIS.- SE COLOCAN DOS TABLETAS VAGINALES, EN UNA soL
NO TIENE NINGUNA CONTRAINDICACION ESPECIFICA (72 22)

azi,IrAcraN

‘OcASION. -

VAGINITIS POR TRICHOMONA VAGINALIS

PROTOZOARIO DE MEMBRANA ONDULANTE CORTA V CUATRO FLAGELOS,
PREFIERE UN AMBIENTE HUMEDO Y SOBREVIVE A LA DESECACION DURANTE
UN PERIODO MUY CORTO DE TIEMPO, SE TRANSMITE POR CONTACTO SEXUAL.
CON FRECUENCIA SE OBTIENE DE LA VAGINA DE MUJERES QUE HAN TENIDQ
UNA VIDA SEXUAL ACTIVA CON VARIAS PAREJAS SEXUALES; SE OBTIENE
TAMBIEN DE LAS SECRESIONES URETRALES DE LAS FPAREJAS SEXUALES DE
MUJERES CON VAGINITIS POR TRICOMONA. (9,20)

MUCHAS PACIENTES PUEDEN SER PORT ADORAS ASINTOMATICAS,
CONVIRTIENDOSE EN FUENTE DE INFECCION AL HOMBRE.

SINTOMAS.- LA LEUCORREA, QUE CASI INVARIABLEMENTE SE ASOCIA A
DOLOR VAGINAL, ARDOR , Y PRURITQ DISPAREUNIA. LA EXPLORACION
MUESTRA UN FLUJQ VERDOSO-AMARILLENTQ ESPUMOSO. LA MUCOSA SE
ENCUENTRA ENROJECIDA EN FORMA DIFUSA, EN EL ANGULO POSTERIOR
VAGINAL CON FRECUENCIA PRESENTA FORMA GRANULAR SEMEJANTE ‘A FRESA.
EN EL EPITELIO DE VAGINA VYV CUELLO SE OBSERVAN EROSIONE°
PETEQUIALES. (16)

EL DIAGNOSTICO SE HACE CON LA COMPROBACION DE TRICOMONA°
COLOCANDO UN POCO DE EXUDADO EN UNA GUOTA DE SOLUCION SALINA SOBRE
UN PORTAOBJETO0S PARA LOCALIZAR MICROORGANISMOS MOVILES AL
MICROSCOPIO. .
EL TRATAMIENTO DE LA VAGINITIS POR TRICHOMONA SE HA SIMPL FICADO
CON EL USO DEL METRONIDAZOL.

EXISTEN VARIQS ESQUEMAS DE TRATAMIENTO:
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A) .~ TABLETAS ORALES 250 MG TRES VECES AL DIA POR 7 A 70 DIAS.

B).- 1 250 MG VIA ORAL POR LA NOCHE POR CINCO DIAS. -

C).- 2 G. VIA ORAL POR LA NOCHE EN UNA SOLA TOMA.

D).~ TABLETAS U OVULOS VAGINALES DE 500 MG SE APLICA UNO DIARIO
VAGINALMENTE POR 10 A 74 DIAS

ESTE TRATAMIENTO DERBE LLEVARLO TAMBIEN LA PAREJA O PAREJAS

SEXUALES.
CONTRAINDICACIONES.- EN EL EMBARAZO VY LA LACTANCIA.
EFECTOS COLATERALES. - ERUPCIONES CUTANEAS, ALTERACIONES

GASTROINTESTINALES (NAUSEA, VOMITO), ULCERACIONES BUCALES O SABOR
METALICO DE LA BOCA. EL ALCOHOL ©DEBE EVITARSE, VYA -QUE AL
INTERACTUAR CON EL FARMACO ORIGINA NAUSEAS ¥ VOMITO. (12,20)

VAGINITIS BACTERIANA

LOS TIPOS DE BACTERIAS QUE SE HAN OBTENIDO DEL APARATQO GENITAL DE
LA MUJTER VARIA AMPLIAMENTE, ENCONTRANDOSE BACTERIAS
GRAMPOSITIVAS COMO GRAMNEGATIVAS, . SIENDO LAS MAS FRECUENTEMENTE
ENCONTRADAS LAS SIGUIENTES; BACTEROIDES, ESTREPTOCOCAS (NO
HEMOLITICOS, ANAEROBICOS, VIRIDANS, HEMOLITICOS), DIFTEROIDES,
ESTAFILOCOCOS ALBUS, ESTAFILOCOCOS AUREUS, ESCHERICHIA COLI,
PROTEUS VULGARIS, AEROBACTER AEROGENES (2,8).

LA INFECCION DEBIDA A UNA FLORA VAGINAL RESIDENTE PUEDE EXISTIR
EN LOS CASOS EN QUE LOS MECANISMOS HOMEOSTATICOS LOCALES Y
SISTEMICOS HAN SIDO ALTERADOS; LO QUE ES MAS, PUEDEN ASOCIARSE
UNA GRAN CANTIDAD DE MICRUORGANISMOS CON LA INFECCION VAGINAL EN
LOS CASOS EN QUE SE ALTERAN LOS MECANISMOS DE DEFENSA LOCALES:
LAS CLAMIDIAS Y MYCOPLASMA PRODUCEN INFECCION VAGINAL. (18): -

LA INFECCION POR GARDNERELLA VAGINALIS MERECE MENCION APARTE: VA‘
QUE EN LA ULTIMA DECADA SU PREVALENCIA E INCIDENCIA:SE: HA
INCREMENTADO DE TAL MANERA QUE HA SOBREPASADO A LA VAGINITIS POR
CANDIDA ALBICANS Y TRICHOMONA. (14) -
LA INFECCION POR CLAMIDIA TRACHOMATIS ES TRANSMITIDA SEXUALMENTE
Y PUEDE OCASIONAR NUMEROSOS CASOS DE CERVICITIS O DE SALPINGITIS
AGUDA. SU TRATAMIENT(Q ES A BASE DE TETRACICLINA O ERITROMICINAr
250 MG. CUATRO VECES AL DIA POR 10 DIAS. (8,12) :
MYCOPLASMA HOMINIS V LOS MICOPLASMAS T {PEQUEROS), SE’ ENCUENTRAN
FRECUENTEMENTE EN LA VAGINA VY EL CUELLO UTERINO, ESTOS. ORGANISMOS
PUEDEN SER CAUSA DE ARORTO.( 3) o L
Sl TRATAMIENTO ES A BASE DE DOXICICLINA 100 MG DOS VECES AL DIA
POR 10 DIAS. EN CUALQUIERA DE ESTAS INFECCIONES LAS PAREJAS
SEXUALES DEBEN TRATARSE SIMULTANEAMENTE.(8,13)

SU DIAGNQOSTICO SE HACE MEDIANTE CULTIVO VAGINAL, V CERVICAL (3)

VAGINITIS POR GARDNERELLA VAGINALIS

BACILO GRAMNEGATIVO, AL QUE ANTERIORMENTE SE LE DENOMINABA
HEMOPHYLUS VAGINALIS, CORYNEBACTERIUM VAGINALE. ES CONSIDERADA
ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL. (5,6,7)

LA INFECCION POR GARDNERELLA TIENDE A PRODUCIR UNA SECRECION
BLANCA, GRIS O DE COLOR AMARILLO TURBIO, CON UN OLOR FETIDO O "A
PESCADO" QUE AUMENTA CUANDO LA SECRECION SE VUELVE ALCALINA, COMO
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SUCEDE ©DESPUES DEL COITO O DE LAVARSE CON JABON. PUEDE HABER
PRURITO O IRRITACION WULVAR, PERQO NO SUELE HABER ENROJECIMIENTO
NI EDEMA IMPORTANTES DE LA VULVA. (4)

SU DIAGNOSTICO SE HACE POR LOS ©DATOS CLINICOS, CARACTERISTICAS
DEL FLUJO VY SE CONFIRMA POR EXAMEN MICROSCOPICO ©DE LA SECRECION
VAGINAL EN UN PORTA OBJETQS CON SOLUCION SALINA, OBSERVANDOSE LA
PRESENCIA DE CELULAS "CLAVE", CELULAS BLANCAS 0 CELULAS
INDICADORAS (CELULAS EPITELIALES CON ASPECTO GRANULAR]) YV MUCHAS
RACTERIAS (3).

SU TRATAMIENTO ES A BASE DE METRONIDAZOL CON [0S SIGUIENTES
ESRQUEMAS: 250 MG TRES VECES AL DIA POR 7 A 10 DIAS, 500 MG DOS
VECES AL DIA POR 5 DIAS 0 2 G EN UNA SOLA DOSIS. EL TRATAMIENTO
LO DEBE RECIBIR LA O PAREJAS SEXUALES. PUEDE SER UTIL DESCENDER
EL PH VAGINAL CON GEL DE ACIDO PROPIONICO (12) .

ALREDEDOR DEL 25% ©DE LAS PACIENTES TIENEN RECIDIVAS v REQUIEREN
VOLVER A SER TRATADAS EN DOS A TRES MESES (14) s
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

DE LA REVISION HECHA EN EL DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION FAMILIAR
DE LA CLINICA HOSPITAL "A" TOLUCA DEL I. S. 8. 8. T. E., DURANTE
EL ARQ DE 1993, ©DE 542 PACIENTES EL 88.74% PRESENTARON SINTOMAS
DE VULVOVAGINITIS, CORROBORADO MEDIANTE CULTIVO VAGINAL.

DE LOS 481 CAS0S POSITIVOS, LAS VULVOVAGINITIS MAS FRECUENTES
FUERON ORIGINADAS EN ORDEN DE FRECUENCIA POR GARDNERELLA
VAGINALIS ( 192 CAS0S, CON UN 39.92%), CANDIDA ALBICAINS (85
CASOS, CON 17.67% ), YV ESCHERICHIA COLI (82 CASOS Y 17.05%).
SUMANDO UN TOTAL DE 359 CASOS Y UN 74.64% ( GRAFICA 1 ).

EL RESTANTE 25.36% {( 122 CASOS ), FUERON OCASIONADAS POR
CORYNEBACTERIUM S.P. { 32 ). ENTEROCOCUS S.P. { 25 1,
ESTAFILOCOCUS COAG. NEG. ( 271 ), ESTREPTOCGCO ALFA HEMOLITICO

(73), CANDIDA ALBICANS/E. COLI {(12), MICROCOCUS S.P. {,12 ), .
COLI/LEVADURAS/LACTOBACILOS (.7 ).

EL GRUPQ ETARIO ESTA REPRESENTADO EN LA GRAFICA 2, OBSERVANDOSE
SU PICO MAXIMO DE LOS 30 A 34 ANOS DE EDAD.

LAS GRAFICAS 3, 4 Y 5 REPRESENTAN LAS EDADES EN LAS QUE SE
PRESENT AN LAS VULVOUVAGINITIS POR GARDNERELLA VAGINALIS, CANDIDA
ALBICANS Y ESCHERICHIA COLI RESPECTIVAMENTE.

SE OBSERVO UNA RELACION IMPORTANTE ENTRE EL INICIQ DE VIDA SEXUAL
ACTIVA A TEMPRANA EDAD, AUNADO A PROMISCUIDAD SEXUAL -( MAS DE DOS
PAREJAS ], REPRESENTADAS EN LAS GRAFICAS 6 V 7 CON EL INCREMENTO
DE VULVOQUVAGINITIS.

LOS MALOS HABITOS HIGIENICOS DEL AREA ANQ GENITAL FEMENINA ES UN
FACTOR IMPORTANTE EN LA PRODUCCION DE VULVOVAGINITIS BACTERIANAS.
EL 75.88 DE NUESTRA POBLACION USUARIA NO RECIBIO EDUCACION SEXUAL
{ GRAFICA 8 }.
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GRAFICA Nagt

VULVOVAGINITIS MAS FRECUENTES

% B
1700 | L S
N 39092 . 1.-GARDNERELLA VAGINALES
B - 17:67 2.-CANDIDA ALBICANS
80\ ... {7.05 ' 3.-ESCHERICHIA COLI
S ' 6.65  4.-CORYNEBACTERIUM :
B ' 5.20 . 5.-ENTEROCOCUS S.P. '~ = .
60 | 431 6.-ESTAFILOCOCUS COAG. NEG. 21
' “. . 2.70 - 7-.-ESTREPTOCOCO ALFA HEMOLITICO 13
2049 8-CANDIDA A. E. COLI - ez
40" 3i40 9. mrEROCACUS S.P- 12
1.46 10.-E COLI LEVADURAS L
100.00% LACTOBACILOS - . . 7
30 : T T
20
10
5

TOTAL DE CASOS 4381
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GRAFICA Nag 2

GRUPQ ETARIO.

Ne DE
PACIENTES
140

130

120

100 |-

60

20

10

EDAD 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

TOTAL DE PACIENTES 481
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GRAFICA Ng 3

 GARDNERELLA

Mo DE
PACIENTES

50

40

30"

20.

10

EDAD 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

TATAL DE PACIENTES 192
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GRAFICA NG 4

CANDIDA

No DE
PACIENTES

40

20

10

T4.72% 177.65% 71

EDAQ S 15-19  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

TOTAL DE PACILIENTES 85
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GRAFICA NQ 5

ESCHERICHIA COLI

N2 DE
PACIENTES

40

30

20
15

10

EDAD 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
TATAL DE PACIENTES 82
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GRAFICA N26

EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA

40

30

20
15

XY

EDAD 15-19 20~24 25-29 30~34
TOTAL DE PACIENTES 481
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GRAFICA Ng 7
NUMERQ DE PAREJAS SEXUALES

56.96%
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75.88%

NO SI

TATAL DE PACIENTES 4871
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ESTA . TESIS M6 [faf
concrusrones  SAUR DE LA BIBUU:ECA

.- LAS VULVOVAGINITIS BACTERIANAS, SON LAS QUE PREDOMINAN DENTRO
‘DE LA POBLACION USUARIA DEL DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE LA CLINICA HOSPITAL " A " TOLUCA DEL I. S. S. S.
T. E., DEL TOTAL DE 481 CASOS, 377 CORRESPONDIERON A ESTAS
CON UN 78.38%, LE SIGUEN 85 CAS0OS OCASIONADOS POR CANDIDA
ALBICANS CON UN 17.67% Y 19 CASOS COMBINADOS ( 12 CASOS E.
COLI CON CANDIDA CON UN 2.49%;. 7 CASOS E. COLI, LEVADURAS Y
LACTOBACILOS CON UN 1.46% ), HACIENDO UN TOTAL DE 3.95%..
DENTRO DE LAS VULVOVAGINITIS BACTERIANAS SU DISTRIBUCION. ES
LA SIGUIENTE: e R

BACTERIA - #  DE 'é/;f\sos %
GARDNERELLA VAGINALIS 192 .39.92 %
ESCHERIGHIA COLT -~~~ sz . 17.05 %
CORVNEBACTERIUM - .. a2 - 58
ENTEROCOCUS ‘S"P T s 08

| ESTAFILOCOCUS COAG: NEG. I 21 437 %
ESTREPTOCOCO ALFA. HEMOLITICO T 270 %
MICROCOCUS - o o 2

TODAS AQUELLAS

‘TMPORTANCIA DEL

4.~ LA PROMISCUIDAD SEXUAL CONTINUA-SIENDO U ACTOR'IMPORTANTE
EN LA TRANSMISION DE LAS VULVOVAGINITIS:

LA CUAL DEBE  COMBATIRSE  MEDLANTE: ' ,EDUCACION SEXUAL
OPORTUNA. Y 'HACIENDO LLEGAR LA INFORMACION ADECUADA ~DE“LOS
RIESGOS  QUE- SE CURREN CON . SU.  PRACTICA; MEDIANTE: PLATICAS,‘

"’TRIPTICOS FOLLETOS ETC., A TODA-LA: POBLACION SUSCEPTIBLE.____

5.- HACER LA CONCIENTIZACION DE LA’ ;'PAREJA‘ (" VARGN ), bE]LA
ACEPTACION DEL TRATAMIENTO DE PAREJA. . - E R
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