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RESUMEN 

Las infecciones. del tracto genital bajo se identifican como la causa más frecuente de 
consulta ginecológii:a, ·éxisten múltiples esquemas de antibióticos y antisépticos para su 
tratamiento,· sin embargo, por la . recurrcncia y las reinfecciones se hace deseable otras 
opciones terapéuticas o coadyuvantes para su control, en estudios previos se ha observado 
efecto in vitro del gel de polimero policarbófilo sobre los gérmenes más comunes causantes 
de infecciones vaginales. El objetivo del estudio fué evaluar el efecto de 5 dosis de gel 
polímero policárbófilo intravaginal en pacientes con signos y síntomas de infección vaginal 
causada por hongos. y/o bacterias.Se incluyeron en el estudio 30 pacientes que cumplieran 
los requisitos de inclusión, se les interrogó acerca de signos y síntomas de infección 
vaginal, se exploró y se midió el pH, al mismo tiempo se tomó una muestra para cultivo, a 
cada paciente se les proporcionó 5 aplicadores prcllenados con gel polímero policarbófilo 
para aplicar una dosis intravaginal cada 48 horas por la noche, dos semanas después, en una 
segunda entrevjsta se reinterrogó acerca de signos y sintomas de infección vaginal, se 
reexploró y se: midió el pH tomando una nueva muestra para cultivo. Las diferentes 
variables se analizaron con Chi cuadrada y Prueba exacta de Fisher. La media de edad de 
las pacientes fué de 30.5 años, los gérmenes que se cultivaron pretratamiento fueron 
Candida albicans (1 !), Candida albicans y Estreptococo Beta Hemolítico Grupo D 
enterococo (1), Candida albicans y Gardnerella vaginalis (1), Candida y Lactobacillus 
saprofitus (2), Estreptococo Beta Hemolítico Grupo D enterococo (7), Escherichia coli y 
Estreptoco Beta Hemolítico Grupo D cnterococo (1 ), Gardnerella vaginalis (3) y 
Lactobacillus saprofitus (4), los gérmenes cultivados postratamiento fueron Candida 
albicans (2), Estreprococo Beta Hemolitico Grupo D enterococo (1), Lactobacillus 
saprofitus (27)(¡r=0.0006 ), la media de pH vaginal pretratamiento fué de 5.5 y la media de 
pH postratamiento fué de 3.5, (p=0.0005 ) se encontró diferencia estadístieamenie 
significativa de los signos y síntomas pre y postratamiento (p=0.00005). Concluirnos que el 
gel de polímero polícarbófilo tiene efecto sobre los gérmenes más frecuentes que causan 
infecciones vaginales, así mismo restaura el pH a niveles fisiológicos, por lo que el gel de 
polímero policarbófilo puede ser utilizado como coadyU\'ante en el tratamiento de las 
infecciones vaginales más comunes. 



ANTECEDENTES 

Desde la década de los años treinta, las investigaciones s~bre Ja fisiología \'aginal estaban 
relacionadas con los estudios de acidez vaginal. Los estudios· que infonnaban sobre Ja 
acidez de las secreciones vaginales aparecieron en J 877 y las afimrnciones de que esta 
acidez se debía a la presencia de organismos grampositivos y b.acilos de Déiderleiri se 
comunicaron en 1892. En ese tiempo las pruebas indicaban que era un, producto .. del 
glucógeno. El glucógeno se deposita en las células vaginales mediante la influencia de Jos 
estrógenos. Se encontró que la progesterona en mujeres castradas producía 'el mismo ~fccto, 
aunque esto se debía probablemente a la conversión de progesterona én estrógeno. Con la 
menopausia, la pérdida de estrógeno dio como resultado una desaparición• del glucógeno 
celular que había sido abundante cuando los niveles de estrógenos eran altos. La conversión 
de glucógeno celular en ácido láctico se realiza por el bacilo de Déiderlein .. o fem1éntado en 
un carbohidrato más simple por las enzimas vaginales 15. · · · 

La descomposición del glucógeno también es estimulada po; ~orynebacteri~s que, en 
combinación con lactobacilos, inhiben Ja proliferación de otros organismos: ' 

La acidez de Ja vagina produce un efecto protector al estiníular el des~rroÜÓ--de,organlsmos 
· que refuerzan el medio ácido. Por ello, el pH ácido es de má.xima' in1p_ortiincfo pam proteger 
a Ja vágina de organismos que comúnmente no se encuentran en ella.· · 

La vagin~ está revestida por un epitelio escamoso comificn,do quepue~~:ma~tener una. 
variedad· de bacterias _tanto aeróbicas como anaeróbicas. Actirnlmente, las complejas 
interacciones entre los diversos organismos encontrados en Ja vagina se con'óeen.i11u)' poco;· 
principalmente. por que no sabemos lo que es "llora-no~mal" 1· , · , 

La interacción entre el hospedero y Ja llora genital femenina es de. gran com¡;lejidad y está 
sujeta a múltiples factores anatómicos, químicos, mecánicos, Jisiológicos,•cronológicos o 
yatrogénicos 5. 

Los agentes etiológicos de Ja entidad nosológica, presentan varios grupos tax-Ónómieos_tales 
protozoarios, hongos, bacterias y virus que por igual pue?en. ~star_ involu~rados e~ cu~d~os 
de infección en el tracto genital alto como en las salpmg1t1s, en la enfermedad pel,v1ca 
inflamatoria en las bartholinitis, etc., en cualquiera de estas situaciones los 
microorgani~mos saprófitos pue.den provocar un estado: patológico ~¡se dan: las condiciones 
que rompan eJ equilibrio entre el hospedero Y el co~len~e~~~·. .·:=-~:~~ ~.'~,:-.\- /~:=--

Las secreciones vaginales normales;ienen un pH ácido de 3.5a 4:5; so'ri _i~odo~a~; incoloras 
y sin sangre. Contienen poco ·moco,:· escasas bacterias 'y no , producen·, prurito, ardor, 
irritación o manchas en la ropa intcri.or .~ :·:,·· . . ~·,,. ~:·~-.-, . ~;_ · .· . .-::>:· --.·> .. 

El pH de Ja mujer recién nacida ~scilaentie3.i'a 5.~. ~sÍo ~e~ido a la presenc~a de 
estrógcnos matemos drculántes .en Ja sangre del producto Confom1e aumenta la edad hende 
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a elevarse; hasta 6.0 u B.? Y después ~e Ja menarqula desciende· hasta niveles que se 
m:mten~ran durante la ~·ida reproductiva, para sufrir nuevas variaciones al ·llegar el 
chmateno,. estas fluctua.c1ones se ve~ influidas por Jos niveles de estógenos circulantes y 
por la cantidad de glucogeno conterudo en las células epiteliales que también depende de 
Jos esteroides ya mencionados. · . · · . "' . 

Los niveles de pH en mujeres consideradas sexualmente activ~ (s~glin Ja~Jasifi¿ación de , 
Bac~ann de. 3.o más rela.ciones sexua.les p~r.mes) fu~ioll más bajos qué Jos<ct,e las mujefes 
consideradas como 11.0 activas. Los beneficios circulatorios probablemente se ·derivan de Já 
vasodilataciónycongestiónrecurrentes IS. '·· <::. :.'>'.:·'·'· '," :· · · .:. · 

Las secrecioÍle~ de !~vagina observ~ J~ siguiente·~~'!n¿cisic:ió~: 
' . . ,. . . - ... ·.. . . ._• ·~·. 

- Secreciones vulvares procedentes ~e)as gJ'áJicJ~J~s s~bá~ea~,sucloriparas, de Bartholin y 
de Skene. .. :"·: ,, .:'.'' > .::. ··' : «. · . · 

- Trasudado que atr~yiésa eÍ espes~rcle Ja pared vaginal. 

- Células ~xfoliadas. •···· 

- Moco cm•l~a( 
\• _::._.:;.._ --

- Liquides elldometria,lesy.de los oviductos. 

Todos estos.facfor~s dependen. de l~s modificaciones quetengan Jugaren JiJs procesos 
bioquímicos •,dados por las variaciones de Jos niveles d~ este.roides sexuales. Los 
componentes orgánicos contenidos en las secreciones vaginales incluyen biopolímeros de 
elevado peso molecula.r como proteínas y polisacáridos, hasia conipuestos odoríferos de 
bajo peso molecular como 'el ácido acético y el creso!. 

Los esteroides .ováricos son sustancias vasoactivas. Se ha demostrado que Jos estrógenos 
aumentan la velocidad del flujo menstrual. Aunque en pocos estudios se han investigado Jos 
efectos hemodinámícos de las progestinas, éstos han indicado que las progeslinas reducen 
la velocidad del flujo menstrual en los vasos preparados con estrógeno. Los esteroides 
ováricos afectan el flujo sanguíneo genital, particularmente a nivel vaginal y vulvar. Sin 
embargo, se debe hacer mención que se han observado efectos similares en todo el sistema 
vascular incluvendo Jos vasos aórticos, coronarios, carotídeos y cerebrales. La producción 
reducida de esÍrógeno conduce a una reducción del flujo sanguíneo genital que, a su vez, se 
refleja en una variedad de signos y síntomas ginecológicos y urológicos. El flujo sanguíneo 
uterino insuficiente que se presenta en la amenorrea es una manifestación temprana del 
cambio de Ja función ovárica. En algunos ciclos no se produce progesterona mientras que 
en otros ciclos Ja relación de progesterona y estradiol es elevada. Los efectos sobre el flujo 
sanguíneo uterino y Ja menstruación no parecen ser específicos de la edad, mientras que se 
puede presentar alguna vez cuando los esteroides ováricos están fuera de equilibrio 13. 



La resequedad vagin~l, es ot.ra manifestación de una producción reducida de estrógenos, 
mientras que la reducción d~l flujo sanguíneo hacia la vagina puede conducir a una 
disminución en . la pro.dticción de secreciones. Una reducción concomitante en el flujo 
sanguíneo vul~;ar puede ·cond,ucir a molestias genitales, dispareunia y reducción en el flujo 
sanguineo un:traJ;·:se piensa: que .. representa un factor significativo en la incontinencia 
urinaria urgéryt~·~:Desafcfrtunadamente, · 1a dispareunia causada por una resequcdad vaginal 
puede proyocar miedo; a lapenetración.y.asociarla al vaginismo. La combinación de 
resequedad;'doli>r/espasmo muscular y'ansiedad también pueden afectar a la pareja de la 
mujer. Lá indecisión pál'i(el inicio del coito, ansiedad durante el mismo y pérdida de deseo 
sexual pueden ser experimentados por an1bas personas 13. 

Flumen p~~o de ~~ifl~~to ~ 4~~. •anatómicamente, no hay glándulas verdaderas. én la, 
mucosa vaginat Lájm'ucos·a \•aginal se compone de rugosidades y pliegues. Esto 
proporcionó un'campo fértil para la5 observaciones de Masters y Johnson, que indi.caron 
que las gotitas.de. Iiúmedad ácumuladas durante la excitación sexual eran un trasudado. 
Wagner proporcicinó'élocurí1entadón de laboratorio para apoyar la teoría del. trasudad.o de 
líquidos de Masiers y\Jofuíson. Wagner demostró en un grupo de pacientes; que fueron 
estudiadas 'durante :una autoestimulación, que los niveles de electrólitos' (sodio, potasio y 
cloro) en las sécreciones vaginales antes de la excitación sexual eran más_ bajos que los del 
plasma en la.etapá de reposo.' Pero, durante el despertar sexual y el orgasmo,' estos niveles 
alcanzaron los del plasma 1 s. · 

Existe cierto grupo de microorganismos que pueden aislarse de los genitales femeninos sin 
que haya síntomas en las pacientes, aún así, algunos médicos lcis interpretan como 
gérmenes patógenos indiscutibles, esos génnenes son: 

- Mycoplasma hominis 
- Ureaplasma urealyticum 
• Candida albicans 
- Eschericliia coli 
- Estreptococcus agalactiae 
• Gardnerella vaginalis S. 
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CUADRO 1 Condiciones ambientales que afectan el medio v_aginal 

Edad 
Estado ho~onal 
Embarazo , ' ,~ , , 

, PildÓras anticonceptivas 
Higiene , 
Ducha'vaginal 
Coito 
Cirugía , : , , 
Enfermedades sistémicas 

, Tratamientos antibióticos 
lnfeccionés vaginales 
Estados malignos 
InmunosupresiórÍ 

, Cuerpos exiriiñós 
Dispositivosint{auterinos 
Partos 
Traumatismo~ 

CUADRO 2 Microorganismos qÚesc ~ncucnt~an en la \'agi~a y el cuello del útero. 
~ ,_; - - - . ·~:'·-- ---.-~·:-.- -~~_, -:-:--

MICROORGANISMO 

Lactobacilos 
Bacteroides sp.> ' 
Clostridium sp:, , 
Peptoestreptoccocus 
Bifidobacterium 
Eubacterium 
Corynebacterias aeróbicas (difleroides) 
Staphylococcus aureus 
Staphylococcus epidermidis 
Enterococos (Estreptococos de grupo O 
Estreptococos (generalmente del grupo) 
Enterobacteriáceas -
Candida albicans 
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PRESENCIA(%) 

50 a 75 
60a 80 
25 a 30 
30 a 40 

!O 
5 

45 a 75 
5 a 15 

35 a 80 
30 a 80 

5 a20 
18 a4o 
30 á 50 



La higiene apropiada evita que se introduzcan organismos intestinales a la vagina .. A todas 
las mujeres s,e les debería ensefiar a limpiarse de la vagii:ia hacia In región anal (de adelante 
para atrás). , , 

Las duchas y la lntr~ducción deproducto,sºÍÍ~pfod~res" vagi~aies pueden afectar a ciertos 
organismosque,serei:upérand7lavagina;' ';:, ';' , \ , ',,•,,: 

:".: ,~, - :,;,: ~~>. 
La introducció~ de éspern:iáfozoides'y semen puede e~tar acompañada de orgfuiismci~ que el 
hombre portá,en su se1nen'por irifecció'riei"clinicas'o súbdinicas dé las vesícÜÍas seminales 

~:~::ta~:;deb~n cLsidLJ.·;os '.i¿1bios,.~i~vo~a·~osiorel as~o •• ireop~~~torio de la 
vagina, el período transoperatorio, cc)n la posibilidad dé iÍltrodÚ,cir organismos externos en 
la vagina y la presencia dé íéjidci 'iiecrótico; especialménté en la región anterior de la vagina. 

-:;-:- ' '·""·< :::. -·.; .. ' -,, 

Las enfermedades sistémica;,,· el: Írat:uni~ntÓ \!on iilitibiÓtico~;: las infe6ciones vaginales, 
estados de malignidad; inrríúnosupresiém (causá~o pÓrinedicaIT!entÓs u organismos virales, 
como el vil'lls de la inmu~odeficienda humano);"Ia~reseócia de éúéi-pósexiraÍios (como 
tampones vagináles) Y. los dÍs¡ÍosiÍivoS inírautérinós: ¡ÍÚeden a!te,rar la microbíólogía de, la 
vagina. (ver Cu'adro !);~ ·~ :·>, i\'": ·+,· < ~Y;· ,: ,, :c;·~. >' 

-',ó.,!-' ""( 

La mezcla de secrecio!le~ cer.;iéal~i/y fl~jo in'e~'~trual ~eon •, las secreciones vaginales 
también pueden •alterar' las": co~dicici~es 'cjue sé eÍicueriirá , én' la< vagina. Los cultivos 
microbiológiCos aislados,deEcuello ,del IÍterc;i yJa vagina· revelan ~ifereiites organismos. 
(ver Cuadro 2) , :·:·:: ·, · , ""· · ,:·y ,.,, '•'<' -::•, 

La fórmula del geide p;Úm~ro poii~ar~¿fi!J.(poli~~rbo~l) co~tie~e: 
-Agua . ,, ',·,,,·, ',,·',. /' > ·~- \ / , ,.,, 

- Policarbófilo (polímero hidrofílico, bioadhé,sivo no absc:irbible) 
- Aceite mineral •/'' :•,•,: '•,'" 
- Glicerina o:- _ -; _,._- ,..: , --.~ ',·-.;;., 

- Carbómero 934P (otro polfmero) 
- Glicerina hidrogenada 'de aceité de palma 
- Acido as,córbico (como conservador),·: 

El pH del cor!lpuesio ~~· d~sde is a 3.5, que es similar al que g~arda la \'agina en 
condiciones normales, contiene dentro d,e la matriz de polimeros la canudad de ~o veces su 
peso en agua además pósee 'una carga negativa y esto provoca que los elec,trohtos que se 
encuentran p;esentes 'en. los tejidos principales penetren en las células que los. ro?ean, con 
esto, el flujo sanguíneo aui11enta y por consiguiente se eleva el trasudado de hqmdos a los 
tejidos con lo que se obtiene mayor humectación. , 
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Este polímero policarbófilo ha mostrado in vitro, ser bactericida, viricida y fungicida en un 
período menor o igual a 6 horas en los organismos siguientes: Staphyloccoctis áiireus, 
Haemophilus vaginales, ·Neisseria goriorrhoae, Treponema pallidum,además se-demostró 
que reduce al 99. % lapresenciade virus de Herpes sÍmplex 2 en Ílri lapso de 30 minutos, 
por otro lado no hay alteráéión en cuanio a Ja inóvilidad '.ni a la \0iabilidad de los 
espermatozoides I ~. , 

Las pruebas hechas p~~ bu~car ~ermatitis, ~ácéionis ~lé;gicas d~ ~ó~t~cto, así como de 
irritación·vaginal fueron negativas: · , ' ., · 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las infecciones de la vulva, vagina -Y cuello uterino se identifican como Ja causa más 
frecuente de ·c_on~ulta ginecológica, el patrón sintomático más común a ·~stos padecimientos 
es la leucorrea o flujo transvaginal. · · · · · 

La mujer puéde·l17gar_a presentar hasta dos episodios de infección ·~1:añó y esto puede 
considerarse dentro de lo normal; no obstante, si aumenta la frecúenciá dd j,adecimiento, es 
por reinfecciones,reaéii_vaciÓn ·de eventos-infecciosos prévios, o·biéri exacerbación de 
enfermedad que transcúrria de m~nera subi:liniéa; por Ótro Jádo; es coinúnºque se presente 
resistencia por párte de JÓs gérmenes a IÓs medicamentos"ántibiótiéos/ántisépticos o que 
modifican el pH, sean estos ~n presentadó.J1 ú~ic~.ó combi~a?á;;; (( L •· 
Es bien sabido que Ja:utiliza~ión de m~dic~~ntd; d~)a)JHcación"'¡o~~j tiene efectos 
secundarios ci indeseables, cómo irritación/reacciones alérgicas Cie la ca"idád 'vaginal o de 
la superficie ',;uh;ar, 'además; ; Ja'. incomod_idad ".• pfil.á\ la 'aplicación,: el ' ~scurrimiento 
transvaginal coristante;etc'.,dific~,Itan que 's.~con{P,l~t:'eltj~truni.fnt~>.-(!sÍo ~o~tribuye a la 
persistencia de la p¡¡tología ... '.• Ce ; ' ''.'; > · · ~~ -:~ _ \ .·/. ; 

Es necesario encontrar úna opción terapéutica, ~'oiu~tibiótica; qué bri~deyentajas para la 
paciente y que contribuya al control de las infecciones vagióales causiíd~s por los gérmenes 
más comunes. 
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1 
OBJETIVOS 

ESTA 
SALIR 

Detenninar Ja eficacia de 5 dosis de gel de polímero policarbófilo intravaginal para 
negativizar Jos signos y síntomas de infección vaginal causada por los gérmenes más 
habituales. 

Detenninar la eficacia del gel de pollinero policarbófilo para negativizar y/o llevar a 
resultados normales los cultivos de secreciones. vaginales en pacientes con signos y 
síntomas de infección vaginal y que presentan· un cultivo positivo previo para Jos gém1enes 
causales más comunes. · · 

HIPO TESIS 

El uso de 5 dosis de gel de polímero policarbófilo tiene el efecto de negativizar los 
signos, síntomas y los cultivos de secreciones \•aginales en pacienies que presentan datos 
clínicos y de laboratorio para infección vaginal causada por los gém1enes más comunes. . 
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METODOLOGIA 

Diseño de la in\'estigación 

El. pres~n. te estud~o es de tipo ex.·perimental, prospectivo, compara. tivci, .longitudinal, 
as1gnac1on aleatoria con 

Definición de la población 

Se estudiaron 30 pacientes de se~o f~meniná captadas de Ja c~nsulta externa del servicio de 
Ginecología Y.Obstetricia del H.:C:S:A:E: Pemex, Picacho, que 'cuniplieron con fos criterios 
de inclusión y qué dieron su consentimiento para ser induidas en el protocolo de estudio. 

Procedimiento 

A todas las pacientes que fueron admitidas en el estUdio se les. interrogó acerca de 
antecedentes ginecobstétricos, signos y sin tomas de infección. vaginal, se les exploró en 
forma ginecológica con espejo vaginal estéril, de acero inoxidable, en busca de signos de 
infección, tumores o lesiones a nivel vuh•a, vagina o cérvix, así mismo, se midió el pH de 
las secreciones genitales con tira reactiva a nivel del fondo de saco posterior, también se 
tomó del mismo lugar, una muestra para cultivo de dichas secreciones, el cual se leyó 72 
horas después de la toma, se anotaron los datos en la hoja de recolección individual 
diseñada para este fin (ver anexo !), las hojas de datos se manejaron únicamente por la 
jefatura del servicio de Ginecología y Obstetricia del HCSAE Pemex, a cada una de las 
pacientes se les proporcionó 5 dosis de gel polímero policarbófilo en aplicadores vaginales 
de polietileno con empaque individual, estériles, prellenados, en fom1a de cánula vaginal 
con un extremo a manera de ampolla, un cuerpo cilíndrico alargado que disminuye de 
calibre confonne se acerca al otro extremo, este último de fomia esférica y presenta un 
orificio de salida el cual está ocluido por una aleta del mismo material y puede ser removida 
para su uso. 

"Por la noche, se toma un aplicador de la parte posterior (ampular), se agita hacia abajo para 
que el contenido se acerque lo más posible al orificio de salida, se rompe la aleta del 
extremo esférico, Ja paciente se coloca en decúbito dorsal y con las piernas separadas 
introduce a través del introito Ja cánula a la vagina lo más profundo posible (con el extremo 
redondeado hacia el interior), a continuación se oprime la paJ1e ampular para depositar el 
contenido en el fondo de saco posterior, se retira el aplicador y se_debe ~esecharal término 
de esta maniobra. Esto se repite cada 72 horas, la paciente se debe abstener de lle~ar a cabo 
relaciones sexuales durante el período de tratamiento". 

Posterior a Ja última aplicación del medicamento, en .Íos primeros. 7 días se realizó una 
segunda entrevista en Ja cual se reinterrogó a I as pacientes acerca de signos Y síntomas de 
infección vaginal, se reexploró ginecológicamente, se tomó un ·nuevo cultivo de secreciones 
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y se medió el pH de dichas secreciones. El resultado del cultivo y los datos nuevos se 
asentaron en la hoja de recolección. 

Criterios de selección 

Criterios de inc!Jsfo'n 

~dad.entre l 8y~O ~os, e~ dedr, q~e al~~za~on fa mayoría de eda.d ~ara prider autorizar el 
1~clmrlas en . c;I:pr°'to.co.1.o; d7. e.st~d10, ~I: hm1t.e d.e. edad füé de .. cuarenta años ya que los 
niveles estrog~~IC°'S Se manh~pen d.entro de Jo normal hasta ,~.Sta .edad> : . 

Vid~ sex~al activa, las ~adént~s deberán té~ér u~ pro~edio de ¡~~s coitos al mes según la 
clas1ficac1ón de Bachmann·IS. . . . . · ·. . ,·. , : . ·" ., .. 

Que refirieron signos r_síntomas de infe~ci6n' v:gl~¡I c~:sa~/por los gérmenes más 
comunes. 

Que conservaron al me~os . un óv~rio en eI casó d~ haber sido sometidas a cirugía 
ginecológica u 'obstétrica,· Ó procedimientos dingnósticós . 

... ':···· . . .·,. ' 

Criterfos de exclusión· ' 

Que utilizaron métodos ¡¡nticonceptivos loc;le~. que alteraron el pH vaginal tales como 
cremas, espumas, jaleas :o· preservativos,· o bien que servían de reservoiio para gérmenes 
tales como diafragma() DIU.' ·· · ; · 

Pacientes ínmuno ·suprimidas;'o bi~n' que' se ~~c~nt~aban entrataJ?iento íníniino supresor, 
ya que esto condiciona váriaciones en la flÓrá que coloniza la vagina. . . 

Pacientes con énreriTieci~d~~ ;i~té;i,ica~:.o. 1~~iabóliC;s que<·· áfectaran .• lá · capacidad del 
sistema de control eéo!Ógíco ,;agiriál, oque predispusíer~n a '·ª pacicnté a adquirir algún 
germen patógerÍ() u op~rtunista. . • j ··~;,. . . " ' :\•, 

Pacientes que re~ibier;~ ¡;at~mientCl ~ntihiÓtíco en l~s últimas Íres s_emánas, o que estaban 
en tratamiento en es{moÍnento:. > . ; .·. ; ;, . . . . - .· . . .. . . 
Pacientes que al interr¿~ato~io ~ e~iiA,en 2~re~e~taban dat6s sugestivos de .infestación por 
tricomonas u oxiuros .. ,.. '... · "·· · · " .. ·. 

Pacientes que se _e~cónfrabifn e~'esta~Ó)ráviao.·· ·. 

Pacientes que fu~ion' io~e;idá~ ~ ~;~~ía gín~cológica. u obstétrica ~n los últimos dos 
meses. · · · · .. 

Pacientes que practicaban ~~eos ''agi~~lcsc~~n una frecuen~ia mayor a una vez al mes. 
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Definición de Variables 

Edad Lapso comprendid<? desde la fecha de nacimiento hasta el mom t d 1 • 
· dº • añ 1• . · · . . en o e a pnmera 

entrevista, se me ira en . , os cump idos. Variable cuantitativa continua. 

Antecedentes ginecobsiétricos 

M_enarca -º Mcnar~~la:(M) _Edad, e~ la ~ue ~~ prmzit~'.el prim~; sangrad~ menstrual, se 
mide en anos cumplidos .. yanable.cuantitativa continua: ... :: · :: . 

. <~·. " 
lnici~ de Yi~a .sexu,a,l '~cti~·a (I.YS":) J:dad en 'que ]~ p~i:i~nt~ 'ue~áa cabo el primer coito, 
se mide en anos cumplidos.Variable cuantitativa coritimia . "•. ;··· · ,- - ;,.-. _ · 

Gestacion.~~ (b) ~m~~r~¿:·?~~!ª·lr~oSinte~e ·,~int;frista,ii~d~p~ndl~níemente del tipo 
de resoluc10.n. Y3:m1ble CIJanhtallva d1scontm1:1a. "-..: • >" ,,. · ,,- - -· ·. 

Partos (P) R~s~l~don el;] ~mb~~o cÍ~;pués de Ía se~~~ 2opor \•ia vaginal 
eutócicos como. distócicos.V aria ble cuantiiativa'discontinua .. :·;- ·• '.: · • - ':''. ··· ' 

. . -"' . . . -. . '1:· ·- ;·._1 ,, ' . ·.~ 

tanto 

Abortos (A)° Embarazo qlle .terñl.in~:en I~. pérdida delci;p~ocÍU~tosd~ la concepción antes 
de la semana 20. Variable cuantitativa discontinua. ' -

,,. ! - .. ·' .• . ... ' • 

Cesáreas (C) ResoÍ~éión 'élel :~Ü1ba/á~~ d~spués de la\~~~ª 2CJ p6? vía abdominal 
Variable cuiintitaliva'discontinua'. · · 

Métodd dé: pl~~ifi~~cdn.•fain;rn:~.(Ú;F) He~~~> i~~r~~e~t~,<fárnlaco, o cirugía 
encaminado. a evitar 1á coiicepcÍÓn, o la implant.aCión ~~·un cigoto. yaiiable cualitativa. 

Número de par~Ías ·s~~~alcs ~~m:ro de perso~as con .Jás c~~les se ha tenido contacto 
sexual, en fonna· no coincidente. Variable cualitativa discóillinua.--

Leucorrea (L) D~scarga o .secreción tri:.nsvaginal característiC¡¡mente de.color blanco, sin 
embargo se: ha' dado este término a todo tipo de secreción aunque varíe el color, las 
diferencias a considerar son: Color: Blanco, Gris, verde, amarillo. Variable cualitativa. 

Olor: Sui Géneris en caso de presentar un olor no bien definido pero dentro ~e lo no~al, 
aminado en caso de ser semejante al pescado en proceso de putrefacción Y fet1do 
englobando todo olor desagradable que difiera de los ya menci.onados. Variable cualitativa 

Consistencia: puede ser filante en caso de ser nonnal, espesa lo que sugiere algunos 
cambios tendientes a patología inespecifica, grumosa en el s_upu.esto d~ ser cau~ad?. por 
hongos y espumosa en caso de ser causada por Gardnerella vagmahs. Variable cuahtall\a. 
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Cantidad: Escasa cuando oca~ional~ente II~~aa manchar la ropa interior de Ja paciente, 
moderada cuando es necesa:io. uuhzar algun ~rotector para evitar manchar Ja ropa y 
abundante cuando llega a ser mcomoda la presencia de Iasecreción. Variable cualitativa. 

Dispareunia Dolor al coito, ~uise p~ese~~il du~~te. la p~n~~~:;~ll. (ien ~¡ ~r~scurso de la 
relación sex~al, pudiendo. s~~séyera,en.casodeimpedir la iniciación;C!ei coito, moderada, 
cuando tolera la paci~nte la'~e!aéió~ y le_ve,éuando.el dolor, es de ccirta'éluración y poca 
intensidad. Variable cualitátiva. ;·<· ,;:;, (.v '· { )iX ,, ', :.<\ ' '·' : \ · .. 

Prurito SensaciÓn d~ ~o~~~ó~'-a niyel ~~·g~~ltaÍ~rtá~Ío ~nv~Iva,introito o porción 
inferior de la•· vagina;: pudiendo' presenta!se en .forma ·severa cuando hay; solución de 
continuidad de los tejidos, Infec~i_ón agreg~d~ dé las lesiones, moderada cúando el deseo de 
rascado es continuo 'p'eí-o sin Ilegar a lesionarse yléve cuando ocasionalmenie se presenta la 
molestia. Variablc::cuali.tativá. ( ' . .. . . , 

Ardor Sensa.ción de abrasión en geilifales tanto en yulva, introito o porción inferior de 
vagina, puede, m de. manera leve, cu.~do ocasionalme.níe se presenta la mólestia, moderada 
cuando la molestia es de'!llam!ra,con~,tante, pero cede. al uso de medidas como frío local y 
severa cuando la mólesiiá persisie a ·pesar del uso de medida5 locales. Vanable cualitativa. 

pH vaginal:;gradJde~cid~~ de lassecreciones vaginales qu~ se mlde ~Ón tira reactiva. 
Variable cuantitati\•a' dis.continua., 

Tumor Preserici~'c!e '.~~fo~idad que sobresale de la superficie. de algún tejido de 
características benignas o malignas,. Variable cualitativa.· 

Lesión Solu~ión d~ c~~ti~~i~ad de I~sup~rficie de algún teji~;; pudi~~do ser reciente o 
antigua. Varlable c~a!itátiva.> . . .. , . . . 

. Germen cultivado Mic~6orga~isn10 que se culti\'a a las 72 'horas de hab~r hecho la siemb;a 

. en el medio de cul!ivo.yariable c.ualitati\•a. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 30 pacientes, con una :da.d de 18 a 40 años, con una media de 30.5 años, la 
edad de la menarca fue de 10 a 15 anos, con una media de 12.6 años, Ja edad de IVSA fu 
de 1!a27 años, con una media de 20.4 años, el ní1mero de embarazos fué de o a 4 con un: 
media de 1.8, los P.artos fueron de ~ a 3. co_n una media de 1.1, el número de abortos fué de 
O a 2 con una m~dJa de ~.3, ~3 p_ac1entes no utiHzaban método de planificación familiar, 6 
presentaban salpmgoclasJa b1latern,I Y._:l,:co_n, esposo portador de vasectomía, el número de 
parejas sexuales fue del a 4, con una med_ia de 1.4. (ver cuadro 3) 

De las 30 pacientes estudiadas, :29 '(96.7%) presentaron leucorrea y sólo dos (6.7%) 
persistieron con este síntoma, la _diferencia fué estadísticamente significativa (p= 0.00005). 
Los colores predominantes de la leucorrea previos al tratamiento fueron el amarillo en 13 
pacientes (43.3%) y blanco en otras 13 pacientes (43.3%), después de la administración del 
medicamento, en dos (6. 7%) pacientes persistió el color blanco, (p= 0.00005) la diferencia 
fué estadísticamente significativa. Los tipos de consistencia más frecuentes pretrataniiento 
fueron: espesa 15 (50%) y grumosa 8 (26. 7%) y postratamiento únicamente dos pacientes 
(6. 7%) presentaron el tipo de consistencia espesa (p= 0.00005). Con respecto al tipo de 
olor, los predominantes fueron el sui géneris con 14 (46.7%) y el fétido con 12 (40%) antes 
del tratamiento y posterior a este ninguna paciente presentó algún tipo de olor, (p= 
0.00005), en el rubro de cantidad, la de tipo escasa se observó en 15 (50%) y la moderada 
en 10 (30%), que fueron las más comunes y postratamiento únicamente 2 (6.7%) pacientes 
presentaron la forma escasa. {p= 0.00005).Pasando a la dispareunia, previo al tratamiento 
12 pacientes (40%) la presentaron en forma leve, 7 (23.3%) moderada y en ·JI (36.7%) no 
hubo este síntoma, se observó que posterior al tratamiento ninguna paciente refirió esta 
molestia {p= 0.00005), Con respecto al prurito, antes del tratamiento, la forma leve se 
manifestó en 18 (60%) pacientes, 7 (23.3%) moderado y severo en 4 (13.3%), después de 
administrado el fármaco, 2 (6.7%)fueron de fomia leve y 1 (3.3%) severo (p= 0.00005).EJ 
ardor observado previo al manejo fué leve en 21 (70%) pacientes, moderado en 6 (20%) y 
severo en 1 (3.3%) y 2 no presentaron este sintoma, posterionnente sólo dos pacientes lo 
presentaron en forma leve en 2 (6. 7%), (p=0.00005), todos estos resultados tuvieron 
diferencias estadísticamente significativas. (ver gráfica 1) 

De los signos observados, se corroboró en 29 (96. 7%) pacientes la leucorrea y sólo_ ~ersistió 
en 4 (13.3%) después del tratamiento (p= 0.00005). Con respecto a la colorac1~n, olor, 
cantidad y consistencia, hubo diferencia estadísticamente signi~cativa (p=. O.?OOO~). En el 
rubro de tumor y lesión no se encontró diferencia estadísticamente s1gm_fJcauva .< P· 
0.3 J 32), con respecto al grado de acidez vaginal, el pH antes de} tratam1.ento fue ~n 
promedio de 5 5 posterior al tratamiento el pH fué de 3.5, (p= 0.0000,). Los germenes mas 
frecuentement~ cultivados, antes del tratamiento fueron Candida spp. en, ! 5 (50.0%). 
lactobacilos spp. 6 (20.0%), Gardnerella 4 (13.3%), Estrept,ococo Beta Hemoht1c~ Grup~ D 
enterococo 9 (30.0%) principalmente y después de administrar el gel, se obsen o Cand1da 
en 2 (6. 7%) pacientes Estreptococo Beta Hemolítico Grupo D enterococo en 1 ~3.0%) .Y 

• ' • o ( - O OOOO<) por lo que hubo diferencia Lactobac1los en 27 pacientes (93.3 Vo) p- · ~ 
estadísticamente significativa. (ver gráfica 2) 
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DISCUSION 

En el presente estudio, el uso del gel de polimero policarbófilo parece tener efecto in vivo 
sobre los gém1enes causales más comunes, encontramos similitud entre los cultivos de las 
pacientes estudiadas y los gérmenes descriios por Ansbacher como los ll1ás frecuentes, ya 
que Jos cultivos tomados posteriortllente:al tratamiento se negativizaron en su mayoría. Por 
otro lado los signos y sintomas desaparecieron casi ·en· Ja totalidad. de' las pacientes 
estudiadas. . . . 

' .. : .. . .<:· .·' 
No se observaron reaccÍ~0nes secundarias o efectos indeseables con eluso de e;te fámiaco, 
tal como se describió en la bibliografia revisada, por lo que coincidimos .con los autores 
consultados. 
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CONCLUSIONES 

Se comprobó un efecto negativizacÍor de los signos y síntomas de infección vaginal, así 
como de los génnenes ~ultivados en las secreciones genitales, 

. ,. ; '. 

En las pacientes estudiadas, se .. éultivaron 'los · géhiienes causales de . infecciones más 
comunes · ">·.'}: 

No hubo efectos i~des~abl~s o secuJ1darios con el üso de gel polímero policarbófilo 
intravaginal; ·. ; :. · . > . . • ' · 

Se propone 'el uso de. e~te medicamento 'como coadyuvante en el traiiuniento de las 
infecciones vaginales causadas por los génnenes más frecu~ntes. 
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ANEXO. 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 

Primera cntre\•ista: 

Edad:_ 

Antecedentes ginccobstetricos: 
M:_ R: __ x __ IVSA:-.:..: G:_ P:_:A:_ C::.c_ MPF:_· __ '·_: Nº P~rejas sexuales:_ 

Síntomas pre tratnmicnto: . . ••... : . . .· , :._ .......•• •: ·: ·.•• ' .· 

Leucorrea: SI() NO() Color: A~() BL() GR()Yr():c)lóf: FE() AM() SG() 
C?nsisten~ia: ESPE() ES~U() FILA() GIWM() : C:!Í!Ítidad: ABU() MOD() ESC() 
Dtspareuma: SI() NO(): L() M( )S() · :Purito:SI() NO() L() M() S() 
Ardor: SI() NO() L() M() S() . 

Sígno.s pre tratamiento: 

pH:__ .. ·.· .. •·.··' ·... : ' / . ·.··· ... · · .. · •... ·.. . .. 
Leucorrea SI() NO() Color:.:::.c::.__: Olor:'. : Cónsistencia:~Cantidad:_· __ 
Tumor: · Lesión: · · · · 

Resultado de cultivo: ___ '---'-'---------------

Leucorrea: SI()NO() Color·:• . Olor __ Consistencia_· __ Cantidad __ 
Dispareunia SI() NO() L() M() S() Prurito SI() NO() L() M() S() 
Ardor: SI() NO() L() M(} S() 

Signos post tratamiento: 

& . . 
p ·~- . 
Leucorrea SI ()NO () Color __ Olor __ Consistencia __ Cantidad __ 
Tumor Lesion 
Resultado de cultivo1,:.·_.:o~'---:__-_-_ --'-------:---'---------
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GRAFICA 1 COMPARACION DE LOS SINTOMAS 
EFECTO DEL GEL POLICARBOFIL 

SINTOMAS 

::::R:::~:~,,_ .... ; .... 1.-.···----. -... -... ~ ... ~ .~ 
PRURITO~i7'1"',-1 -. --·--· ---· ~ 
ARDOR-~ .. . ;D 

\-' ______ _,, 

--------~ o 5 10 15 20. 25 30 

FRECUENCIA 

0PRETRATAMIENTO 

@PRETAATAMIENTO 

Servicio de Ginecologla y Obstetricia H.C.SAE. PEMÉX 

GRAFICA 2 COMPARACION DE LOS SIGNOS 
EFECTO DEL GEL POLICAABOFIL 
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GRAFICA 3 COMPARACION DE LOS GEAMENES CULTIVADOS 
EFECTO DEL GS:L POUCARBOFtl . 

GERMENES CULTIVADOS ·. 
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Servicio de Ginecologla y Obstetricia H.C.S.A.E PEMEX 

Cuadro 3. CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS 

INTERVALO : MEDIA O.E. 

Edad (años) 30.53'' 6.05 .. 

Menarca 12.63 1.35 
' · .... 

IVSA .. 20.43 . 2.80 

Gesta Oa4 ·•· .. 1.~3 . 1.21 
""" ··' 

Para oa3 ; · ·- 1.13 0.94 

Abortos Oa2 0.30 0.60 

Cesáreas oá3 0.40 0.67 

Nº Parejas Sexuales 1a4 1.40 0.77 

Ginecología y Obstetricia H.C.S.A.E. PEMEX. 



FE DE ERRATAS 

Ver Gráfica 1 el recuadro dice: 

§ Pretratamiento 

~ ·. Pretrafaníiento 

Debe decir: 

[] Pretratamiento 

~L Postra tamiento 

Ver Cuadro 3 dice: 

1$ a 20 

Debe decir: 

18 a 40 
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