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INTROOO'CCION. 
La c6rvicov:-gini tis tHI 111 enrenr.ederl rh rcol6gics que se observP 

con mayor frecuencie en le prJctics cl{nice.E:; 1 :iy en d!s,uns de las -

enfennedsdes ir.Is corrrunt:s en todo el lllWldo,alredeCor del 90 % de las -

mujeres cu:racn con estP. entidad. (S) 

A pesar de que el cuadro clínico es rrruy m.'.lnifieato,tieno como ca -

rscter1stice fUndementel que oe trata de un proceso locelizado,no po~ 

ne en peligro la vid11,eo dificil de 11uprimir y hay tendencia a le reci

dive. (r) 

La literatura eot~ llenn de infonr.en que P.pareccn constantemente, 

aeñnlando nuevos cuPdroo cl1nicoa y a~pectoo poco oOEpcchosoa en cuan

to n ln ccpacidad pat6geno de estos mic:ro:rg·nisi:r.os,nlgunos conocidos y 

otres en fao11 de estudio. (l2 ) 

Existen nlE;Unon antecedentea hist6ricoe como lon trabajc!l de Sid 

ney - Leopold ( 1953 ) y de Garr.er - D.Jkca ( I955 ) en loa cu~lea 

se eugie:re que la c&rvicovagini tia incDpec1ficn es producida por un a 

gente microbinno denominado Hemophylun vr,ginnlis,oin embDrgo lao re -

fe:renciae hiot6:ricnn en ~elnci6n o ln c~rvicovnginitio es cncnon~IS) 

DEFDrICION. 
El t&n:úno vaginiti!l \'icne del lnt1n ( vngino,nc,itio y -

ouiere decir "inf'lp,m11ci6n da lt> vnginri ",pcro,por extensi6n,se incluye 

on esta definici!>n la nfectnci6n infl:unntorin de lfl vagina propiamen

te dicha,y ln pars vaginelio del cuello uterino. ( 6 ) 

Se ha propuesto el t6nnino de veeinitis inespcc1fien pnrn cual -

quier tipo de nl ternci6n que origino oecreci6n anonncl de ln vngina 

y quti no eo producidll por tricornor.a voginnlia,g:imerclla V!'ginolia o 

c!ndido albicane. (I5) 

FISIOLOOIA DE L\ VAOINA. 

Durante ln vidn,111 vagina sufre 1r1portnntC"s cambios en su hietolo

g1a ,loa principales csuorntes de ceton cambioo son lor. entr6genoa. 
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Cunndo estos r.o eyist.en o bien lor- hay ei; esc.•sn cr.nt.id;o.tl,ol epi

telio vr.ginPl es de tipo nt.~fico,es decir const.n de t.rc~ o cu~ -

trn capan celul~re~ con rr:uy poco o nulo cont.enido de gluc6ge~o, 

esto ncontece en niñas premen~r~uica~ y en l!ll.IJere::i postmenopnGsi

M10,pero en la ~poca reproduct.'l.vl',(·uanrlo hay est.r6gcnos en cr,n -

tidPd l!Uficient.e,el epit.cli• V"fl'innl se ·roelv1> polier-trr>tific3do 

diferer.ci~ndO!'e clt1rr-r.:ente ou~ cnp<in ba:;lllC!' ( interna y Extt.!r -

na ) ,intennedir· ~· ruper!'icia:!.,nif'ndo fldc!:'l~,s ricio en glucf:ige-

no. ( 2) 

Lll oecreci6n \·r.ginal en ccrv.:!i, ionr.:i no1'!1lnles tiPnc rcncci6n 

ruert.emt>nt.e ,,cian con un p!l que O:J('il1 entre ~.B y .:.,L debido n 

nue contiene O.! - 0.5 '!· de tcicto llict.:.co en disolUl"i6n, (I)' 

El epitelio di'.: l;· vc¡;inn Sr.! dr.oc~!:'l:'J peri6dicrmente y sus C~r 

lulas ouperficinle.!.' ingre9 . ..,n en 11- luz v11f.'inal suapendidf'a en li

quido de troaudnci6n.Ei>~.ao rlilul;,i> v;u1 cnrgndno ne gluc6geno,11.l des

truirse por nimpll! rut.Glioin dcj11n en litc:·ti.d 31 "lµc6geno y su 

contenido enztmr.ttco,una enzim;. di11ato:""10 t.rrnoformn el glucf:igeno en 

maltonr y una molt.oo~ trr.nnfonr.n n e~t.r, en gluco::o,en ente momento 

el b11cilo de f)odcrleir. contin6a 111 dc~rnd11ci6n de la primitiva m6-
lecUll) de r,luc6gcno h1HJ~n ~L";.rJo l/;ctico. (!) 

En contrnpoaict6n n lo nnterior,ln sccrcci6n de lo~ glAndulns 

del c6rvix es frnr.:!~rnente r.lcnlinf\ <:'on un pH que oacila entre 7 y 8 

,es oum~montc eocea~ y vircose ,de t·,l mnnern que npcnaa fluye el in

terior de lo vngim1,po1· t.•lco motivos eotn sccrt?ci6n tiene nul:o. ac 

ci6n oobre l., ocidez vngin1•l o ucn que existe un equilibrio !lcido

b~l!lico entre 111 vaginn y l'l c~rvi:x, (l) 

Exiot.e unn c~trechn interrclnci6n entre lfl presencio de glu

c6geno cpitelinl,cl pH y el tipo de flor vaginnl. (Z) 

Doderlein en IB!J2,describi6 l ~· prirr.ern publicnci6n Ocflrcn de 

ln !lorr 111!crobinrn1 de lr.s vin3 r:enitnlen tle l., mu,ter,oin emb'ITf'O 

r. pesar do todo ello es dificil ncñr.1..,r a l•• !larr· normnl,yn aue e-
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Entte loo fr·ctoren de rieego encon<:.:-,moo r. la n~inintraciGn 

de anticonceptivos oralen,el uso de lon dispo:Jitivos f.r.'ticonc,pcio

nnlea,lne enfomednde~ 1-:onel"r>le!l c-omo la <iiobeteo,el trr·t~:niento pro

lon3ado con ant1bi6tico:-> :; con cort.iicolde!!,cl embr,r-•-::o,mrlé' hi¡-:iene 

dol pcrinco,el t:ip:i 1>c;:ur.1 y el ndmero lle r;cireJas ~e~.uales. C:·l 

DE.be entenderoe el ciedio vn¡;lnnl ccr.,o un microambient" cuyo e -

ouilibrio depende de lP estrechn inter:--elnc:i6n C:e los fr.ctorr.s men-

c-ionl\dOe,oo comprC"nderf. entoncen que nnuellc que moc!fiou(' este e -

ouilibrio propici.··r~ el crecimiento df'oordenlldo de lr flora n~':.iV<' 

o de gl!rmeneo extrnños i:i la vnginP.. (é..') 

B:·CTERIOLOOIA. 

Los brciloo de f:Oderleinmp:-ir~c .. n Gcr loa microrgan1t!moa prado -

minanteo en ln va¡;:in.i ,y,1 que ln m~yor p:i.rte de loe invt'stig;dore:i loll 

hnn ericontrndo h,.,nv l'O un 70 ;t:.F:n un 3,1 n 60 '! r.e h,., nislado del -

cuello uterino y ln Vllf:inR entnfilococos epide:midin y dift.ero1.des. 

De los estreptococos , ae hn ninll.'dO , el nlfn y betn hcmol!ticon en 

20 % y cstrept.ococo del grup.:i D ( cntrcptococo!I feriJ11n ) ,en lími

tes de 9.6 a !iI.h % • 

Ha hr<bido diferencirH1 en lo::; cifrnn de n!.slcmiento de eschf!r! 

c:hin coli,au frecuenci;) var1n entre el I n 25 ;t;.Otroa bncilo6 gram -

negntivos tipo klcbaicll~,cnterob::icter,protcur y pseudomonn han apn

recido can una frf"r.uencin mronor del IO % • (I) 

El eatnr.iloc:oco d"rndo !lt' ntc;lpdo poc:la vecen dol m.i terial cerv,! 

c11l y v8gin!ll en r.r.iJ<:>re!' eannn.f·l~"Unoi• investigr,doren 11cñ11ln hrtcr ni!! 

111clo lcvndurnn y co:-yr.eb.~rtr-du.~ \'?.t.1nt•l!i> ('r'I lnn n:i~ns. 

I.n11 publicnc:::i.onen mliD cxt..:r.r..·.D :iobre !lor;• anacrobin,t.1•n ai::!o 

lno d., Oorbach y colnl:xn·nCores, Ohm '.i Calnsk, los cu~les han podido 

obtener microrg11aic;moa rnrerobion en el "{0 :t: de su!' cultivos como 



br.oteroides,peptoest.reptococos,vciloneltJ. }cue pudier¡;n !"Onnl'!r parte 

de la nora nativA ce:i. c~rvlx y vagina. 

El motivo que no:1 llev6 a re~liz:ir eate li!Studio fu& el he -

t'ho tle observ11r• que la c~rvicov~ginitis es un proble111a ginecol6oi

co frecuent.to,en la cue las recidi\"l'!I y lo.e fr11casos terapeftticoa se 

prP.11entan en un grcn porcenti;Je.Considerr.moa que la rs::6n de ello ea 

el viraje que ha drdo el fllct.or etiol6gico y lea limi tantos que cons

tituyen su preaentaci6n cl!nica. 

El conocimiento de esta entidPC no~ ('llc~minarA a un mejor a 

t:ordeje terPpeOtico en beneficio del paciente,en la medida en que 
limi t:i co111pliC<>tior::.e.a )' croni,'i<l~d ,¡e li·!' r:iirJ:¡ito 
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MATERIAL Y MFI'OOOS. 

Se realiz6 un estudio ob.serv~cionol,proepectivo,de:icriptivo y trnn,: 

verel'l. 

SIJ estudiaron IOO p11cienteo del eexo femenino ent.re el 3 de eepti~ 

bro de I988 nl 1, de enero de I989,quti ocudieron e le consultn externo del 

servicio de ginttC'Olog1n del !lospit~l Gener.11 de TicomSn , de la Secreta

rio de Salurt ,con cundro clinico compatible con c~rvic0vng.ir.itis. 

Se considernron los oiguif'nteB pr·r'rr.etros • 

Edad entre IB y 40 nños, 

Se excluyeron del cotudio 

Pacienteo que hayan .oic:o aometidar1 n nr.t.ibiot:! coternpis de mer.oe de 8 

d1as n la f'cch~ del cotudio, 

Pacientes con 11ctivjdad :ie:-."Unl de m('ros de •.S hcrea. 

Pacientes con m~todos nnticonceptivor. de tipo locnl e nivel cl!-rvicovagi.

nal. 

Loo parfunatros onnli~adoo f\.lcron loe siguientes , 

Edad. 

Antecedentes e1neco.obot~tricos. 

Antecedentes rorconales pntvl6gicoa. 

Factoren do rico~, 

Explornci6n f'1nica. 

Al ingre:inr nl estudio ,oe connideraron laD cnrncter1ntionn olíni

cnn de ln c6.rvicovnginit1o y oc procedi6 n to1Mr mueotroo paro culti

vo de exudado .,., ~inr.l y papnnicolnu.Lo:; resultados del cult.ivo !\leron re

portndov a ln:i 72 hor119. 
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l..t:r-LISIS 'f IU".!;ULTJ..DOS. 

Ln ed!'ld de !.111!' pecien~ es fluctunron ent!·e IB :1 no rños,que -

.-1rnc!o l>< m•·y'Jr!n ::0.'.'.7.;;o·en~!~'."' u. ~:.: ¿~¡JO d.:" J:.i.-: :&-~o rños.(grA-

1ica I).Jo1 mi~ la mayo:- inidencib tJcurrit'. en pncientea mult1-

per3B reprE:sent11dnt? con el 6~ % 1 p1 rtmetro que ae relEtcione directs

m(.r,~c L·:'.ln le edad,dRCtu1 laa c'lr&cte:-1e-;.icns de nuestra poblaci6n, 

mayor edad-mnyor p:iricad. ( grrifice 2 ) 

E.li m6todo contraceptivo m~o ut!lizndo por lan pacie~ten ru6 

la oclu:116n 1.Ubl'rie hilate:-r.l,ain embnrgo ca.be hacer r.oter que el 

uso de hu!'1f.onaleo o:-eleo e inyect.eb.Les no fU6 un n1cwr oe riesgo 

pera l .. c6:-vicoveginitia como tra.icionelmente se conoidera. {grf

.1.11.: .. 3) 

El n6mero de coitos no fu6 imrortn:ite para in1:rementar le in

cidencia de clirvico11.:>51nitin,coa:o generalmente ee ricepte,ya que ne

g(m los renultado~ obtenidoo ~e ob:.;erv6 que las muejeres J6veneu 

refieren mnyor número de coit.os y ln incidencia ... e cf!rvicovtJginitie 

ru& menor en c...rnp11rnci6n cor. lRo rou.1erco mnyorec de 30 nf.oo quic

ne~ 1eJirieron menor n6mero de coit.os y au incidencia en fo!'llla com

pnrntivr. :"\.!~ r.ia)-•or p_re le ctrvicovnginit.io. (grAficn 4 ), 

Se hl'I. u.ur.c1cr.1:Ju ....... rr.c f¡icwr uc rici:;go Dl r.úmcro de prreJ.,s 

cenin~ca,eate p~rtmctro no fU{ aetcnninah~c en l~a paciente~ ce 

ouest.ro eot.udio,ya que la m;,yor111 refirii -t.cner ..ulo un¡¡ parej!l 

sexual ( 9~ % ) ,oin ~mbnrgo,por el nivel cociocultural de 1Du pn

cientea se toml' con reserve erno rc::ip.Ject.:..( gr!\fic!" 5 ) • 

Lo imprcoi{·n clf.nicn obtenida en b;ise a 11•:. ... ar·acter1nt.icas 

tradic1una.lmcnte mencionndton par,, codn uno cntidi.d 1\.16 de un 31..1% pa

l"ll tri ... t.imon<> ..-:•ginnli::. ( t.nbln I) 1 dc 18;l pnrr gnrnerell.i vagintiliD 

(t11b.l.11 l), Lit: z.2 ;t p<.ra cf.ndid.i elbicens ( tablu ) ) , de 5 % par¡¡ 

neinocrio gonurrhoc.::c ( tr.b.lo l, ) y de un 25 % para la fonta ineo -

pec1fic~ tle l~ infecc16n (tr.b.1.u ~ ).LR correloc16n clf.nico.becterio-

16gica .. 010 fu( ae un l}-3% cu;;.ndo oe trnt.G de t.ricoa;onn vaginnlie 

(tablo 8 ) ,Je un U.1% p.,re gr.rneN!'lla V1>ginal1e (t·bla ~ ) ,un )I.ti 

~ p!lra ctinoit.in i1.101c11.1s (t,,bl~ IO) ,.,n el caeo de neinacrie gono-
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rrhoeae no hut'o «.:ut·rtu.a.ci6n c:l1nic:ob!lcterio.i6gica (tabla II).El mayor 

lnJic:e de correlac:i6n ee preaent6 en J.¡i c6rvic:ovagini tls l.nl'spec! -

fica ,aiendo eata de un B1f % (tabla I2 ). 

De ncueiido n ln impreoi6n cl!nico. la m:s rrfi.cuente t\16 PBt·& 

trii.:umone v~ginali::i con un )O% ,oeguida de la !"orma ineapec!fi..:a 

c(Jn un 25 % e t<1bla 6 ) • y loa resultac!oa de l.aboretorio retie -

ren ma:;ur frecuencin porn 11' fonna ineapec:!fic~ con un 1:10 :i ,a~ .. -

pu&s la tricomona vagintlia con un 5 % (teblr. 7 ), 

EJ. Stl ;g Je l~o ciÍ.Olog!ao vagineles r'esult:ron cor •. :~g ..... ivo 

clnse 11,oin cmbRrgo,ll;m:• 111 nti:-ricil\n c:;ue 2 ;i Utt .iea r;acinntee con 

l&rvicoVnginil.1::; CJ.!nicn y bn.:b::riolVgica deir.ostrada re»ultr.ron ..:un 

~itologib nu1mnl. Conoidcramo::; que estt dentro J~ las ra1;a4 nag•ti

vae del estudio, 
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T>BLA No. l• TP.lCa.!ONA VAGlNALJ:S. 

INPRESION CLINICJ. (~) 

CIJV.r:rE:RISrlCAS " 
~ 6.6 

t.:01.0R VEñWMARillnn'/I 16.6 
J.Mf.RIU.0 16.6 

ESC>SJ. ,., 
C/NTID.-,D 

MODERA~ '4}.) 

AP.UNrAlmi: 5,., 

OLOR FTIIOO 100 

ASPECTO ESPESO ,,., 
E>PUMOSO 56.6 

ESCOZOR ., 
DISPARllJNIA ;,6.6 

DISURIA Ib.6 



TABLA No. 2 

CARAC'l'ER.ISTIC.-.S 

COLOR 

C.Ltll'l~D 

OLOR 

/,SPECI'O 

l'llt>JUTO 

E:>cot.01\ 

DI&!RIA 

DISP.ARE1JNIA 

CURNE!UULA VAODü\Us. 

lMP~lON CLDIIC/l ( J8%) 

"""''º 
MODEllAOO 

J.HJNDJNTE 

»:rIOO 

LEOIOSO 

"'1IO<OSO 

. 
" 

"· 
IOO 

IJ 
5 

IOO 

50 
50 

JJ.J 

5.5 

16.6 

16,6 
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TABUt. No. ' CANOIDI. J.LBICAHS. 

IMf'RF.SION ctJHICJ, ( 2<1: ) 

CJRACTEHISTICAtl -
COLOR BlANi;,UECINO IOO 

CANTIDAD MODERAD.a 59.1 
ABUND»ll'E 40.9 

OLOR FE:I'IOO 6,., 

ASPECTO GRUMOSO ¡6.)6 

ES?F.SO 6, .• , 

PR11lll'ro ¡6.)6 

DISPAREVN:rA .., .. ., 
DISURIA 9.09 

ESCOZOR •·5 



TABLA No. " 

CJ.RACTDtlSTICAS 

COLOR 

CANTIDAD 

OLOR 

ASPECro 

PRIJRITO 

ESCOZOR 

DISURIA 

DISPAREl.mD 

NEI!iSERIA GONORRHOEU: 

lMPRF.SION Ct.nni.:A ( 5:1') 

AMJ.Rltu:r'l'I'O 

MODERADA 

AllUNDmrE 

FETIIX> 

ESPUMOSO 

PURtrumO 

100 

6o 

"" 
100 

ªº 20 

100 

bO 

6o 

60 

>7 



OTRO!> ( I!lESFECIPICJ. ) • 

IMFíl~!ON cLnacit. ( 25 ~ J. 

CJ.RACTEhlSTIC...S 

COLVR bLAllCO IOO 

CJ<mIOJ.D ESCASO 7l 
MOI:ERAOO 

,. 
i.EL"NDAJ.'TE ' 

OLOR !!lOOORO IOO 

.l.SPECTO CLARO Bo 
ECPE$J I6 

1.ELl!OSO 4 

PJ;URITO ;¿i.j 

~COZOR o 

DI:,tffiIJ,. o 

DISPRlllllL\ • 

IS 



T/·BLA no. 6 • 

IMPRESIQI cLnncA. ,,. 

TRICCMO?IA VAGnlJoLIS }O% 

OARNER!!:ll.A VJ.OillJILIS IB !f. 

CANDIDA AlllICIJIS 22 % 

UEISSERIA GONORílllO~E ~:r: 

IUESPECIF'ICJ\. 25,: 

TOTAL IOO !f. 
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TnBLA No. 7• 

l.Ut:1·IVO /1 

-TRIIXMDNA v,.an:;.I...Is. 
E. l.OLI,E. J..UREIJS. ·2 

E. COLI ' 

- OARNEREU.A VAGINALIS. 

E. AURE.Us,c. J..1.EIIClN.::i I 

G .. VAGINJ-.LIS I 

- CANDIDA Ji.LBiw.N.::i. 

E. FECALIS I 

E, /IURE.US,E.COLI I 

"· FREUNDI,E.COLI • 
E, FEC;.Lls,E. COLI I 

E. COLI ~ 
E. AUREU3 ¿ 

Pt!OTEUS WLGJ..RIS I 

E. AUR!l1S,E. F'El.ALIS I 

P. Wl.G;.RIS,E. AURElJS l 

-ll'l'ROS. 

E, COLI 

E. AURED'S 

E. FECALIS 

P. WLGARIS 

c. FREUNIXt 

'º ., 
• 
• 
} 

CITROBACTER DIVERSOS 3 

PRarEDs MIRJ.BIUS I 

C. AEROOmES I 

ESTREPI'OC01..0 YmIDANS I 

• 

80 

TOTAL 100 



VAOIN.ALts. 

TI.BU No. 8 • 

CEJIVICOVl.OD.'lTIS. 

CIJLT'IVOS 

E. CDLI 

t. AlJt!ECS 

ESCHERIOIIA COLI 

PURA 

POl.MCROBIANA 

Tf!ICCMJ?M. VAG~L!S 

E • .Al'REUS 

C, ALBICA!IS 

or!'-Os 

COF.RELACION CLUn:CO - BACTERIOLOOICJ 

. 

ID% ,., . 
ID% 
6.6 :e 
,,, :e 
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TAf!U. No• 9 

cmvie0VAGDII'l'U. 

DIPRESlm¡ CllRlCA. -
~ VAGIM.U.lS - II.I;C 

c. llBICA!13 5,5" 

...,,.,...,.. e:samtlaJU t'CILl - 27.7" 
IS$ 

VliOI!U.U!! """' 22.2" 

POLINICROSI/J'<A 5,5" 

E. AUREUS ,,.]C 

"""" -22.~ 

t'Cll\lll:LAClON Cl..DCCO - BolCTD\lCLOOlCA - ll.l i 

.-



CERVICOV/Gn:rna. 

CULTIVOS 
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TAE!U. N 1;1. 12 • 

CE!WlcrN /.O!?IITlS. 

CULTIVOS 

""''" - a~" 
CANP!tlli AU3ICANS - 8 f. 
TRICCMCW. VAOWJLIS li f. 

E. COLI - 60" 
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CONCWSIONES. 

-La edad y l• mul:tiperidad constituyeron loa tactcrea de rie11go de 

ma:rcr importanci~ en nueot.ro e11tudio. 

-Laa infecciones clrvicovng1n11les son polil:rl.crobianan en un 80 :r;. 

-Laa cerncter1aticne cl1nicea no aon orientidoraa respecto a la e 

tiologin de esta entidad. 

-La cl:rri.covag1n1.t1e 1nel!lpecif1cn repreBent.11 la form11 bfcteriana m!a 

frecuentemente encontrada. 

-El cultivo de 111 aecrec16n clrvicov11gi.nal ea un estudio 1111preain 

dible para el diagn6otico et1ol6gico de la c6rvi C'OVllgini tia. 
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