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I, INTROOUCCION. 

Las 1n!ecc1ones en vulva. vaq1na y cuello uterino son conoc1-

das como la causa más frecuente de consulta ginecológica. tl pa-

trón s1ntomát1co común a estos padecimientos es la leucorrea o fl~ 

)O transva91nal, hablando especif1camente de los agentes producto-

res de la entidad nosológica se presentan varios grupos taxonóm1--

cos como protozoarios, hongos, bacterias )'vi.rus: que por igual 

pueden estar involucrados en cuadros de infección en el tracto ge-

nital alto como en salp1ng1t1s, enfermedad pélv1ca inflamatoria, -

así =o~o vulv1t1s, Bartholinitls, Skenit1s, va91n1t1s, cerv1covag~ 

n1t1s e inclusive uretr1t1s y cistouretritis. etc. Situaciones 

todas en las que los m.croorgan1smos saprob1os pueden provocar el 

estado patológico. s1 se dan las cond1c1ones que rompan el equ1l1-
1121 l 

br10 hospedero-comensal. 

En realidad la 1nteracc1ón hospedero-flora genital feoen1na.-

posee una gran complejidad suJeta a múltiples fa~tores: anatómicos, 

químicos, mecánicos. f1s1ológicos, cro~olóq1cos. iatrogér.1cos, ca-

racterísticas todas que condicionan la calidad. la cantidad y el -
2,,,5 

potencial patoqénico de la flora normal. 

La vagina es un conducto de est~uct~~a musculomem.branosa, de 

forma más o menos tubular, cuya mucosa se encuentra constantemente 

bañada por líquido procedente de tres fuentes: secreción mucosa -

del ep1tel10 columnar endocerv1cal, líquido ~e trasudac1ón de las 

paredes va91nales ;¡.· secreción producida por las glándulas sebáceas 

de Barthol1n. En condiciones normales es posible la salida de es­

tos líquidos que son hialinos a través de la vag1na llamándose a -
2 .... 5 

esto leucorrea f1siolóq1ca. 



La leucorrea patológica se designa como un fluJO transvag1nal. 

no hemát1co n1 hial1no. y es uno de los problemas que se pueden 

presentar ,en la población femenina, en tajas las edajes.4,S 

En la muJer adulta la vagina mide por término mej10 de 12 a 15 

c•. de longitud, rodea el cuello uterino en su parte más alta, y -

lleqa hasta la vulva, enlazando así los genitales externos con los 

internos. Sus paredes anterior y posterior, por mantenerse adher~ 

das entre si, constituyen un órgano con cavidad virtual que, natu­

ralmente, al distenderse se hace real cuando por el coito o por el 

parto es necesario. En su extremo superior, la vagina se ensancha 

a manera de cáliz en donde se inserta el cuello uterino, el cual se 

ve rodeado por tondos de aaco.4,S 

I.l CARACTER!STICAS KICROB!OLOGICAS DEL APARATO GENITAL FEH&NINO. 

La colonización de la vagina en la recién nacida, presumible­

aente se 1nicia durante su paso por el canal del parto. a partir 

de la propia flora materna. De tal manera. que en ese "1nóculo -

or1qinal"' predominarán los lactobacilos acompañados de una mezcla 

de bacterias aerobias y anaerobias. El epitel10 vaginal de la re­

c1én nacida es rico en 9luc6geno merced al estimulo estroqén1co 

proveniente de la madre, por lo cual los m1croorgan1smos capacesde 

fermentar esa fuente (ac1do9énicos) y de soportar u!ter1ormente la 

ac1dez producida (acidúricos>. son los que ven favorecida su adhe­

rencia especifica a las células epiteliales y mult1pl1cac1ón poste 

rior: lo que ocurre precisamente con el género Lactobacillus y al­

gunos anaerobios como eacteroides y Peptococcus.5 1 6 

Poco después del nacimiento, la ausencia de estróqeno hace 

que el ep1tel10 va~inal se vuelva fino, atróf 1co y carente de glu­

c69eno: este Último hecho afecta a la flora lactobac1lar que al CA 



re~er de su substrato no logra proliferar, consecuentemente el pH 

se eleva ie los valores previos de 3.7 - S hasta niveles de 6 - 9* 

Así en el período previo a la men~rca~ la !lora ac1dóf ila se abate 

y el nicho_ecoló91co es ocupa~o por cocos gram positivos, bacilos 

gram positivos ~iferentes de los lactobacilos y bacilos qram nega­

tivos facultativos y anaeróbicos.
1 

Con el 1nic10 ~e la ~enstruación y el proceso de la madurac1ón 

sexual; se restablece el epitelio rico en glucógeno y el crecim1en 

to de los lactobacilos en la vaqina, en conjunción con los dlver-­

sos •orfotipos aerobios y anaerobios. En sí la flora bacteriana -

vaginal V de cuello uterino es un ecosistema dinámlco y var1ará e~ 

lA misma pac1ente de un día a otro con el ciclo menstrual. con el 

embarazo. la edad. el sítio de donde se tomen las muestras y las -

técnicas bacterioló;icas empleadas. Por lo que concierne a los g~ 

nitales externos. éstos están colon1za~os principalmente por esta-

fllococos. estreptococos del 9rupo viridans, enterococos, cor1ne--

b~cterias, mlcrobacterias saprófitasf miembros de las ~nterobacte­

rias. a1coplasmas, leva1uras. cocos y bacilos anaerobios~ 

La conservac1ón je un pH ácido en la vaq1na de la mu)er madu­

ra, de?ende en gran Me~iJa del nivel je ácido láctico presente, r~ 

sultado del catabolismo tanto microbiano como fisíolóq1co del ~lu-

có9eno. Esas conJ1c1ones i~peran hasta el principio de la menopa~ 

s1a que cursa con una J1sm1nuc1ón senslble Je la síntesis de estr¿ 

geno, nuevamente el glucógeno se pierde y el ep1tel10 va9inal se -

atrofia hasta ofrecer una ima9en s1m1lar a la de la etapa premená~ 

qu1ca con pH elevado y ausencia de m1croorqan1smos acid6f1los 1 su~ 

t1tuídos por otras bacterias. Los datos obten1jos a la fecha. in­

d1can que la microf lora genital de la mujer comprende una ~ezcla -

compleja de múltiples or9anismos de todas las edades. A pesar de 



cal'fl.b10• 1aport•ntes en el pH y el 9lucógeno Jisponible, en cual-­

quier edad ap•recen números lmportantes de microorganismos aerobios 

y anaerobips (cuadro 1). 2 • 5 • 8 

CUllDRO l. 
CLASIFICllCION DE BllCTERillS EN LA Vl\GINll Y EL CERVIX DE LA MUJER 

Bacilos Qrae positivos 

Cocos qr•• neqativos 

Bacilos qraa neqativos 

Streptococcus 
St•phYlOCOCCUS 
Micrococcus 
Lactobac1llua 
Corynebacteriua 
Listeria 
~erium. 

Neisseria 

Escherichia 
Proteus 
iITebS'ie 11 a 
Ser:-atia 
crtr0'6'iC ter 
Pseudomon•s 
Acinetobacter 
Mycoplasma 
Ureaplas•• 
Florabacteriu• 
Alca119enes 

I.2 COkPOSICION DE LAS SECRECIONES VllGINl\LES'. 

Anaerobias 

Streptococcus 
Peptostreptococcus 
Peptococcus 
L~ct.obac1llu• 
Prop1on1bacteriua 
Clostr1 .. hum. 
Eubacteriua 
B1!1.:1obi1.cter1u• 
Act.1no•yces 
Ve1llonella 
Ac idaminococcus 
Bactero1des 
Fusobacter1um 

Las secreciones de la vaqina tiP.nen varios componentes: 

l) Secreciones vulvares, de las qlándulas sebáceas, sudoríparas, de 

Bartholin y Skene: 2) Trasudado que atrav1esa la pared vaginal: 

3l Células exfoliadas; 4) Moco cervical, y 5) Liquidas de endome--

tr10 y ov1ductos. Todos influidos por procesos bioquímicos, dep~~ 

dientes de los niveles de esteroides sexuales. Algunos componentes 

de las secreciones mencionadas constituyen metabol1tos para el cr~ 

c1m1ento de la ~1croflora genital, la que a su vez sumará los pro-
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duetos de su actividad b1oquím1ca a los productos generados por 

los te11~os del hospejero. Los compuestos orqán~cos je las secre-

c1ones va91nales van jesOe biopolímeros je elevado ;>eso molecular 

como proteínas y polisacáridos, hasta compuestos odoríferos de ba­

)O peso molecular como ácido acético y creso1. 3 ' 7 

Resulta conveniente recordar por lo tanto que la vagina sana 

presenta esta secreción h1al1na o "leucorrea f1s1ológ1ca~. proce-

dente de lo~ s1t1os ya mencionados. Asimismo. en lo anter1or in-

fluyen los parámetros de pH. 9luc6qeno, cantidad y calidad de la -

flora. ciclo menstrual, particularidades anatomo-estructurales y -

h•b1tos sexuales e higiénicos. La norQal1dad f1síolóq1ca de la v~ 

qina conlleva la maduración celular y un sistema de automanten1-­

a1ento re9ido por la descamación epitelial~ la eliminación constan 

te de detritos, presencia de inmunoqlobul1nas locales secretoras~ 

elementos lnDunea s1sté~1cos y la Man1festac1ón del mecanismo fa-

qocit1co mononuclear. Dentro de este contexto, aunque en las eta­

pas premenárqu1ca y menopaúsica se acusa una mayor pred1spos1c1ón 

al padec1m1ento de las infecciones cerv1covag1nales. toda mu)er 

está suJeta a contraer estas infecciones en cualquier fase de su 

v1d~ y ello taMbtén dependerá del estrato soc1oeconóm1co y las -

id1os1ncrac1as prevalentes en dtferentes núcleos de la c1v1l1za­

c1ón actual. 3 

Por otra parte, el moco cervical constituye una fracclÓn lm· 

portante de las secreciones vaginales, cuya composic10n química -

está blen def1n1da~ Su carácter y volu~en muestran notables fluc-

tuac1ones durante el ciclo ovulatorio. el agua es su principal COE 

ponente (92 a 98 ~) y el resto consta de electrolltos y diversas 

substancias orQan1cas (cuadro 2). 
2

'
6 



CUADRO 2. 
CONSTITUYENTES BIOQUIMICOS DEL MOCO CERVICAL 

Co•ponentes de bdJO peso molecular 
Inorgánico• 

SaCl , 
Potas lo 
Sulfatos 
rosta tos 

oroán1cos 
Ac1do ascórbico 
Aminoácidos 
Colesterol 
Líp1dos 
Glucosa 

Componentes de alto peso molecular 
Mucoides: insolubles (que no emigran en la columna cro~atoQráf1caJ 

Hucinas 
Proté1nas 

Globulinas 
Albúminas 
Beta-9lucos1dasa 
Diastasa 
Alfa-amilaaa 
Beta-antitripsina 
Polisacáridos 

Con respecto a ciertos componentes de ba30 peso molecular ha­

llados en las secrec1onea va91nales funda~entalmente ~e tipo odori 

Cero. se ha demostrado plenamente que se nr1oinan a raíz del •~ta­

bol1smo microbiano. En especial por la acción ~e las bacteri~• --

anaerobias estrictas sobre las fuentes prote1nadas: entre los com-

puestos detectados se tienen los ácidos qrases de cadena alifática 

cort~ con 2 a S átomos de carbono, las diaminas como la putresc1na 

y la cadaverina, la hidroxibutanona, el 1ndol y otr5s com~lejos --

aromáticos. Por lo tanto, esta es una fase más dp interés ecológ~ 

co que auxil1a en la comprensión de la flora microbacter1ana geni­

tal, como parte activa ~e la fisiología de la mu)er sana. 2 • 6 



I.3 IMPORTANCIA INFECTOLOGICA DE LA FLORA NOR!(AL EN GEHITALES 
FE~ESISOS. 

El embarazo es una etapa obvia para el estudio de la coloniza-

ción vaginal. los resultados de las 1nvestigac1onea practicadas han 

revelado 1n~eresantes datos, como por ejemplo que al progresar el 

per1ódo de la ~estación los lactobacilos aumentan hasta en 10 veces 

su concentrac1ón relativa y el resto de la flora (en particular la 

anaerobia) man1f 1esta una tendencia descendente, que en ocasiones -

ha llegado a ser s1gn1!1cativa estadísticamente. Este fenó~eno va-

11daría la expl1cac1ón antropocéntrica acerca del impacto que ten--

dría para el bienestar del feto, que durante el embarazo prolifera 

una población c1crob1ana av1rulenta, en contraste con la d1sm1nuc1ón 

de los patógenos oportunistas: de t~l suerte que el neonato corra -

un riesgo mínimo de infección en su paso por el canal del parto e -

incluso se abatiera la pos1b1l1dad de una invasión bacteriana por -

vía ascendente. No obstante, la realidad es que aún en las etapas 

a~s tardías de la gest~c1ón, prevalecen como colonizadores de vagi-

na y cérvix gérmenes con el potencial para causar infección perina-

tal; ya sean anaerobios, enterobacter1as, estreptococos beta hemoli 

ticos del grupo a. listerias o estafilococos dorados. ~gentes to-

dos capaces de provocar cor1oamnion1t1s. sepsis postaborto, endoae-

tr1tis puerperal, etc .• en la madre; o septicea1a, meningoencefali-
1 

t1s, neumonía, etc •. en el recién nacido. 

una vez concluido e! parto norMal, se han documenta¿o cambios 

notorios en la flora vaginal, caracterizados en especial por un au-

mento significativo hacia el tercer dia postparto, en la proporción 

de las bacterias anaerobias. Se ignoran por ahora las causas de 

este hecho, pero se tiene la observación de que el mismo est~ aso-

ciado con la morbilidad infecciosa puerperal: cuyos agentes etioló-

Qicos son por excelencia los anaerobios. Entre las explicaciones -



poa1bles para esta alteración ecológica se piensa que el trauma del 

proceso del naciaiento. la presencia de loquios, la contam1nac1ón -

de la vaqina durante el trabajo de parto v los camb1os hor~onales ~ 

que afectan al epitelio va91nal; podrían influir la evoluc1ón clín~ 

ca de la paciente. De cualquier manera la sobrecolon1zac1ón refer~ 

da por los anaerobios es transitoria y 6 semanas después del parto 

la flora vaginal retorna a la nor•al1dad.
1 

Estud1os rec1entea han proporcionado Jatos novedosos a propós~ 

to de al9unos aicroorgan1smos que colonizan los q~n1tales femeninos. 

Por ejeaplo: Eacherich1a ~ se confirmó como un hallazgo normal 

con incidencia del 12S en una pob1ac1ón de muJeres sanas premeno -­

P•Úsicas. La 1nformación nueva consistió en el descubrimiento de 

que ~ coloniza con mayor frecuencia a la muJer durante la 

•enstruaci6n y la fase •edia del ciclo, que la enterobacteria i9ua! 

mente está asociada más a menudo en mujeres que han rec1b1do anti-­

bi6t1coterapia, que usan el diafragma o el capuchón cervical como 

med1da anticonceptiva; que tienen antecedentes de infección ur1na­

ria y tantbién en aquellas pacientes que sufren de choque tóx1co por 

St~phylococcus ~ tox19énico; situaciór. en la que ~~ s~ -
8 

recuperó ~n el 6C~ de las pacientes~ Otro trabajo ha ilustrado 

la influencia de los métodos anticonceptivos en la flora cervical -

de tres 9rupos de mujeres que usaron métodos de barrera (preservati 

vo>. anticonceptivos orales y dispositivos intrauterinos (OIU) res­

peet1vamente. Los resultados 1ndtc~ron que los anaerob1os fueron -

loa microorganismos predominantes estadísticament& en las muJeres -

&UJetaa a la inqestión de medicamentos o al empleo del DIU Y por la 

•1sm& ratón alqunas estuvieron ~ás expuestas a contraer la •vag1no­

• 1s bacteriana o anaeróbican. en tanto que las mu)eres cuyos compa-

ñero& sexuales usaban el preservat1vo mantuvieron una colonización 



cervical dominada por los lactobacilos. Debe enfatizarse que el -

aumento de los anaerobios en el cérvix de las mu)eres anotadas, fue 

considerado por los autores ~entro de los límites ~e la normalidad? 

Tambiéo se cuenta con un reporte de la influencia eJercida en 

los casos de infección por ~ albicans. sobre la flora aerobia 

y facultativa de la va;ina en 345 mujeres sintomáticas. Se encon­

tró que todos los grupos microbianos (morfológicamente hablando) 

aparecieron en oayor proporción en las pacientes no infectadas por 

C. alb1cans; en particular Staphylococcus epidermidis, Corynebacte-

~!.E• Lactobacillus !.E• Escherichia ~. Gardnerella va9inal1s 

y Streptococcus del grupo B fueron las espe=ies que mostraron una -

disminución sensible. cuando se observó vulvovaginitis por ~­

~· La descripción de estos cambios en la flora constituyen pr~ 

cisamente el e)emplo del ~espla~amiento ecológico que puei~ operar 

un patógeno en el hibitat genital femenino. 10 

Gardnerella vaqinalis es el actual nombre de la bacteria ante-

riormente denominada Haemophilus vaginalis. este cocobacilo gram v~ 

riable está asociado junto con algunas especies anaerób1cas de la -

flora normal vaginal en la producción del cuadro nosológico denorai-

nado actualmente como Mvaginosis bacteriana o anaeróblca" (anterioE 

mente vaginitis inespecifica). La enfermejad es la causa más común 

de leucorrea en las muJeres sexualmente activas en tojo el orbe, -

aunque no reviste gravedad alguna, cursando inclusive sin proceso -

inflamatorio. No obstante, la entijact es un evento único en el se~ 

t1do de que eJemplifica claramente lo que es una infección oportu-­

nista causada por la flora autóctona, merced a un desequilibrio ec2 

lógico de causas aún desconocidas, donde el pli va9inal se alcalini­

za, los lactobacilos disminuyen y se presenta una sobrecolonización 
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por G. va91nal1s. Bactero1des, Peptococcus y un nuevo género anaer~ 

bico de bacilos curvos gram negativos llamado Hob1luncus. A propó­

sito de es}e Último ~icroorgan1smo, es interesante la observación -

de que parece encontrarse únicamente cuando existe la vag1nos1s ba~ 

teri•na, a Jiferencia de G. va91nal1s y los otros anaerobios que --

pueden colonizar hasta el 70 ~ de la población de manera as1ntomá-­

t1ca. 11 

Por otra parte, un estudio reciente indica que la vaginos1s --

bacter1•na en una mu)er embarazatla, es un factor de r1es90 importa~ 

te asociado al traba)o de parto prematuro: incluso de mayor s1gn1f~ 

cado que la infección subclin1ca del líquido amn1ót1co con anaero--

bies, m1coplasmas o levaduras. La razón de este fenómeno tal vez -

se deba a una infección inaparente jel amnios por G. vaqinalis y -

anaerobios causantes de la vaginos1s bacter1ana, con lo cual la fo~ 

folipasa A producida por Gardnerella y Sacteroides po.Jria precipitar 

el au~ento en los niveles de prostaglandina que se p1ensa inician -

el trabaJo de parto: solo que en las condiciones referidas ocurr1-­

ria de manera prematura. 1 

tl eJemplo anterior en consecuencia ilustraría un posible mee~ 

nismo patogénico de las bacterias oportunistas. que al ver aumenta­

da su proporción y logrando acceso a áreas no usuales ~esencadena-­

rian el proceso patológico. Precisamente otro marca~or de virulen­

cia de G. va9inalis podría ser su producción de proteasa de IgA 

(hasta ahora demostrada~). que de actuar in situ, supondría 

un mecanismo ef1c1ente para combatir a las 1nmunoqlobul1nas ~e la -

secrPc1ón vaq1nal, con la fac1liJad posterior de colonizar exitosa-

. 12 
•ent~ las células epiteliales de genitales femeninos. 
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Las alteraciones del medio microbiano y los sínto•as vaginales 

también pueden estar producidos por los organis•os de transa1sión -

sexual. las"Trichomonas va91nal1s y la Neisser1a 9onorrhoeae, que 

no son, en absoluto, parte de la flora vaginal normal. Los síntomas 

suceden cuando se projuce una reacción inflamatoria como respuesta 

a estos agentes infectantes y quizas en respuesta a la !lora VaQi­

nal alterada~ 2 
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II. FUNDAHENTACIOS DEL TE~. 

La flora bacteriana que colon1za hab1tualment~ el aparato g~ 

nital de la muJer, está circunscrita tan solo a tres s1t1os anat~ 

micos: genitales externos, vagina y cérv1x, las estructuras 1n-

ternas restantes son estériles y la presencia de cualquier Micro­

organismo en ellas debe considerarse anormal. 
113 

La flora encontrada normalmente a ese nivel es •uy heterogé-

nea. Dependiendo del estado de equil1br10 ecol6Q1co guardado con 

el hospedero. tales aicroorganismos comensales, son capaces de e~ 

presarse como patÓQenos oportunistas causando cuadros de cerv1co-

vaginitis, de infección Je heridas quirúrgicas, de enfermedad pé! 

vica inflamatoria, de septicemia e incluso infecciones perinata-­

les en torno a la muJer el!lbarazada y su producto. 
1 

El exudado va9inal profuso. que aunque en si misao no const~ 

tuye una manifestación de enfermedad, por lo general es la expre-

s1ón de un proceso end6crino, inflamatorio, infeccioso o la aez-

cla de los tres, constituyendo uno de los motivos más usuales de 

la consulta médica.
1

'
3 

En la muJer sana. el flUJO vaqinal está const1tu1do por agua, 

células ep1tel1ales, electrol1tos, proteínas, carboh1dratos, ác1-

dos 9rasos orqán1cos y microorganismos. Este tra!!-udado proviene 

de secreciones de la vulva a partir de qlándulas sebáceas, Je Ba~ 

tholin. de Skene, de la pared de la vagina, del cérv1x uterino, -

cavidad endometr1al y trompas de Falopio. El volumen y tipo de 

células que se desprenden están influidos por procesos bioquími--
1 l 

cos dependientes de esteroides sexuales. 

Se ha calculado que existe una concentración de microorgani~ 

mo• de 10
8

-
9 

UFC/ml, que constituyen la flora bacteriana normal -
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de la vagina. siendo cinco veces mayor la concentración de anaer~ 
2 

bios. 

La flora bacteriana noraal puede •odificarse por diversos 

factores Como la edad, costumbres sexuales. hábitos higiénicos y 

del vestido, lesiones y alteraciones en la estructura del apara­

to genital debido al uso de antisépticos e irrigaciones vaginales 

con diversos productos, uso de toallas sanitarias y tampones. coE 

sumo de anticonceptivos hormonales o de barrera y por la adminis-
13 

tración de antibí6t1cos sistémicos. 

Los camb1os hormonales, metabólicos y en la respuesta inmune 

que se producen en la mujer embaraz~da modifican la flora •icro-

biana cervicovaginal y la convierten en un huesped aás vulnerable 

para la adqu1s1c1ón de algunas infecciones a ese nivel. Estos 

procesos tienen una particular importancia ya que pueden favore­

cer problemas de infertilidad. embarazo ect6pico y una amplia ga-

aa de r1es9os en la etapa perinatal y puerperal. El hallazgo 

oportuno de los gérmenes involucrados permite la administración 

de tratam1entos específicos con disminución de los riesgos aenci~ 
1 3 

nados. 

Debido a que existe una alta incidencia de las infecciones e 

infestaciones cervicovaqinales y para conocer la prevalencia de 

los aicroor9an1smos aerobios involucrados en éstas. se realizará 

un estu~io prospect1vo en pacientes sinto•áticas con vida sexual 

activa. divididas en dos ~rupos. embarazadas y no embarazadas. 

con una edad de 16 a 46 años que ~e deriven a la consulta externa 

del Hospital General de Subzona No. 71 IMSS en Chateo. Edo. de 

México. 



111. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

E•fndudable que una de las causas más frecuentes de consul­

ta •1 9inecóloqo es la presencia de leucorrea o secreción vaQ1nal. 

Aunque el problema puede aparecer en diferentes edades desde la 

prepuber hasta l• postaenopáusica, es aás común en la edad repro­

ductiva. 14 

El diaqnóatico y tratamiento de las pacientes con leucorrea 

crónica han sido un reto para el médico y el bacteri6loq-o ¡>or lo 

que el dia9nóst1co depende de un .buen estudio bacteriol6qico, 

principalaente en problemas crónicos en los que se ident1f ique a 

loa principales aqentea etiológicos bacterianos probable• y así 

fundaaentar un trataaiento. 15 

El dia9nóstico de certeza en pacientes que acuden refiriendo 

dolor urente, ardor, prurito, escurrimiento vaginal fétido. ae ha 

tornado al90 aás sencillo a medida que se han eapleado nuevas té~ 

nica• diaqnosticas. de aanera que se ha po.:S1do conocer en !ora• -

aás precisa a los a9entes etiolóqicos causantes del proceso infes 

cioso e inflaaatorio a nivel qenital, siendo lo8 aáa uaualaente -

lnvolucrados: Neisseria gonorrhoeae, Tricho1K»nas vag1nalis, ~­

!!.!. albicans, Eacher1chia ~. Gardnerella vaoinalis. Staphyloco­

~ ~· Streptococcus del qrupo B, ~ vulgari•, y oc•­

a1onalaente aaib1as1s.
2 

Existe cierto qrupo de •icroor9an1smos en especial, que pue-

den aialarse de genitales femeninos sin que haya sintomatoloqia -

en las pacientes y aún así alqunos médicos los interpretan como -

pat6qenos indiscutibles, dadÁ su magnitud de ~ás de 100 000 colo-

niaa/al., •n consecuencia la clínica y el apoyo de un buen labor~ 
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torio son cruciales para el manejo adecuado de tales pacientes. 

Esos agentes microbianos son Mycoglasma ~. Ureaplasma .!!!:!:.!.-

lyt1cum. ~ ~. Escher1ch1a ~. Streptococcus agalac 

!_lli, Staphylococcus ~· ~ vulgari.s y Gardnerella ~­

!!.!..!.l..!.: los cuales ciertamente son patógenos potenciales, pero 

también llegan a contribuir con la flora normal en porcenta)es 

nada despreciables de la población abierta sana. 2 

Es importante recalcar que la frecuencia con la que se en-

cuentra este tipo de Qérmenes dependerá de la población estudiada. 

Se considera para estos fines. que los grupos de alto riesgo 

están const1tu1dos por pacientes con habites hig1én1cos def1cien-

tes, desnutrición, patología sist~mica co~o diabetes. uso prolon­

gaJo je ant1b1ót1cos y las que practican la prost1tuc16n, los b1-

sexuales. homosexuales y las personas que tienen diversas pare)as 

sexuales simultáneamente. Son de bajo riesgo las que tienen una 

pareJa sexual f1Ja. 
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IV. 05.JETIVO GENERAL • . 
Conócer el agente et1ol6Qíco más frecuente de las infecciones 

e 1nfestac1one5 eervicovaginales en la población derechohabiente -

del KCSZ-71 IMSS. 

OBJCTIVOS ESPECIFICOS. 

l. Conocer los •icroorqanis•os involucrados en la cerv1cova9in1--

tia prevalentea en nuestro 1aedio. 

2. Oeterainar la relación que existe entre los hib1tos hi91énicos 

y las coatulabres aexuale5 de pacientes con infección cerv1cov.!. 

91nal. 

3. Cuant1f1car la incidencia de la 1nfecc1ón cer~1covaq1nal en p~ 

cientes con vida sexu•l activa. eab•~azadas y no embarazaJas, 

respectivamente. 

~. Evaluar la importancia que tienen los estu~ios de laboratorio, 

p~ra contribuir en el ne)or ~ane10 ep1dem1olÓ9ieo de estas in-

Cecc1ones~ 
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V. HIPOT&SIS O& TRABAJO. 

Si logramos aislar. 1dentif1car y cuantificar a los agentes 

et1olÓq1cos más frecuentes ~e las infecciones e infestaciones 

cerv1cova~1nales en la población derechohabiente del HGSZ-71 IMSS. 

entonces puede establecerse con mayor precisión una metodología -

eficaz para el control o disminución de las mismas. 
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VI. MATERIAL. 

EQUIPO¡. 

- Incubadora bacter1ológ1ca. 
- M1croscop10 con obJet1vo de inmersión. 
- Autocl.i.ve. 
- Refr 1gerador. 
- Balanza analítica. 

MATERIAL: 

- Espe)O vaqinal estéril. 
- Guantes estériles. 
- Cubrebocas. 
- Hi•opos estériles. 
- Jarra para incubación en aicroaerof1lia. 
- Mechero. 
- CaJas de Petri. 
- Tubos de ensayo. 
- Matraces Erlenaeyer. 
- Porta y cubre ob)etos. 
- Asa b•cter1ológica de platino. 
- Porta asa bacter1ológ'ica. 
- Gradillas. 
- Lápiz diamante. 
- Material comúnmente eapleado en bacteriología. 

MEDIOS DE CULTIVO PARA AISLAMIENTO E IDENTIFICACION: 

- e.ae Je aQar sangre. 
- Base de ao•r GC. 
- Aqar Eos1na Azul de Met1leno (EMB). 
- A9ar de Sal y Manito!. 
- Aqar par• E5taf1lococos No. 110. 
- Aq.r Biqqy. 
- A9ar Casman. 
- Medio de Thayer-Martin. 
- Aqar Kli9ler. 
- Aqar Citrato de si .. ons. 
- lledio SIN. 
- Caldo BHI. 
- Caldo Urea. 
- Caldo de H1purato de sodio. 



REACTIVOS: 

- Cristal violeta. 
- Lugol. 
- Alcohol-Acetona. 
- Safranina. 
- Reactivo para la catalasa (Peróxido de hidrógeno al 3%l. 
- Reactivo de Kovac. 
- Reactivo para la ox1dasa Cclorhidrato de tetramet1lparafen1len-

~1am1na al l~). 
- Solución salina al 0.85~. 
- Discos de Bac1trac1na 0.04 u. 
- Pol1enr1quec1m1ento CB1oxon 3041. 
- lnh1b1dor v.c.s. {B1oxon 303). 
- Aceite mineral. 
- Plasma humano. 

MATERIAL BIOLOGICO: 

- 300 pacientes embarazadas y no embar3zadas sintomáticas derecho 
habientes del HGSZ-71 IMSS. -

- 300 muestras de exudados cerv1covaginales je las pec1entes. 

- Sangre jesf1br1nada ~e cone)O y carnero. 
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VII. HETODOS. 

Se ~fectuó un estudio prospectivo, observacional dentro de -­

la línea de investigación Je tesis, estud1anJo JOO pacientes, con­

secutivamente de enero a Jun10 de 1990. 

Al CRITERIOS DE INCLUSION. Se adm1t1eron en el estudio pacientes 

=ayores de 16 años de edad con vida sexual activa, que presentaron 

leucorrea, de mal olor, prurito, ardor vulvoper1neal, jisur1a, 

dispareunia y signos como eritema, escor1ación, ulceración, edema 

vulvar y/o lesiones cervicales. 

B) CRITERIOS DE EXCLUSION. No fueron 1nclu1das las pacientes con 

aangrado transvag1nal por menstruación, puerperio o jisfunción hoL 

monal, así como las personas que hubiesen rec1b1do tratamiento an­

timicrob1ano s1st~mico o local, jentro de los ~lt1mos 15 días antes 

de la fecha de la toma de la muestra. 

C) HETODOLOGIA DE ESTUDIOS EN CADA UNIDAD EXPERlHESTAL. Cada pa--

cíente fue entrevistada confidencialmente para llenar un cuest1on! 

ria. que permitiera conocer al~unos aspectos de la historia mens-­

trual, sexual, embarazos, anticonceptivos, s.íntomas genitales ac­

tuales y hábitos h1qiénicos: se le indicó someramente la técnica -

de la toma de muestra, se observó con espeJO va91néf"l estéril sin -

lubricante, procediendo a la toma de muestra de la secreción de 

endocérv1x. fondo de saco posterior )' pare::ies '.lag1nales laterales. 

0) MANEJO DE ESPECIMENES. A todas las Questras se les hizo: 

ll ExÁmen en fresco para buscar intencionadamente células guía, 

levaduras. leucocitos y Tr1chomonas vaginalis: amiba en fresco en 

l~a1ones sospechosas. 2J Tinc1ón de Gram a fin de ijent1f1car los 
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morfot1pos bacterianos. 

Todas las muestras tomadas se sembraron directamente en los -

medios de cultivo correspondientes, de acuerdo al d1a9rama l. 

Con la C1nal1da~ je buscar la presencia de Ne1sser1a gonorrho­

!.!!.· se recolectó una muestra de endocérv1x procediendo a inocula~ 

la en el ~ed10 de Thayer-Kart1n ~elosa chocolate, hemoqlob1na, -

pol1enr1quec1m1ento <a1oxonJ, 1nh1b1dor VCN {vancomic1na, col1st1-

na y n1stat1nal (81oxon)] y gelosa Chocolate {Mezcla de peptonas, 

alm1don de maíz, fosfato dipotAsico, fosfato monopotás1co, cloruro 

de sodio, a9ar). tl a1slaro1ento se h1xo por estr1as cruza~as y se 

colocó la ca3a en u~a atmósfera de m1croaerof1l13 ut1l1zando una -

Jarra p3ra incubación con un cabo de vela, cerrada her~~t1ca~ente, 

incubando de 48-12 horas a 31 ºc. 

Las colonias de x. gonorrhoeae son pequeñas, ~e color blanco 

grisáceo, punt1formes, opacas, convexas, de consistencia but1rosa 

y en caso de desarrollarse se les practicaron frot1s y pruebas ~e 

• 16, 21 
1dent1f icac1ón 01oqu1m1ca. N. gonorrhoeae es un diplococo 

gram negativo, con prueba de oxidasa positiva. y que fermenta la -

glucosa. no fermenta maltosa ni lactosa. La prueba de ox1dasa se 

llevó a cabo al hacer reacc1cnar las colonias con clorhidrato de -

tetramet1lparafen1lend1am1na, produciendo un color morado, cuando 

la prueba es pos1t1va. La caracter1zac1ón b1oquím1ca se realizó -

''·,e por medio je pruebas Je fer=entac1ón de Cdrboh1dr~tos. 

?ara reconocer la presencia de Gardnerella va91nal1s se obt~-

vo la muestra de fondo de saco posterior y paredes va~inales des-

cargando inmediatamente el hisopo en una placa con medio enr1queci 

Oo agar de Casman, el cual está constituido por nicot1namida, mez-

cla de peptonas, peptona b1otriptasa. extracto de carne, ácido 

P-am1no benzoico, dextrosa, almijón de maíz, cloruro de sodio Y -
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aqar. Oespues de sembrar la muestra por estr1a cruzaja. las pla-­

cas se incubaron a 31 ºe jurante 2~-~B horas en conj1c1ones de m1-

croaerof1li~. ~ las colonias pequeñas je 0.5 a l.O mm de diámetro. 

circulares. con bordes enteros, homogéneas, lisas. convexas, tran_! 

lúcidas, con apar1enc1a ~e gotitas de agua y rodeajas ~~ una pequ~ 

na zona de hemól1s1s alfa se hizo un frot1s y t1nc1ón de cram. s1 

se observaron cocobac1los gra~ negativos o gra~ variables, se pro-

cedía a llevar a cabo las pruebas de ident1f icac1ón b1oquím1ca. --

G. vag1nal1s fermenta la dextrosa y el almidón, h1Jrol1za el h1pu­

rato, es catalasa, ox1dasa y lactosa negativas. ' 9 • 2º• 21 

La prueba de catalasa se hizo en H2o 2 al 3~. al producirse 

burbujas, esta prueba se interpreta como positiva. Como se mencio-

nó G. vag1nalis es catalasa negativa. La hidrólisis del h1purato 

se realizó mediante la reacción de las colonias con O.S ml del 

reactivo de h1purato Je sodio al l~. revelando con el reactivo de 

Ninhidr1na interpretándose j1cha prueba como positiva al presentaL 

se un color púrpura intenso. 20 

f~ ~ fue investigada ir.oc;.alan:So el espécimen obt~ 

n1Jo a pa1·tir de fondo de saco posterior y paredes va~1nalcs, en -

el medio de S1ggy lel cual est~ const1t~Íjo por citrato de amonio 

y bismuto, sulfito de sodio, dextrosa. gl1c1na, extracto de levad~ 

ra, agar), incubán.::iose las placas a 37 ºe durante ~8 horas. A las 

colonias lisas. hem1sfér1cas o circulares, cafés o negras, con un 

ligero borde m1cel1al, se les practicó tinc1ón de Gram, desarrollo 

d~ clct~1d1osporas en agar hari~a ~e maíz y formación je tubo qerm~ 

nativo en plasma. En este caso la prueba de t~bo ger~1nat1vo, se 

real1:6 tomando una proporción de colonias y suspendiéndola con 

suero humano. s~ inc-ubó ?Or 3 horas 3 37 ºe y :;e ob~ervó al r.ncro~ 

coplo. t:s positiva al ver la ,:>resenc1a ,:!e t.ubo ;erni1nativo. Las -



células de levadura de c. albicans son ovaladas y gram positivas~,20 

Para el desarrollo de clamidiosporas se usó el a1ar harina de 

m~iz, un medio nutricionalmente deficiente constituido por una in-

fusión de .maíz y agar. Se deJó incubar por 48 horas observanJose 

posteriormer.te al microscop10. la presencia de clamidiosporas.20 

(diagrama 2l. 

Para el aislamiento e identificación ~el Streptococcus del gr~ 

po B, la muestra se tomó del fondo de saco posterior. Se inoculó -

en el Agar sangre (el cual esta constituido por infusión de múscu-

lo cardiaco. peptona de carne. agar, cloruro de sodio}. Se cons1d~ 

raron Streptccoccus del grupo B a las cepas que mostraror. colon1as 

blancas, beta hemolíticas, que en el frotis correspondieron 3 co-

cos gram positivos en cadenas y resistencia a un disco de bac1tra-

cina de 0.04 unidades y que bioquímicamente dieron hidrólisis del 

hipurato de sodio así como prueba de CAMP; 9 • 2º• 2 ' 

Para el reconocimiento de Staphylococcus ~ se obtuvo con 

un hisopo una muestra de fondo de saco posterior y paredes vagina-

les. Se inoculó el espécimen en Agar de Sal y ~anito! les un medio 

selectivo const¡tuído por extracto de carne, mezcla de peptonas. -

cloruro de so'=1io, o-manitol. agar, ro10 de fenoll. El a1slam1en~o 

se hizo por estria cruzada, las placas fueron incubadas por 24-48 

horas a 37 ºc. De las colonias definidas, redondas. convexas, co-

lor blanco a naranJa, de 2 a mm de diámetro y rodeadas por zonas 

amarillas, se h1:0 un frot1s y tinción de Gram. cuando se obser~a-

ron cocos grao positivos, no esporulados, se efectuaron pruebas de 

id~ntif icac16n como la coaqulasa y fermentación del manito1J 9 •
21 
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El a1slam1ento e ident1ficac16n je Escher1ch1a s.2..!:..!. se efcc-­

tuó con muestras provenientes de fondo je saco posterior y pareJes 

vaginal~•. descarganJo inmeJ1atamente el hisopo en ~na placa con -

meJ10 selectivo de Aqar de Eos1na y Azul de ~et.1leno, el C'Jal está 

constituido por pe¡>tona de gelatina, lactosa. sacarosa, fosfato i.l.,!. 

potásico, aqar, eos1na y azul de met1leno. Después de sembrar por 

estría cruzada, las placas se incubaron a 37 ºe durante 24-48 hrs. 

Al observar crecimiento de colonias elevadas o ligeramente conve--

xas, de 2 a l mm de diámetro, con centro azul-negro a la luz tran! 

~ltida y brillo metálico azul verdoso, a la luz refleJa~a~ se les 

practicó tinción je Gram. encontrando bacilos gram negativos. no -

eaporulados. La identificación definitiva se realizó mediante las 

pruebas bioquímicas en Aqar Kligler. Aqar Citrato .Je Sunmons. Me-
19 r 20 r 21 

dio SlM y c&ldo urea. 

Para el reconocimiento de ~ vulgaris. la muestra se to-

•Ó ~el fondo de saco posterior y parejes vaginales. Se inoculó y 

aeinbró el espécimen por estrías en el m~dio selectivo de Agar Eos~ 

na y Azul de Metileno. Las placas se incubaron a te~peratura dP. 

37 ºe durante 24-~8 horas. Se identificó~ cuando presenta 

el fenómeno de swarming. De este se hi~o un írotis y tinc1ón de 

Gram. cuanJo se observaron bacilos gram negativos. se efectuaron -

pruebas de identif icacidn bioquímica. p. vul9ar1s ~on bacilos gram 

neQativos. móviles. rojo de metilo positivo. producen gas en pequ~ 

ña cant1da1 cuando fermentan algún sustrato, hidrol1zan rápi~amen­

tc la urca, producen abundante ácido sulfhídrico, licuan la qelat2 

na y producen indol .
1 9 

• 
20 
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Trichomonas va91nal1s, se ident1f1có a través del examen en -

fresco. Este se hizo suspendiendo la secreción vaginal tomada del 

fondo de saco posterior y par~des vaginales en solución salina 1s2 

tónica al ·o.9% }' observando inmed:1atamente al 1ucroscop10 6pt1co -

la presencia de un protozoario flagelado que mtde de 15-18 micras 

piriforme o redondo. fic1l de reconocer por el ~ovimiento ~e sus -

fl~qelos y mel:llbrana ondulante.19 

E) ANALISIS ESTAOISTICO~ Las d1ferenc1as en las proporc1ones 

fueron probadas por medio de la x 2 tch1-cuadrada} de Pearson 35 en 

una tabla de cont1n9enc1a de 2 X 2. la asoc1ac1ón con valores de -

p< O .. OS fueron con.s1dera.:las como s1gnificat1vas. 



DIAGRAMA 

AISLAMIENTO DE FLORA BACTERIANA PATOLOGICA A PARTIR DE EXUDADO CERVICOVAGINAL 

GELOSA 
CHOCOLATE 

SE TOMO LA MUESTRA MEDIANTE UN ESPEJO VAGINAL 
ESTERIL DE LA SECRECION DEL FONDO DE SACO 
POSTERIOR, PAREDES VAGINALES LATERALES Y CER­
VIX CON TRES HISOPOS ESTERILES QUE SE DISTRI­
BUYERON DE LA SIGUIENTE HANEIA: 

CUJTIVO 

MEDIO A AR 
THAYER ~RTIN CASMAN 

AGAR 
SANGRE 

A AR 
EHB 

1 
FROTIS 

TINLON 
DE GRAH 

A AR 
SAL Y HAN I TOL 

A AR 
BIGGY 

INCUBACION DE 24-48 Hrs. 37 ºc. INcgeACION DURANTE 24-48 Hra. A 
31 C CON ATHOSFERA PARCIAL DE co2 

EXAMEN 
i:N FH!:SCO 

1 
C!:LULAS 

GUIA 

LEVAJURAS 

LEUClITOS 

1 Tr1chomonas 
vd91nal1s 



TABLA l. 

SITIO DE OBTENCION Y EXIUIENES REALIZADOS A LAS MUESTRAS DE 
SECRECION VAGINAL. 

MUESTRA OBTENIDA DE: 

ENl>OCERVIX 

FOm>O DE SACO 
POSTl:RIOR Y 
PARED&S VAGI:•ALES 

P R O C E S A H l E N T O 

- fROTIS PARA TINCION CON TECNICA 
DE GR.VI. 

- CULTIVO EN GELOSA CHOCOLATE. 

- CULTIVO EN HEDIO DE THAYER-!!ARTIN . 

. - FROTIS PARA TlNCION CON T&CNICI. 
D& GR.AA: 

- CULTIVO &S HEDIO CAS!tAN. 

- CULTIVO EN AGAR BIGGY. 

- CULTIVO EN AGAF: SANGRE. 

- CULTIVO &N AGl.R 51.L Y KANITOL. 

- CULTIVO EN AGAR EOSI!IA Y llZUL DE 
KETILENO. 

- SUSP&NSIOS EN SOL. S>J.ISll AL 0.9~ 
PARA EXAMEN EN FRESCO. 

27 



28 

DIAGRAMA 2. 

PROCEDIHIENTO PAl<A LA IDENTIFICACION DE LOS HICROORGASISHOS. 

THAYER-HARTIN Y 

G. CHrOLATE 

DIPLOCOCOS 11<AH NEGATIVOS 

PRUEBA DE OXIDASA Y 
FERHENTACIOi DE AZUCARES 

IDENTIFICACION DE 
N. oonorrhoeae 

A. TlGY 

DESARROLLO DE CELULAS 
LISAS CAFESlO NEGRAS 

FORHACION DE TUBO G&RHINA­
TIVO Y SIEHBRA EN A. HARINA 
DE HAIZ lC~HIDIOSPORASl 

IDENTIFICACIO~ DE 
~~ 

A. CASMAN. 

1 
COCOBACILOS G~H NEGATIVOS 

PRUEBA DE CATALASA, HIPURATO 
Y FERHENTACIOr DE AZUCARES 

IDENTIFICACION DE 
G. vaginal 1s 

AGAR 1ANGRE 

'~º' -~· 'º''~'º' '' ''º~'' 

RESISTENCIA A LA BACITl<ACINA, -
HIDROLISIS DEL HIPURATO DE SODIO 
Y PRUEBA DE CAHP 

IDENTIFjCACIOS DE 
Estreptococo grupo B 



DIAGRAMA J. 

PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACION DE LOS MICROORGANISMOS. 

AGAR DE SAr Y MANITOL 

COCOS GRAM POSITIVOS 

! 

AGAR EOSINA Y AZüL 
DE HErLENO 

BACILOS G~ NEGATIVOS 

29 

PRUEBA DE COACULASA Y FERHENTA- FERMENTACION DE CARBOHIDRATOS 
C ION DEL HANITOL! 

IDENTIFICACION DE 
s. aureus 

EJ<A)IEN EN FRESCO 

l 

l 
IDENTIFICACIOS DE 
~Y P. vulQar1s. 

PROTOZOARIO FLAGELADO 
PIRIFORME HOVIL 15r8,, 

IDENTirICACION DE 
T. va2inalis 
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VIII. R&SULTADOS 

Se investigaron 300 pacientes con edades que variaron entre -

16 y •6 años IX• 30.4). De éstas 47/300 11>.7~) fueron embaraza­

das y 253/300 (84.3~) no embarazadas. Todas las pacientes presen­

taban s1ntomatoloqía en el momento de la consulta y toma de rnues-­

tra. El 87.3~ (263 pacientes) sólo habían tenido un compañero de~ 

de el in1c10 de su vida sexual hasta el momento de la toma de 

aueatra. 

Dentro de los hábitos higiénicos. 64.6S (194/300) de las pa-­

c1entes acostuabraban el baño diario y sólo 19S practicaban de ma­

nera rutinaria las duchas va91nales. En este trabajo no se cons1-

der6 la influencia que tienen los diversos métodos anticonceptivos 

sobre las infecciones cervicovaginales, ya que se estudiaron pacie~ 

tes que in9resaron al hospital por infertilidad y ester1l1dad ade­

•Ás de las atendidas por diversos probleaas g1necoló91coa. 

El d1a9nóst1co aicrobiolóqico pudo establecerse en el 89.l~ -

de las mujeres embaraz•d&s v en 84.l~ de las no eJDbarazadas. tn -

27/•7 1>7.4~1 eabarazadas y en 101/2>3 140%1 no embarazadas ae 

ident1fic6 un solo aicroorgan1smo patógeno: en lS/47 eabara%adas y 

112/251 no embarazadas •e encontraron asociados dos..o aás aicroor­

qianism.os. 

En el grupo de mujeres grávidas. CODO aislamiento único se -

identificó~~ en 22/47 (46.B~l. Gardnerella vagina-­

!!.!. en 3/47 (6.l~l y en orden descendiente de frecuencia se aisló 

E.scheru:hia f.2.!..!. en 1/47 (2.1~1 y Staphxlococcus ~en 1/47 -

12.l~l (!abla ~ La combinación de patogenos como agentes cau-
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sales de infección cerv1cova~1nal fueron diversas, encontránjose -

que hubo predom1n10 de ~ ~ - Gardnerella va9inal1s en 

6/15 r Cand1:ia alb1cans - Escher1chia E..21!. en .&/15 (tabla 3). 

En laS pacientes no embarazadas los m1croorgan1s~os ident1f 1-

cados fueron ~ albicans en 45/253 (17.7~>. Gardnerella 

va91nal1s en 23/253 (9.0Sl. Es~her1ch1a ~en 24/253 (9.4S), 

Tr1chomonas vaq1nal1s en 4/253 (l.S~). Streptococcus del grupo B 

en 2/ZSJ (0.8~). Staphylococcus ~en 2/253 (O.S~l }' ~ 

vul9ar1s en 1/253 (0.4~) ~abla ~ . En este grupo las asociac10-

nes microbianas que predominaron fueron: ~ ~ - ~-

!..!.E.!ll.! E.2.!..:. en 43/112 y Gardnerella. va91nal1s -~ ~ 

en 25/112 (tabla 31. 

cuando se suman los agentes encontrados en las asoc1ac1ones -

a1crob1anas, aás los aislam1entos de aqentes únicos, se aprec1a en 

las mu)eres qr•v1das que la lnfecc1ón predominante fue debida a -

~ ~ 35/47 (74.4,:.J e!'! or:ien sucesivo Gardnerella ~­

!l.!.!...!.! 12/47 (25.5~). Escher1chia EE..!..!. 9/47 (l~.l"-l, Staphyloco-­

~ ~ 2/47 (4.2'1.l, Streptococcus grupo B 1/47 (2 .. 1~), ~­

~ vul9ar1s 1/47 (2.lSJ )"' Tr1chomonas vag1nal1s l/'47 (2.l':loJ. 

Se aislaron otros Qérmenes diferentes a los anteriormente descri--

tos en 5/47 f 10.6~) de este grupo. En las no ezabarazadas ~ 

~se a1sló en 150/253 (59.2%>. tscher1ch1a coli 107/253 

('42.2~>. Gardnerella vao1nal1s 70/253 (27.6~J. Staphylococcus 

~ 21/253 (S.JSJ. Tr1cho~onas va9inal1s 121253 {4.7l, ~ 

vulqans 9/253 (3.5'-I Streptococcus grupo B 4/253 (l.S':lo). 

este grupo se ident1f 1caron otros microor;anismos diferentes a los 

prev1a~ente señalados en '0/253 (15.B~l de las pacientes en este -

estudio (tabla 4). 
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A pesar de la búsqueda intencionada no se identificó ningún -

caso de infección por Ne1sser1a gonorrhoeae en el total de mu)eres 

estudiada~ .. 

Comp•rando el 9rupo de pacientes embarazadas y no embarazadas 

encontraaos que hay diferencias estadísticamente si9n1f1cat1vas en· 

cuanto & la identificación de ~ ~ (p < 0 .. 10). y en -

Escher1ch1a coli (p <O.OS). 

No se presentó ninguna d1ferenc1a estadísticasente sign1f 1ca­

tiva en lo que se refiere a Gardnerella va9inalis (p >O.OS). 

Staphylococcus ~ (p> O.OSJ. Tr1chomonas va9inal1s Cp>O.O:'d. 

~ vulaaris lp>O.OSJ. Streptococcus grupo B Cp>0.05) y 

en los casos en el que se encontraron otros gérmenes diferentes a 

los anteriores (p>0.05) (}abl• D .. 
Aprox1aadamente en 15% de las mujeres la presencia de leuco-­

rrea no be asocia con alguno de los •1cruorqan1smo5 estudiado•. 

En el grupo de eabarazadas sintoait1cas sólo en 10.6~ de loa casos 

no se identificó algún microorganismo potencial.ente patóqeno. 

siendo el porcentaJe aayor (15.8~) en l~s no es.barazadas. 



TABLA 

FLORA BACTERIANA PATOLOOICA Cf.RVICOVAGINAL EN MUJERES EMBAllAZAUAS 
Y NO EMBARAZADAS. 

GRUPO DE PACIENTES 
MICROORGANISMOS 

IOENTIF'ICAOOS EMBARl\ZAOAS NO EMBARAZADAS 
TOTAL llO 

AGENTES UNICOS No. 11') "º· 11') 

~~ 22 146. a> 45 117. 7) 67 22.J 

cardnerella vag1ni111a ( 6. J) 23 19. O) 26 8.6 

Escher1ch1a E.5?.!.!. (2 .1) 24 ( 9. 41 25 H.J 

Stal;:!h):'.lococcus ~ 12 .1) 2 10. a 1 1.0 

~str~ptococo qrupo a l0.8) 0.6 

~ vulgaris í o. 4) O.J 

Tr1chomonas Vd91nal1s ( 1.51 l. 3 

Neis~eria qonorrhocae 

corabinaciones .Ji versas 15 ( 31. 9) 112 144. 2) 127 42.3 

s u B T O ·r A L 42 ( 89. 3) 213 ( 84 .11 255 es.o 

Otro• l!O. 6) 40 ( 15.8) 45 15.0 

T o T A L 47 1100.0) 25J (100.0) JOO 100.0 

..., .... 



TABLA 

COMBINACIONES DIVERSAS DE LOS MICROORGANISMOS IDENT!f lCADOS 
EN MUJERES EMBARAZADAS Y NO EMBARAZADAS. 

MICROORGANISMOS GRUPO DE PAC IESTES 
IDENT!r!CADOS EMBARAZADAS so E.>taARAZADA.5 

TOTAL 
COMBINACIONES No. No. DIVERSAS 

Ca + Gv 6 25 ll 
C;a + Ec 43 47 

C• + Gv + &e 9 11 

Ca + Sa + &e 8 8 

Ca ... py + Ec 6 6 

Ca + Gv + Sa + &e 5 5 

C;a + Tv + Ec 5 5 

Ca + SGB • Sa + Pv 
Gv + Sa + Ec 4 

Gv + C;a + Tv 2 

Gv + Ec 

Tv + Ec 

T o T A L 15 ll2 127 

Ca • ~ albtc•ns: Gv • G•rdaerella V•91n•lis: 

Ec • Escher1ch1a ~: Sa • Staphylococcus ~: 

Pv • ~ vulgar1s: Tv • Tr1chomonas vag1nal1s: 

SGB • Streptococcus 9rupo B. 



TABLA 

MICROORGANISMOS IDENTIPICADOS EN MUJERES CON LEUCORREA 

GRUPO DE PACIENTES 
EMBARAZADAS NO EMBARAZADAS 

MICROORGANISMOS No. " No. " SIGNIPICANCIA 
IDENTIFICADOS 47 115.7) 2S3 ( 84. 3) TOTAL " VALOR DE p 

s~ atb1can• 3S/47 ( 74. 4) 1S0/2S3. (S9.2) 18S 61. 6 . p<0.10 

G1trdnerel la vag1nal1s 12/47 ( 2S. s) 70/2S3 ( 2 7. 61 82 27.3 p >O.OS 

Escher1ch1a coli 9/47 119.ll l07/2S3 ( 42. 21 116 38.6 . P< O.OS 

Staeh~lococcue ~ 2/47 4. 21 21/253 8. 3) 23 7.6 p>0.05 

Tr1c:homonas vas¡1nalis 1/4 7 2. l) 12/253 4. 71 13 4. 3 p>0.05 

~ vulqaria 1/47 2. ll 9/253 3.11 10 3.3 p::>-Q.05 

tatrcptococo orupo B l/47 2. ll 4/253 l. 51 l.6 p;>0.05 

Ne1eeer1a 51onorrhoeae 

Otros 5/47 110.6) 40/253 115. 8) 45 15.0 P>0.05 

• Eatad1at1c•mente s1on1f 1cat1va. 
No. Número de pac1ent~s que forman '"l qrupo. 

" PorcentaJe de pactcntea que forman el grupo. 
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IX. DISCUSION DE RESULTADOS. 

Est: trabaJO fu! diseñado para detenninar los gérmenes rucro-

b1anos 1aplicados en las infecciones cerv1covag1nales. esto ha 

sido posible por las contr1buc1ones de las nuevas técnicas de la~ 

r•tor10, lo cual nos ha permitido obtener el diaqnóst1co de certe-

za en un grupo ::iayor de pacientes. En el grupo de estu.:ho se pu.Jo 

deter•inar la et1oloqía de la infección cerv1covag1nal por qérme-

nea aerobios en 255/JOO (85.0Sl de las pacientes atendidas, siendo 
22 

un porcentaJe se•eJante al infor•ado por Osborne y col., pero -
23 

Escae1lla y col., 
15 

aayor al encontrado por Sereno y col .• aun-

que en la invest1qac1ón desarrollada por ellos, se inclu:r·eron algo;!_ 

nos aqente• que no fueron indagados en este estudio. 

De los aicroorqanisaos identif 1cad~s el más frecuentemente -

aislado en los dos grupos de estudio es~~ (tabla 4J. 

con pr~oainio en las eabarazadas. lo cual es explicable por la -

depresión inaune celular. el incre•ento de las reservas de glucóq~ 

no en el ep1tel10 vaQinal durante este periodo y por el desequ1l1-

brio en la colonización de lactobacllos aerobios. que en con)unto 

favorecen el •obrecreciaiento de c. albicanS.
2 

En las no elD.baraz~ 
daa se requiere iqualaente de alquna def 1c1enc1a en el componente 

inaune local o qeneral. para el establecimiento de este t'tonqo en -

el irea vulvovag1nal. Las candidatas propensas a este hon90 son -

laa obesas. pac1ent~s desnutridas o con padec1a1entos ~ebil1tantes. 

he•atolóq1cos. aetaból1cos o endocrinos. 2' 

No existieron diferencia& sign1f1cat1vas en la frecuencia de 

a1alam1entos de Cardnerella va91nal1s. en los grupos de eml:laraza-
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jas y no embarazajas (tabla 4). Este microorganismo se ha a1slajo 

en mu)eres as1ntomát1cas, considerándose como parte de la flora no~ 

mal, lo que actualmente se encuentra en di.scusión.1 • 2 • 14 Este 9e!. 

men participa conJuntamente con los anaerobios en la nosolo~ía de-

nominada va91nos1s bacteriana, en donde aparentemente G. va21nalis 

produce precursores que son metabol1zados por bacterias anaerobias. 

Los !actores je r1es90 para la génesis de esta asoc1ac1ón =icrobi~ 

na. aún no están ~el todo aclarados.34 

Se han visto relacionados a ellos. los embarazos previos, 

ant1concept1vos orales y de barrera, el número de pareJas sexuales, 

la cerv1c1t1s mucopurulenta y cambios compleJOS en la flora vag1-

nal. De acuerdo a nuestros resultados, el embarazo no parece Ju;ar 

un papel determ1nante. 25 Aún cuando han sido reconocidos jiv~rsos 

serotipos de Gar~nerella va2inal1s no se ha determinado s1 al;uno 

~e elles posea alguna característica de pat09enic1daj que fac1l1te 

la infección. "~H. se ha identificado una proteasa je lgA. 

producida por este microorganismo. sin precisar su papel 

•in vi~o·. 13 Teóricam~nte con la presencia de esta proteasa. se -

afecta la inmunidad secretoria de la IqA y se favorecería la apar~ 

ción de l~ enferme~ad. Por otro lado, se ha reportado la presen-

c1a de enzicas proteolíticas que destruyen la IgA, y por algunos -

aicroor9anismos anaerobios. coso Bacteroides aelaninogen1cus ta•­

bién productores de esta enzima. quizá en asociación con G. va91-

nalis, contribuyen a la destrucción ::te esta inmunoglobul1na a nivel 

Je mucosa cerv1cova91na1.
1

'
14 

En el ;rupo de no embarazajas la frecuencia con la que se ai~ 

ló Gardnerella \.oa9inal1s fué menor a la obte:u:ia para ~ 

~(tabla 4). Estos jatos difieren con los resultados de -
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1,14.22 
otros autores. en donde se informa que la 1nfecc1ón cervi-

cova91nal por G. va71nalis es la más frecuente. En población 

abierta '!'5te 9eraen se asocia en 20.1% a 33~ como causa de secre-­

ción transva91nal. intervalo de frecuencia en el que se encuentran 

Trichoaonas va9inal1s. fue 1dent1ficada en un porcentaJe muy 

baJO de nuestra población (4.3~) (tabla 4}, que es semeJante a lo 

encontrado en estudios previos por Fleury,1 De la Cruz14 y Garr2 

cho.
26 

La infestación cerv1cova9inal causada por este par~s1to se 

observa con •ayer frecuencia en mujeres pertenecientes a 9rupos de 

alto r1esqo que asisten a clin1cas ~e enfermedades de transmisión 

sexual. 
14 

En el presente estudio no se emplearon medios de culti-

vo para el a1slam1ento de Trichomonas va9inalis ya que la sensib1-

lid•d del exa~en en fresco (80%) es semeJante a la obtenida con 

cultivos (90~) y el examen en fresco tiene la venta3a de ser un 

proced1m1ento sencillo. de baJo costo y accesible a cualquier aer­

vicio de laboratorio.ll 

No se encontró Neiaseria gonorrhoeae en ninguna de las pacie~ 

tes atendidas (tabla 4). lo cual puede explicarse al analizar las 

costumbres sexuales de las pacientes ya que ~7.3~ de ellas había -

tenido sólo un compañero sexual hasta el momento de la to•• deaue~ 

tra. lo que dia•inuye 1aportantemente el riesgo de infección por -

este a1croor9anismo. 

Los Streptococcus del grupo B se han aislado a partir de la 

secreción transvaginal en muJeres sintomáticas, siendo incluidos -

en el qrupo de m1croorqan1smos transmitidos sexualmente; probable-

•ente son causantes de cerv1covag1n1tis cuando se les encuentra --

como ?ermen único. 22 En el grupo de pacientes s1nto=át1cas estu-
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dia~as el porcentaJe de aislamiento de Streptococcus del grupo B -

!ue de 1.6~ (tabla 41 que representa un porcentaje de colon1zac1ón 

seroeJante al encontrado por otros investigadores tl.S~l en mu)eres 
27 

mexicanas. 

Se observa que la presencia de Staphxlococcus ~ en el 

fluJO va~1nal, en relación con los demás m1croor~an1smos presentes. 

resulta tener particular i~portanc1a por su porcentaJe dea1slaMie~ 

to de 7.6~ (tabla 4l. s. aureus debe considerarse co~o patógeno -

de órganos genitales. puesto que los resultados de las auestras 

-anal1z3das han deJado er. claro la alta frecuencia con la que se -

aisla de pacientes que padecen alteraciones vaqinales. aunque las 

lesiones y síntomas pueden deberse·a su asoc1ac1ón con los de~as -

28. 34 
m1croorgan1s~os. 

En este hospital se encontr6 que de las pacientes estudiajas 

el 3B.6S tuvo Escherich1a ~y el ).J~ ~ vulgaris como qe~ 

aenes productores de VAqinit1s {tabla 4). En un estudio pequeño, 

Aznar
29 

encontró que de 70 ~uJeres invest19adas, 55 tenían exáme-

nes positivos de diferentes bacterias. Escher1chia ~se encon-

tró en •s ~e los casos. En dicho estudio no se investigó la pre-

sencia de ~ vul3a~is. La vaginitis producija por ;ermenes -

de procedencia anorrectal y uretral como~ y P. vul2ar1s. es 

la causa más frecuente en niñas pequeñas y en la •u)er adulta que 

utiliza al~ún dispos1t1vo intrauterino o apósitos sanitarios in-­

trava91nales.2' La presencia je estos m1croor~an1smos indica re-

ducc1ón o supresión de la flora nor=al, que se puede deber a la 

acción de los ant1m1crob1anos, la disminución de los estróqenos o 

la falta de respuesta del epitelio vaginal a ellos. las alterac10-

nes anatómicas o las lesiones que ayuden y sostenQ&n el desarrollo 
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de estos microorganismosª 
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En 15~ de las mujeres no se encontró algún agente responsable 

' de la leucorrea (tabla 4), siendo m~nor el porcentaJe en el 9ru?o 

de eabarazadas. Las posibles explicaciones a la presenc1a de leu­

correa y ausencia de aislamientos a1crobiolóqicos espec1f1cos pue 

de r~s1dir en los caab1os hormonales propios del erabarazo que in-

crementan la secreción transvag1nal y que en muchos je los casos. 

por ser una cond1c1ón no usual. llama la atención de la paciente. 

En la mujer no qrávida las causas de leucorrea no 1nfecc1osa son -
1 

diversas. entre ellas la cervicitis inespecífica el uso continuo 

de taapones. toallas sanitarias,lt la vaginitis atr6fica (que se 

puede presentar durante la lactancia) por la deplec1ón de estróge-

nos endÓQenos. Por otra parte. hay muJeres que secretan can~1da-­

des exce•ivaa de aoco cervical. debido a un ectropión aaplio oca-

aionado por múltiples partos. o por el embarazo mismo: aquellas 

que tienen adenosis vaqinal tienen incrementada la descamación Jel 

epitelio. presentando una secreción •ucoide y clara. sin a1ntoaat~ 

loqía a9reqada. 1 

No cabe duda que para la interpretación de las diversas pato­

logías que afectan al tracto Qenital feaeniho hay que considerar -

diferentes !actores que pueden contribuir a la •an1festación de -

los síntomas. factores que dependen del hospedero así co•o las pr~ 

piedades y características de patogenicidad de loa microor9anismoa 

involucrados, los cuales al combinarse generan el proceso patoló--

QiCO. 



X. CONCLUSION&S 

Mediante el presente estudio pudimos conocer a los gérmenes -

relacionados con las infecciones cerv1covag1nales de las pacientes 

atendidas en este hospital. 

Se apreció que la causa principal de infección en la mujer 

gestante y en la no gestante es la provocada por ~ ~-

De igual manera la comb1nac16n microbiana más frecuentemente 

encontrada en la gestante es la ~ ~ - Gardnerella :!!-

91nal1s y en la no gestante es la ~ ~ - Escher1ch1a -

~· La infección por estos agentes es seme)ante a la encontrada 

en otros estudios. 

De todos los aqentes et1olóq1cos estudiados. para el nivel de 

siqnif1cac1ón escoqido el único que resultó estadist1camente s1;ni 

ficativo fue Escherich1a ~. que como bacteria enteropato~ena, -

nos induce a pensar que dado el medio socioeconom1co en que s~ des 

envuelve la población estudiada, prevalece el fecalismo al aire 

libre y la contaminación ano vaginal. debido al método inadecuado 

de aseo per1anal. por lo que deberá hacerse h1ncap1é en la e~uca­

c1ón h1gien1ca dir1g1da a ese tipo de pacientes. 

Indirectamente se confirmó que el estado hormonal e inmunoló­

gico influyen para la adquisición de determinadas patoloc;ías, que 

los hábitos h1q1énicos y costumbres sexuales son importantes en la 

génesis del proceso 1nfecc1oso. 

Al conocer la frecuencia con la que los gérmenes están 1apl1-

cados en las 1nfecc1ones cervicovag1nales es factible hacer un d1-
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aeño de los esquemas de tratamiento más convenientes, basándose en 

un dia9nóstico de certeza que logre la curación rápida e integral 

de la paciente. 

Resulta claro que la flora bacteriana 9enital femenina y su -

iapacto en la infección cervicovaginal están sujetos a lnf 1nidad -

de variables provenientes del hospedero, los parásitos en potencia 

y el aedio ambiente. Lo que deaanda una atención mult1diac1plina­

ria del problema, que deber• ser flexible y conservarse atenta a -

las condiciones de riesgo que pueden tener una expresión dietinta 

en cada caso estudiado. 



X::. PF.O?';t:S':'AS Y/0 RECO)if..E~"":ACIO~'"!S 

t1os anatócucos específicos. ¡·a :iue existe pred1lecc1ór. :le c::a:la a_:. 

croo:-;ar.:.sr;;.o por ·.;:-_ e;ntell.;:) :S1ferente. Para la re::ure:-ación ó;:>:.,:. 

un tercio :!el cér\·1x rotin:Solo enér--:¡1caaente pero con suavi:ia:! ;;a-

ra íavore=er :a .:;a.::..:!a :le la secrec:.ó~ .:!e !as ~::.ár_ju:as c:-,:!oce:-·.-1-

cales. '
6

•
16 

G. va31nal1s se adhiere a cél~las ep1tel1ales sir. pr2 

ducir ~n ?roceso :.nf lacator10 por ~1 •1saa. ~~ buer. es;::-ecice~ S€ 

obtiene de la secreción :ie fonjo ::!e saco ~oster:.o:- y :le: =-as;.:a::: -

de las par~:les va~1nales con el aplicador. 16 • 37 En el caso Oe 

~ ~ S'J patoqen1c1da::! se correlac:.ona con S'.J !"1a..b1l:.da:! 

en foraa je leva~uras o de aia.nera f1laaientosa (pseujoh1fa.sl: es:as 

.,jlt1•as se a::!h1~ren con ZH)'Or hab1li:la:::l; ;:>ara tener un es;>éciaer: -

adecu•Jo conviene frotar con firmeza y suav!da:l las paredes \"~1:1.! 

les y toaar secreción proveniente de fondo de saco posterior con -

el ap11ca:ior. Tr1choaonas :!.!9.!!!.!l!.!. 1nvaje fácil~nte la :meE-brana 

a".Jcosa. la infes!ac1ór. al epitelio esca.ooso es aa1·or ais:cir.:iose .:ie 

la va;1na en ca.s:. 95~ je los casos. ~a auestra ~ebe to~arse con -

hisopo a part1:- :le va:;iir.a ')' for:.:!o :le saco posterior ae-zcla.ndo -

la se::rec1ón =or. sol1.:c16r. sa!•na a O.SS,. )" realizar obse:-va::1ón 

:.~aed.:ata en e! 11.1crosccp10 ó¡::tico. 3
8 

Cl Streptococc".Js del ~rupo B 

se rec::pera •eJOr :!e la secreción pro\'en1en:e je fondo ~e saco pos 

ter1or. s'..;;1r1én:!ose el eapleo de .edios de ::ult1vo selectivos y -

• 36 t 39 
er.r1q:..iec1:ios. 



otros •qehtes cooo Chla~yd1a trachc~at1s y ~reae:as:a ~rea:yt:=~~ 

pudiesen part1c1par en la et1olC>7Ía infe==1osa de la ~oO~a~:on es-

t\ld1aJa.. Ha')· que re.saltar que en el a1sla...1ento e 1Jen-:.!.f1cac1ón 

de C. trachoaatis y u. urea!yt1c~• se requieren ?ro:ej1:1e~tos :o~ 

tosos, l~bor10.sos y de d1fi=1l acceso ?ara los !a.::>Ora-:.or:os je ~:ai 

nóstico rutinario: el clínico estará obligado a 1n..-est.1qar estos -

aqent•• cuando se hayan ~escartado los deais agentes ~tlolóq1cos -

&n resu.en. se puede decir que la et1oloqía je la cerv1cova9~ 

n1t1a ha caab1ajo y que en aq-~ellos casos sintomáticos en que no -

se deauestre alqun• causa conocida. s~uraa.ente ex1st1rá alqÚn pa­

tÓQeno que no es posible detectar. ya sea porque el laboratorio no 

dispone de las técnicas adecua1as o aparecen nuevos patóqenos 

(coao ea el caso de Mob1luncus ~·to que son bacilos anaer~ 

bios y que causan va91n1t1s bacteri•na>. 



XII. ANEXOS 

CUESTIO~ARIO. 

l.- !.!..Sh!. ~ i::1ent1!1cación. 
aJ Edad _____ años. 

l. 2 Estado civil: 
al Sol ter a 
bl Casada 
el Unión libre 
di 01vorc1ada 
el Viu.ia 

1.3 Escolar ida::! 
1.4 ocupación 
1.s Peso ---- Kg. 
1.6 Talla ... 
2.- ~~Y!!!!· 
2.1 Hábitos h1~1enicos. 

2.1.l.lAcostuabra el baño diario? 
al Si. l l 
bl No ( I 

2.1.2 lAcosturnbra el aseo va91nal? 
al Si. l ) 
bl No ( I 
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cJ Oue sustancia utiliza----------------~ 
~) Frecuencia: ____ semana Quincena ____ Hes 

2.1.l Se lava las manos: Conteste Si o No. 
•) Antes de 1n9er1r alimentos 
b) Oespues de ir al bario 

2.1.~ Se lava los dientes después de in9er1r alimentos -----

2.2 V1v1en:ia. 
2.2.l Su vivienda es propia? Si l So l 

Su v1v1enda es rentada? 51 ( No ( 
2.2.2 Cuantas habitaciones tiene su vivienda?.------
2.2. J Cuantas personas habitan en su vivienda?~---~ 

l.- Antecedentes Heredofam1l1ares. 

l.l Antecedentes Gineco-Obstetricos. 

~:~:~ ==~=~~~a-c-1~0-n--a~l-R~lt_m_o ___ ~ b) Dias 
3.1.J FUH {fecha última de nenstru~c1on) ~-----~ 
3.1.~ IVSA !Inicio je vida Sexual activa} 
l.l.S FUP (fecha última de parto) 

3.1.6 Gesta ----------------
3. l. 1 Par~ ----------------3. l. B Cesarea 
3.1.9 LUI {Legrado Uterino Instrumentalt Aborto-------~ 
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l.l.10 Relaciones Sexuales Actuales S1 No 
Frecuencia: Semana _-oüiñc:ena _Mes. 

l.1.11 NÚ-ero de pareJas sexuales.~~~~~~~~~~~~~~~~ 

l.2.1 Lactanc1•~~~~~~~~~~~ 
l.2.2 Compl1cac1ones~~~~~~~~-

l. 2. l Enfermedades venéreas.- Indique Si o No y hace cuanto tiem­
po lo padec10 o lo padece. 

&) Gonorrea 
b) SÍfllu 
e) Chancro 
d) Herpes Cenital~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
e) Verruqas venéreas ~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

l.2.4 EnfereedaJes no Venéreas. 
a) Sífilis no venérea h) Inflamación de qen1tales 
b) Leucorrea internos y externos. 
e) Tricomon1as1s i) Tratamiento: 

~~ ;~~~t~!:~!ª i~ ~=u~~:~~~~~~~~~-
f) CA.e.u. (Cancer de cervix utirino) 
q) CA.KA. (Cancer Mamario) 

l.l.l Enfermedades S1steaicas. 
a) Diabetes d) Reuaatismo 
bl Nefropat1as e) Renal 
el Hipertenc1ón arterial C) E. cron1cas deqenerat1vas 

4. - An t1co~cepc tón. 
a) T1po: oe!1n1t1vo ______ _ 

Teaporal: Ora.l . .,,.......,,=,..---­
Loc•l loru>~~~-

Temporal_~~~~~­
Parenter•l-~~~-~~­
Preservativo_~-~~~-

b) Tieapo -~~~~~~~~~~ 
e) Complicac1onea -~~-~~~~~~~~~~-~~~~~~­
d) ~etiro. causa -~~~~~~-~~-~~~~~~~~~~~ 

S.- Menop111u•i•. 
,. ¡ S1 1 
b) No ( 

c) Hace cuanto tie•po -~-~~-~~~~~~~~~~~~~-

6.- Fecha últ1aa de citolog1111 vaginal (Papan1colaoÚ) 

111) Resultados ~~~~~~~~~~~~-~~~~~~-~~--
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