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1. RESUMEN.

Se lleva a gabo un estudio obssrvacioral prospectivo, transverssl o
descriptivo con el f1n de determinan la confiabilidad diagnostica de un
método simplificzacs para el glagndstizo de cervizovasinit:is irfeccicsa
utilizande como referencia @1 cultivo tradgicicnal. Fara tal efesto, se
estudlaren 130 muestras de patlentes en edad raproductiva, sue atudioron
al Centro de 3Salus " Portales " de la Ciucacd e Mévico cQurante el
periodo 0e Enerno a Octubre de 1790, y que tuviesen alteracion en la
descarqa vaginal en cuanto a alguno de los siguientes aspectos: cantidad
color y consistencia, ademas de no hater temado ones sexuales un
dfa anterior a la toma ge la muestra , a&S1 COTC ol no  habe~ reIibtad
ant:bi10tico N1 medicamento antiFarasitarioc 1S dia 2 1z toma de
la muestra.

Las muestras fuerzr eosetidee s:multAneamence
referidos, encontrando ics siguientes resultodes:

Fositividad al cultivo tradizionel del exucdado vazinal er 10¢
muestras c¢e les 175 esiudisdas, lo cusl coenmstituyc ura Foblaciin de 106
enfermes v 2% samos comp soento de referencia.

La sensibiladad | espec:fic:ded, .alar sredictive =os3iti.o, .alor

predictivo nesativa, para e)! método simplificado $ue del 97
y B0O% respectivamente.

£l inagice de ‘falsos pesitivos y negativos fue
respectivanente.

Le sensibilidad cdel wmetcdo samaplificaso por  agente etiolégico
reporto 100% para Gardnerella vaginalis y B88% fara la asocracién
Gargnerella vaginal;s -Card;03.Sin embargo, no fue pcsible valorar dicha
parametro estadistico para lps demds microorganismos , asi como para las
demids asoclaciones, debido al nuamero insuficiente de muestras positivas
Para los mismos.

La potencia diagnostica del médtodo simplificads fue del 5%,

€1 estudio realizado  solo rermite conclulr  gue 2l metodo
simplificadc &3 confiable para Gardrarella vaginal: que ey el
microcrganismd, Que con mayor frecuencia se presenta en la
cervicovaginitis infecciosa, s1n embargo, se puede sugerir el use de
dicno metodo tome prueba de escrutinio de infeccisn cervimo. aginal,
autilizable en el ¢ nsultorio meédizo y hospitales de primer nivel de
atencion médica.




INTRODUCCION.

Todo ser humano tiende en su medic 1nterno haciid un estage de
eguilibria a través del cual mantiene constante ciertas caracter{sticas
propilas, generandose de esta forma  la homeostasia y poOr consetuent:a la
salud,de esta manera en el aparato genital ge la mujer sexualmente
madura se genera una secrecidn fis:iologica ,clara sin mel! cler y
ligeramente adrerente a la mitad del ciclo menstruel, mientras gque en
los dlas antes y después de la menstruacion 1a descargs su2je ser
lechoss.Dicha secrecién proviene del erdometric, trompas,glanzulas
sebaceas (Fartholin y Siene’, trasudado Jel epitel:io vagipal ~ celuias
escannsas  cescamadasis, &, 9. Esta descarga f1s1DiTgica
nimerc mooerado ce leucogitos, celulas epiteliales lzmuliras
secretoras Y una serie ce MISroScrganismds aerablos v Taerobio QuEr
conforman la liamada slora normal o ‘liora tecterians
protectorasd,b,21,70,43),

trene  un

Los lactcbacilos (Bacilos ¢e Doderlein: son | a
( 70-80% ),agemas Je ser los  responiadbles goagias a i
glussdgeno a 42140 lactize cel pH  vaginal cuve valor 41
4.5 (4,39,42,5%9).

mas predominan
hizroalizis del

a
uztha entrs 7.5 y

S: por algun »otivo se alteran estas caracsterist.cas s2 rcope 200
la homeostaszia y se Jenera la enfermadac, la cu2l es conocide
comaicervicitis, vaginitis, cerviccvaninitis 0 vilvovagiritis (3),0uya
pataleogla es caueada por los siguientes faztores:

AYF1S1ICOS.
Cuerfos e:trabos, tampones vaginales "etenidcs, £e53rics,
dispositivos se.uales, medias de nyloén.
B)QUINICDS

Irritantes ocuimicos y locales,aleraesnos,antizepticos,
desodorantes, espermicidas, Jabones,
CYFSICCGLOGICES.
D)FIOLOGICOS.

D.!1 BACTERIAS .
Gardnerella vagiralia.
SraphvliocQoQus gyueeus,
Estreptocozos B hemoliticos
Lizisseria Soncrrhoeaa.
Entercbacterias.

D.2 PROTOIOARIOE.
Trichomonas vaqinalis.

D.3 HONGODS.
Cangi2a aldicans.
D.4 FARASITOS.

Enterchius vermicularys.
D.S VIRUS.

Herpes virus t:po 11,

2



Al respezto, las causas biolégicas son las responsablas del 95% de
zervicovaginitis(4,20) .

Por definicioen la cervicovaginitis 1nfecciosa se genera al
1implantarse un germen patageno que propicila  una respuesta inflamatoria
de los teji1dos epiteliales (4,6,21), presertandose diversas

manifestaciones clinicas tales como: arcor, dolor vulvovaginal,disuria.
dispareunia, prurito vaginal y leucorrea, siendo este ultimo el signo
predominante.cuvas caracteristicas son detarminadas por el agente
et:clogico presente.

Dado que 'a cervicovaginitis es un padecimiento que afecta a B de
caga 10 rulores(i?), €s de suma i1mportancia llegar al  diagnostico
certero fFara plaer proscrcienar una  terapéutica adecuada, Jue rernita a
la pablacion femenina llever una viga sozial y economicamente
productiva, adamas de  la eliminaczion ce sintomas vy signos tan
molestos,asi m2 de  frenar el dafic de una 1nfeccidn cronica [ue puede
generar comnlicaciones Sraves a larqo plazo. tales como la enfermedad
pelvica inflanato“ia v la displasia como  antesala del cancer
rcervicoutering,pa~ tal motivo el diaandstico no cebe limitarse
exclusivemente a la Presuncion climicat?y, bajo el ese
medico-paciente.debide A que puedsn presontarse una variedad de §1§70S y
sintomas,algunos evicentes v f4ciles oe reconccer, otros oscuras y
pcsiblemente cesorientadcras, Qque provocan confusiones sabre todo cuanco
2r1sten asociaciones de ancentes e%ti1o0losicos.For ello para llegar  al
dieanost:cs Ceriarc sa rejuiera de  la partizipacion del Quimico clinico
que & tra.es Jde netcdos de microscopia.inmunoléglocos v cultivos
bacterioloaicos Proporcicna la informacién necesaria,para tal 4irn. No
obstante | la tencencie actual en 13 mayoria de 1os laboratorics de
analis:ic climicos, se encawina hacia ls arlicacién vy desarerolla de
metodos diacnosticos  tecnoicuizamente sofisticados, con el afan  de
alcanzar una ma.or cenfiabilidad diagnostica: esto se convierte an una
limitante en los paises en vias de desarrcllo. perr las carencias
econamicas y tecnicas vianentas, de all{ la importancia de ser
conaruentes con las rFoliticas y  resursos erigentes para la salud en
nuestro sals. En este sentico, considerando que la cerviccvaganitis es
un  problema de salud publica por su alta magnitud, trascendencia vy
vulnerabiliday, es 1nd:spensavle disponer cde metodos de diragnostico
accesibles y d& haio costo.Fer ello. en la presente investiqacion se
sonzte s ,sruebas de confiabilidad diaancstica. un  metodo simplificado
consistente en la sistematirecion de datos clinicos y frotis en fresco,
con lo cual se pretende contribuir con lo establecido en la estrategia
de ~tencién Frimaria a la Salud, en el marco del FPlan Nacional de Salud
1950-1554, (47,




T.FLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA.

Cen el transcurso del t:empo , el laboratorio de andlisis clinicos

se ha convertldc er un gran aFcyS en leoe servicios medicos,debido a que
los resultados de Jos examenes de laborator:ic permiten la confirmacion
del diagrostico ciimico presuntivo, evitands confusiones y errores
terapeuticos, Y& Que en ecasiongs ] diagndsi:co sintematico  es
desorientador. En este sentido, uno de los padecimientios que afecta a
un  alto porcentaze de la potlecion fempninha es 13 {ervizovagieitis
infeccicsa, , en la 35ue se sresentarn descds una  vasiedad 2o Signoce
simtemas hasta las vaginos:s asintomsaticac.FPo- lc anterior.para poder
contrarestsr la alta magnitud de dicna  afeccien, e: 1nfispensablc un
diegnosticod erecisd v Jpartunc con el fin de proporcionacs el tratamiento
esrec{fica, para !5 cval los examenas Ce loboratsShic S50 wna herramienta
insuetituible .
Tradicionalmente pare }legar  al diaandst:co et10ln31c0 ce dicho
Fadecimientc, e realizan metodoe Je icent1sicacidn pars el snante
causal que conterslan  su aislamiento on MEDJIDS de Cultiso SeleTtti.CSs ¥
diferenciales . obsetrvagiones MIZCOBCORICAS e i@ent:ficacidn
cornfirmativa £0r medio Ue pPruedas bioalticss y ser:cas, lo cue Fece auve
estos mdicd2s SEan TONS|deracsos COMD ABUIARSTINTE € = tardazos
y costoscs. For tal moti~o 2i1versss avtores han Eropuesto |, 1z
posibilidad de sustituir dichocs eatcodes, pPO¢ siftples  técshicas Jde
microscapia, sin embargo. €0lo  €e nam etectuzdo wmars  3ls3.mos agentes
causales del! radecaimiento e€n cuesticr. en  +2rma a1siads. chteniendo
resultades alentadores pero inconsistentes: de allf s 1mEosrtanzia de
sistematizar la i1nformacion cieat{fica acumulagsa al ressectc. cor e! fair
de integrar un metode Jd183Nn2sL1S0 para *odtas 1 posibi ligades
etiolozizas enmarceado €. un fiacrams  de flule , sue contercle (ae
caracte~isticas zlinicas, PH. teécnicas MICroscésictas ccrn son
preFaracicrn on frescsc y de tincidn, aliminando los metcdos de coldivo e
inmunologicos , para poder SroForclionar wn diasnestica en coris tiemEd v
que pueda se&r- utilizaco en los laboratorios Que marejlen un Sran ounees
de muestres. © tensan un:zamente egquipo de laborator:o basics.BEn esto
sentido , 1 meétodo fpropuestc #€ dedera  someter 2 lés Prugbas  Je
confisbilidad diaanostica usutales como son 1a ceneit 1l adad.
especificidad, valer predictivo v Fotencia diagnéstica, para  poger
recomendar su usc en 1cs estudios clinicos v epidemidliociZcs.

a4



4.MARCO TEDRICO.

En la actualidad la pallt:ca da saluc aceptada sor la mayoria de
los paises del murto, &5 la sropuesta por 1a OM5, en 1877, denominada
“Salud Para todos 20 el afio 2000".En 1978, en is reunlion celesersda en
Alma Ata.Urien Sosvietica. se establec1s aque la estratexia definida como
Atencidr “rimaria de Saleg (AFEr, sen  la via fara alcanzar c1zne aeta @
traves fe 13 aplicat:2n ce di.ecsas ssciones Fig.ils.eediante lss cuales
se ProEorcione  asistenc:a sonitavia Fsencial e todds 1o individuos y
familias de 13 comunicdas psr mecdi0s que les sean aceptados. con su plena
partic:Pazion ¥ a un costo ave la comunicad el pals puezan scpertar.
(3£.45)

Fara llevar a cabo oizha estrategla se reaulere la sarticipacion de
¢dive~sn3s sectsres ., entrc 10s aue podemss destacar @ el industrial, el
ageronomo., educacien, corunicaciones v tramsport2s, as1 cond el sector
salag . oonde se ubizx  al laberdtori® clifrmits. el cual  dJdesempefia una
importarte  funcién  al  tolatorar en el mantemimients de la saluad
1ngdividual o, de la corun:dad dentre del contectc de la  AFS. dade & que
en el Jescansa Ja omientacion y confirmacion de  1as scspechas del
diagnestico clinico pAresuntivo « la posibilidac ce beincar 1nformacion
utii & los servizics de salucd pira adoptar medidas preventivas. de
vigrianzi1a v contral esidemiclegico, asi coro el de contribuir en el
desarrcilo de metcdologfas =implificagas que paermitan el di1asndstics e
en{armedades, sobre tode  las transmisitles que sun son f£rShlemas  de
salud publica en nuestro pafs. (Téd,

Entre las aracteristicas irporsantes de la Atenzién Frimar:s de
Sslud, se pusge destacar el atender 3 los padecimientos mds frecuentes
por med:io de tecnoloefs adecuad: a2 bajo costc, mediante el trabajo en
equipo. por 1o aue dentrs de ecte rubro se  puede ublicar directanente a
locs cuadros 1nfeccicesas gque afectan al aparato Ienital femenino. en edad
reprodut $iva ¥y que involucran  concretamente  vagira, cuello utering,
vulva ¥y Que 50N as0llagdos principalmente a bactertas, nardsitos,hongos o
virrus, del cual podemos seRfalar gue en nuestro pals es constiderado un
rrroblema de salud Publics P9 su alta magrnaitud, v2 gque se afirma aue & a
£ ge ceda 1'' ruleres en ecad rerroductiva le pacmcen (17), con las
repercusiones soriales del mismo; por lo que para poder 1ncidar en este
padecimiento se netesita de un dlagndstizo coportuno y esrec{iico, al
zual no si1empre es rFosi1bDle dado a Que le simple exploracion fisica nc
proporciorar ia 1nformacidn suficiente rara el diagnédstico., va aue la
mavor{a ae si1gnos son nespecifices.debido @ que las evosiones,el
ectropion, las ulceras eritema e inflacacion, Puelen asociarse ademads de
algun a2centa etiolédgico & anticonceptivos tcapucnof.es
tor qcales,drafragma vajinal.dispositi.os. pesarics) abartos muli:ple-,
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partos multiples, utilizacion de productos  abortives, ast como  duchas
vaginales con s$olucionks irritantes{(7.21).mientras cue los sintomas en
ocasiones son propilos del agente causal de la infeccion , pero a veces
58 vuelven comunes, como es el caso de la dispaurenia, disuria y dolor
que pueden assciarse 3 Irjchomonss yaginalis v fandida albjgans.mientras
que el prurito atC,albicaps.T.vaqinalis,Harpes virus.Enterovius
yermicularis,G, vaginalls v Staphvlococgs awreus (10,12.24,.74).  por lo
que lox eramenes de laborator:io son indisrensables para el oiagndstica
eticlogico.En este sentido, se weilizan metcdos de cultivo
micrabiclogicos tradicionales, as: como inmunolosicos, cuyo costo es
tnatcesible pare 21 primer nivel de sterciédn medica,acsi mismo, son
medianamente scfisticodos v laborioceus, por 1o que no se  Fuede
qeneralizar su uso, de allf }a importancia de diseon@r de un metcdo

implificado cientificamente fundamentado .Al respecto alaunos autores
han propuesto modificaciones al métods tradiciconal,donde senalan que con
la microscopia se 1gentificse a 1a mayoria de los agentes et:ollgicos.nd
obstante. sulo se han publicadeo reportes en forma  aislada para algunos
microorganismos entre los  sue destacan Ios  siquientes: Nei1gseria
gonorrhoegae. Gardnerella vaginalis, Trichomonas vasinalis v Herpes virus
ripo 1! .reportando sensibilidades diagnesticas cdel 79% para N,
‘i‘hoeae, y T.veainalis, y 874 para Candiga albicans, sin abarcar a
oviug vermicularis,  Staphylococtus aureus, y Entervbacterias .FPor
1o 3ue an este trabajo se propone Un sSlo metodo simplificade en el cual

&2 acumule toda la 1nformacién eristent2 al respecto para la
tdentificacién de les agentes causales de cervicovaginitis con el cual
puectan ser 1dentificadas todos los MLCrOOrJaNnismos

involucrados, aptvandose en la sistematiiacion de ios dates clinicos
asi cCono caracteristicas de los +rotis tenidos y en frescoicon esto
dispondrenos de prusbas de lakoratorio accesibies, que cenjuntados en un
esauema de ruta critica,se pusrda 1legar al diagnestico certero,con la
finalidad de que se conozca  anticipadamente 1la sensibilidad .
especificidad. y valor predicitivo.por otro lado., también se busca de la
corresponsabilideo Medico - Quimico clinmico y aue &l ser demostrada la
confiabilidag pueda s€r pPropuesta pera S uRo en  1os  laboratorios
rurales y subterbanos e i1ncluso en el consultorio mad:co. Fig.2

Fara tal efecto es indispensable psresantar en primer término las
caractaristicas del padecimiento . lo cual permitird seleccionar los
aspectos mds importantes para su diaqndstico simplificado.
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3.1.DEFINICION ¥ CARACTERISTICAS GENERALES.

Las infeccicnes en wvulva. vagina vy cuellic utering fi1g9,13). son
conocidas n 1 ambiente médicc por diferentes nomores. asisnado de
azuerdc al organc afectaco, no  e-istiendo uma gen inacioen en forma
caneral [ pcr lo que se tiznen lzs sigu tes t4rnimcs:s

fervigcevaginitia, Infliamacien de vagina y Cervir.

Jaginitis, Inflanacisn o2 la mucosa de 13 vagira.

Colp:itis. infiamacien e la mucosa de la wagina.

Vulvitis, Imétamacion ge vulva,

Yulvevaginitis. imfiamagidn de vaulve y vaaina.

Cervivsaitis, Int+lamacien del cuello uterina.

Fara fines de este estudio s maresard e}l termino de
Cervitovaginitis infecciosa, para referirnos a dicho
padecimiento,ubicanccnos d» esta manera al pt-oducido por 3 bacterias,

“1rus,honass O parasitos.

Eate padecimiento puede ocurrie en cualauirer @tapa de la vida de la
muyer sy, cpservandose caon mayor frecuencia durante la etapa
reproductiva (1), £l patron sintomatico mAde Comun €3 la denominada
leucorras, colporrea, <4lujc o descarga transvaginal, la cwal e una
seCrecisdn Cuvas caracter{stizos dependen del sicrardganismo eressznte
(4,1%, al 1gual que 1os s51anas y s{ntomas.
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4,2, FISIOLOGIA ¥ BACTERIGLOSIA NORMAL,

fasulta ranvesients menciorar gue el  a-arate genmital femen:ino
produce ura w=ecrecitn f:cicllgica.cuyvos componentes vy caracteristicas.
deben ser del demirio el ovim:ico clinico vy del  médico para poder
digtingui~la de la foleore2a patologica, atr M18r,0, 25 1ndispangable
conaTer  los  sspectos mordntisialeliias noowmales para ontender  los
mecan13mos fisacpatolosicos v su traduccion clintca.

La a3ina es Ln cinoucts =2 estruciuce ausicolcomenbrarssa, de sorea
més 2 £unNc: tudular., Sy MUCD%A S encuentra constantemente hehade par
liguive procogente  de tres fuentas: secrecién cucnsa  del Bp1tal:iQ
columnar erdrnceswicai. Jistiac de trasu n de isg saredes vag:i:nasles vy
secrezidr Froduzica For las de iartholin . Sitene. €&
condisiones rnormales e po e dstos 1{auides e scn
hialinis traves e le +asina doze s esto sesracidn
fi1s10l0g1ca. (4,7,1%,93, 2%,

t.a zorr recresion,tncluys celules enfoliadasimeoco
cer.igal constiteids oor 27ua v electrolitos ( fFatasic. Cisro , osndiodd
compuestas OrgasriTosdidc.asiortico.anineacidos’ colesteral; protainas
(alobuliras,aloumna,Zete glucosicdesa ,polisacéridosijasy coma un nunero
moderadn de pelivorsa nuzlearcs, ademas  Je MICrcrganismos saprobics
donce predominan las lacietacilas 3compafade ce una mezIcla de bact@ciac
aerobias v anaerobiasid, 146,15, Cuadrp 1!

€:gian He oa

€1 pH de 1z secrecidn es acidot 3,5- 4,%5).el cual se conserva
dezendienar del nivel ca  acido  ldctico presenta, resultado dgel
catabglismp tanto micrcbians como fi1810l831co del glutogeno. Fig.4

4,2.ETIOLOGIA,

Los agentes causales de la cervicovaginitis infecciosa se
clazifizcan en diferentes grupos tajonbmicos, siendo estcst hongos,
bacterias. virvs y paradsites,

3 1 Honacs

Csndida albicans.

AuMiirutiologlis

Es un  hongo €imorfico .gram gositive 3ue a I7°C  crece camo



ACUMULACION DE GLUCOGENO
EN CEL.INTERMEDIAS VAGINALES

}
[ DESCAMACION CELULAR]
1
FeitoLisis pe cEL. INTERMEDIAS]
I
[LIBERACION DE GLUCOGENO]

! GLU COSA]

Bacilos de Doderleln l

! CICLO DE KREBS '

i

!AG. LACTICO’

x pH 3.8-4.5 l

FiG. 4
MECANISMO DE ACIDIFICACION
WVAGINAL.

Las cei. apltaiiales da la capa Intermadis de is =
mucoss veginal, que 38 han descamado por la accién
de las hormones ovaricas sobre la vagina, aufren la -
destrucelon da su cltoplasms {¢ltolfals) produclendo
ia liberacidn del glucdyeno contenldo en su ¢lto -~ -
plasma, qus por medio de las enzimas, diastasa -~ -
arimaro y maitgss despuss, transformadolo en mal--
toss y Qlucosa respectivaments. La glucoss antra --
en su citlo metabdiico de Krens, producidndose su -
degradacidn a gcldo tactice por aceloh proteoiftica -
de los baciios de Doderlsin aspacisiments, Induclen-
do un pH ACIdO én 1A vagine.

FUENTE: Fefnands: C. 19BO



CUADRO |
FLORA VAGINAL NORMAL EN EDAD REPRODUCTIVA

BACTERIA PORCENTAJE

Aerobios

Lactobacillus 70-90

Staphvlococcus epidermidis 30-60

Difteroides 30-60

Estreptococo alfa-hemolitico 12:23

Estreptococo no-hemolitico

Estreptococo Grupo D 10-40
Anaerobios

ri fraqgili 5-15

Pepiococcus Sp. 5-60

Clostridium sp. 5-15

Peptostireptococcus sp. 5-40

FUENTE: Navliie FH. 1988




levadura o coso eseudomicelld cuands proguce tnvasidr a tesidas a 25'C
representa aproximadamente el 11-2 de la eotiolegia de las
vulvovaginitis (1X,15,22,8D).

B.Clinica.

tas manifestaciones clinicas oe este osadecimianto son el
Arurito. { sensacion particular gue incita a rascarce J.escozor en la
vulva (sensacicen de dalogr v ardar) ¥ 2i1spereuwnis  teosto sificil 2
dgolerose) @ lz vegina ruede estar inflamade . edematuosa » cub:iprta de
placas oge diferente e tensién. de cole- blanco, oudiendo ser peauenas.
ge 2 & T milimetrcs, o grandes 3@ B a IV tenti-etros.la  secrecisn
vaginal t{pica es blanguerina ¢ amarilientia,de aspectc cesecss, za3rz de
leche cuajade o recuesdn v de olo- dci1do, vudr=ndo 20 ocasidnas ser
delqado y acuoso.£l pH de le secrecion fluctda entre S-6. TA.70.S8)

C.Diasgndstico.

El diagnostico se hace pcr medin de  eyamen clinico  + g2l
laboratcric,el primeras abarca interrogatorio ori1ertade a jus sintoras
si14n0s ademas ge la exploracion,

€l giaansstico de labaratorin se obtieng en
freeco una suserension e la  sesrecidn sudiercs Ttsacsvar fEsEs
mor+aldaicas de la candidicsis: yemas  levadgurmiformes, v  s2ugoarzslac
cuando el  embiente fp Sracimento € QPIrCPIACD, ¥y  se tiere
sintomaitoleatfa,.Fig ez, Cuande se utiliza hidre iido we potasico 'FOMYI31
1Q% coan  la secreci1dn, solo se genti1fica la  fase levadurisorre. Y.
Para su aislamiento se utilizarn medios de cultivo $ienso  alsunas de
es8tos: tickerson,fAgar Fapa Dextrasa tFDA) ,Satouraud .CDsErvaANIoss
colonias convexkas., de colorvracidn cremosa v opaca  gue miden de 1 3 2 omm,
de fiAmetro (T5).

Ls maerfalogfa migrossopiza v zolonisl mencionadas, zon la tase de
una 1dentiflcacion DresLntita, Sin 2IDArgL  €F MELESArIiC hacer otro t1pw
de pruebas zomo &5 la sproduccion de tubo gercinativo, Gue es vn apénc.ie
elongado que srece hagia ajuvera vy tien® aprovaimadasente la  unidad gel
ancho y el doble pe iargo de la ceéeluls levaduriforme coms  una
1dentificacian zefinmiti-a.Este se produce CesFLEes de SO0 MINUTOE en sueErc
fumang a 37 € ayudgando a serarar & £, albigang de otras especies (35

o]
a
w
.

w

Recientemente se ha deserallade una pruebe  somuenoldgica pare el
diagnostica desdinitive de Lanc:d: altigans en el flujlo vaginal, esta

e@staglutinacion en late- con artituerpos monocionales (20),

14



4.7.2 Bacterias

Neisseria goncrrhoeae,

A.Microbiologtla

£s un diplococo, inmévil,aerobio o anaerobio facultativo que
mide de .6 a 1.0 micra de diametro. presenta sus lados adyacentes
aplanados confiriendoles una forma parecida a los granos de caféd. para
Su Crecimiento necesita una atmosiera de CO2 entre S-10% (I35,79,49), una
temperatura entre TS5 a IT7e L, asi como un aedio enriquecide.Dicho
patogena es transmitido rpor contactd sesual, produciends cervicitis,
ercontrandose con una  frecuencis del 1 al 2, con mayor incidencia
durante la adoloscenc:ia tasta los primeros anos de la madure:z

23,039,507,

Se repsrta que a2l T75% ca las museres con 1nfeccidn

wchooéoelca son asintomiticas

B.Clin:ca.

El genscoco afecta erincipalmente la uretra, glandulas de

Svene, Bartholin y cuellc uterino. Ze establece en endocérviz,v se
introguce en el epiteljo cilindrica provocando 1nflamacion {5,131 ,en
ocasiones la sonorrea  fuede cursar  asintomatica, pero en casos
siftitzasticos severns s #resenta el cuello udterino edematoso
hipertrafico enraiecidc que si*pduce una abundanta secrecion

muzopurulenta amarilla Fi1g,.E, aue posea un pH  que ¢luctua enire
4,5-5,15(4,1% ,Loe sintocmas  oie llegan a  presentarse sont disuria v en
ocasiones hematuria aczompshada de dolee pelvics, (27,493,

C.Di1aanostico.

El diagnostico debe hacerse con los datos clinicos y del

laboratorio.En  e=te sentido. un frotis tenido por Gram. permite
identy¥icar una aran cantidad ge leucocitos golimorfonuclesres , con
Aiplococos arannagativos intrs ¥ gxtracelulares, trindanco una

sensibilidad diasngstica en ougeres tan  splc cdel &0, por lo cual es
necesario efectuar un cultivo para confirmar el diagnéstico. El medio
de cultivo mads recomendado para su aislamiento 2s el Thaver-Martin.en
donde despueés de 24-48 horas se observan colonias blanco-grisiceas
opacas, conve:as. lisas redondas,.que miden de O.5 a 2 mm de didmetro.
aderds de la morfolaogla colonial y microcdpica su 1dentificacien se
apoya en reacciones bioguimicas.encontraadose que las nelsserias  son
catalasa vy ox1dasa positiva, y la utilizacion de carbohidratos es

prasstiva sclamente con qlucosa, ‘35,79, Fig.S5a,Sb.



El gonococo puede identificarse tambien con el emplea de
técnicas mds safisticadas como son ¢

a’Inmuncfluorescenc:a

Emplec de anticuerpos marcados con colorantes flucrescentes
para reconocer los antigenos del gonococo., (13)

BiFrueba ce Limus

Se pcne de msni1fiesto la endotorina S2INCCACTIES &7 e3tar en
contascto con un lisado de amebdc:tus (celulas 4aagctiticas) del tanzdelo
sOlug1On cE

Limulue polipherus,provecande  la trarsformacion  de ta
Limulus en un codgulo facilrmente visitle. I3}

ciContrainmuncelectroforesis
s um si1stera en 8l quo s@ grDCcuCe reacc:dn ce precipitacion
€N agar entre un sUEro ANt1g0ROCECICO Vv el antigeno, (1T}

d4)Radioinmencanalisie.
Emplec de anticuerpos marcadcs cen 1sdtoRes radicacti.cs Para

reconocer les antlgenns del gonoscocs. (1)

2)Closglutinatisn,

TRGNiCa tasate en &1 carac:icsd del Storhvioceocws avraus Fava
§i1jJar a la insunoglobulinae de tipo G [ 150 a su pared c=lula=.El
gonacoco se pone de manifiesto cuando 2l poner en comtacto el snt faeno
gonogdccico con  estafilocaocos muerios fFor celor con su pared zelular
recudbierta por antizuerpos 138 ant:g:nc;cc:, se cbserva la aparic-on de
grumps. (6!}

flEstudio 1nmunoenzimatico.

Cuando apaerecen gonocecSs O sus antigenos en la secrecion se
unen a los anticue:rpos nomslugos 1nmcvilizadcs en una sufFerficie sdlida
{esferar.Para poner de manifiestc tal urion s2 requiere e : adicionar

un  segundc  antiZugrFd.  Freparado  en conelo . que reazfiona  cem
N, qorarrhpeae. A continuacidn se anade un conjugedo « comelelc de

anticugreps  Caprin@  anticane o, wNlgs a la enzima  PErgsiaasndi, ua

reconoce  al sagundo anticuerpgno.Al afadir sustirato de enzima 3e
desarrolla un color amarillo-araranjaco cuartiticable er un
espectro‘ctometra, proFarcional a la cantidag de antigeno

aonocoécico. (17)



'-\‘-.-‘ﬂf-"" Gonorrea

o tnsien de Cramd
L2 'emC0rek sIucas

F18.% a.Ascectc del cervi: en la asmorrea. b.Gonoccocods en tincidn de
Gram.

Gardnerella yazinslis.

A.Microbiologia.

En 1955 Garagner » Dules atribuyeron a un pesueno bacilo gram
negativo la produccion de vaginitis inespect fica (alteracidén gque provoca
una leucorrea anarmal y no es producida por . vaginalis, Q. albicang,
& M, gorgrrheczaa) . et cual fue 1lamado Haemoph:lue vajinalis,
postericrmente estudios taxonomicos revelaron la necesidac de asiqgnarla
una nue.a especie, Corynepacterium vagipale, fFearo resdltd i1gualmente
InsatistActorls su 1nzlugsién en este segundo géners, por lo que se cred

la especie Gargnerella vaginalis. (19,28) Cuadroll,

Davido 3 Aque el cracras ciinico es producido por la participacion
vnicamente de pacterias, Spieael y colaboradores . utilizan »1 termino
fFara esto entidad clinica de "va2qinosis bacteriana “.L! grupo de
Elackweel adonts el términe “"v2ginosis  anaerdbia " postulado que se
9riyina de que es posible que C . vagin reaulera para ser patigena
de la coexaistencia de bazterias snaeroblas. (1%,19.55)
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G. wvaqinalis, S un cocobacilo ,que mide de .3 a 1.3 micras, no
®ncapsulado , gram varianle pero jgeneralmente aram negativo.nc rasuiere
para su crecimiento de los factores 1 vy V  ,oxidasa negativa,cdtalasa
negativa ,necesita para su Crecimiento una temeeratura de 36-37°C. un pH
entre & y .5 y una atmdsfera de 5% de COZ (19,23,35.48).

P.Clinica.

Froveca la presanci1a co flujo en cantidad discreta ©
abundante cuando ccexistz la infeccion con T.vasipnalais o C.albicens,dc
consistencia homosénea y cclcr grisdcea, —on oloe penetrante v
desagradable, teniendo un pH de 3.5 o maycr,Dadc Que es un patdgeno
superficial nc produce cambics 1mporisntes en la @eTbrana  aucasa de la
vagina o vulva per lo gue soclo srovoca  pruritc = ardar leva
(10,24, 28,39,4%),

C.Diagndstico.

El diagnastico e} laboratcorio, se basa en (2 identificaciar
de B.vaainalis mediante:

a'Morfologia microscorica. 3 través Je un examen en freszo de
la gecrecion dende aparecen celulas epiteliales de Oeszamacion que tajo
condiciones patagenas ofrecen ascacto ranvloso  a conescuencia ae 1s
aznerencia de gran cantidagd Je cocsbatilos,siendc llamanas  “zéliualas
gquia“y presancia Ze iczzites, as{ como €on an feotis #"136 par Gram
en donde aderas de ccrfirma la e tstancia de celulas guia. lew
ampos,se aprecia la disminucicn o desaparicion ce  loe  Dazil
Dbderlin ., (bacilos grampPesitivgs lérges) cin gredominic de cocobs
gramnesativos o gram varitle |

tiMorfologfa coiomal,lcs nrec:os de cult:.o utilizagos para
su ai1slamiento &DN: CcHhocOlate. MEIID U@ Sangre humanan  an bicapacREY,
tierdo en este Ultimo conde al cabo de 48nvs.  de 1RCuTDAZiss Se obervaa
colonias convexas, redondas, Ze borde ertero dando una apariencia de
pequenas gotas de agua, B hemoliticas.

c)Reacciones negativas de catalasa y oxidasa.

d¢)Frueba de diamines pPOsiti.a. Cuando & 1a secrecicn
nompgenea Srisdcea se pona en tontacto con hiardxido de pctasio KOM, al
10% se desprende un glor & FRSZAZD. £-c3Usts del metadslizac mizroblant
que libera las sustancias putrescira y daverina,

grlUtilizacion de carbohidratos,observandD reaccion positiva
en glucosa, maltosa, oe. *rosa v  almiddn; negativa con Mmanitol v

rafinosa,
1€



CUADRO 1l

CARACTERISTICAS PARA LA TAXONOMIA DE
Gardnerell inali

I

RESULTADQ BEACUERDQO AL GENERO

CARACTERISTICAS

GUANINA (%)

Corynsbacterium Haemophilus Gardnerella
INCION DE GRAM POSITIVA NEGATIVA NEGATIVA
CATAL ASA POSITIVA NEGATIVA NEGATIVA
ARABINOSA
EN PARED POSITIVA NEGATIVA NEGATIVA
NECESIDAD
FACTORES X&V NEGATIVO POSITIVA NEGATIVO
CONTENIDO

52 a8 43

FUENTE: Enchenbach AD.1983



erHidrolisis del hipurato.Esta bacteria hidroliza la2 sal de
hipurato de sodio dando como resultado qlicina la cual se maniiiesta -on
la adicion del indicagar de ninhidrina caracterizdndose por un calor
violeta oscuro.Siendo esta prueba un criteric importante para la
1dentificacion, (7,23.48).

L} .
)
C— - C—ota —~
W [ ‘ W W
o B i N -
: w-p-e- C-oa
HLPVACASA 3 } 1// + 1 g
(hdeotasa ) S RO
Hipurato de sodio Eenroato de sodio slicina
§)Sersabiladad a Ios antimicredianos.Utilaizando discos

imFreqnaacos  de nitrofurantoina (15Cmicrogramos en  aszar sanqre  humana
sulfomamica (Imiligramo en agar sarare humana 3,

aiDeresz16n de!l tngrements de  AcCidcos sSr'nanleoss cavasde -or el
metabnlisTo bacterianc el cual es detectazo por :rc'a:c;v‘aﬂ'(s
gas-liquidao,

fmeel y colaboradores proponen que para 21 diagrestico solo se
cumplan al mencs 3 de los si1guientds o1 iterios

1. pH de la secrecisn -agins)l mayor de 2,S
2. presencia de zelulas guia en el eranen en fresco
3. pruena positiva de FOR (liberazion de diamiras
4. secrecidn va3ginal grisscea celgada y homoseéneca.

Staphylococctus aureus.

A.Micrcbicloata.

Es uno de lcs gérmeres encontrado como pattaenc causante de
Valinitis (S, @s un coco Gram pzsitivo.facultative 1nmadvil que  se
presenta aislaco. en pares. em cadenas cortas o mis tipicarente en
raci1mos i1rreaulares. Su didma2tro varia entre 9,7 y 1.2 micra.
H desarrolls bien en gedios simples y a la temparatura
C.S0u pH Sptimo es

dptima de IS°C, corn soraenes muy amplios entre 15 ¢ A0
de 7.4 (57,
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B.ClInica.

Enrojecimiento de la mucosa vaginal,prurito de intensidad
variable. (I%)

C.Diagndstico.

Se basa en el tratamientc que le da e! laboratorio a la
secrec16n cbtenida si1endo este , el semdbrar 2] agar sangre donde a las
24 horas de 1:ncutacion se observan colonias grandes, cde ZTeomm  de
diametro, redcndas, convexas, con  baordes continuos:las colonias
pigrentadas san de coleor amar:llo dorado, originado por la elaboracidn
de carotenoidess gama-carcteno y sarcifnaxantina.la mayoar parte de las
ceras patogenas para el homdbre, forman ccolonias doradas rodeadas por una
ancha zona de hemdlisrs:reduce los nitratos a nmitritos, es catalasa
positiva y no forman 1ndal, siendo las Pruebas caracteristicas para su
identificacion la tapacidad de fermentar el manitol y la de coasgular el
plaama, (T5)

Estreptococs del grupo B,

A.Mizrebizloafa

Son cocos §ram  Fos51ti1vOs C1SPUeSstos en cadenas que miden de
2.5-1.0 micra de dianesro, ae~ebios vy anaerobios facultativos catajlasa y

aridasa pegativo, FH 2ptimo de crecimiento 7,.4-7,.6, (35)
B.Clinica.

Se han encontrando colonizando endocérvix en un 3% provocando
asi leucorrea de olor fétido(T9),

C.Diagnoéstico.

Se hace en el laboratorio mediante su identidicacién siendo
Satar en agar sangre producen colonias grises, terasnlucidas,
hemoliticas,higrolizan el hipurato de sodio.presentan el factor CAMP qua
®s una sustancia extracelular gque i1ntens:fica la lisis de los 3jlébulos
rrojos producida por la B lisina estafilocécica,no son sensibles a
bacitracina, y no crecen a temperaturas mencores de 10°C n1 a maycres de
A5°C. <5y

b3



Fi3,6 Diferentes appectos de 13 MUECOSsA vaqinal y observaciones
MICrosIOPICAas Producidas POr 0F MITr GOCGSN1BMIS ¢
a.Cocos v bacilos, b.Tercromeonss vacinalis, c.Candica albicans.




ENTEROBACTERIAS.,

€acherichia coli.
tlebsiells se.
Cirtrobacter sp.
fraoteus se.
Fegudomnonas sp.

£, Microtaocloaia.

E£stas bacwerias ng son clssificadss hasta €l morento Tomo de
etiainiia CLASICA para la produccion de cervicovaqinitis.

Lo frecwencia eagantraga para estos geranenes comne
recponsables de la produccian de cevicovaginitis. junte con S. aureurs v
Estrentgzocos B hemoliticos es del 18.2°0 (5,

Los microrganismaos antes mencilonados Pertenecen 3 la familia
entarchacteriace e s1endo baciles aram nelativos, aerobios O anaserobios
faciftativos . ratalsesa pOSITIva, O :déesa nesativa., reducen los nitratos
a nitritos, Carecen ge la actividad de citocromD oxigasa y fermentan la
qlucosa. (-1 0

B. Clinmica.

Fueden eprpgucir edema v eritema vulvovaginal v cervical con
leucorrea que varia en cantigac dependiendo de 1a gravedpd de Jla
infeccian. {263

C.0iagnosticao.

Su  1dentificacian se hace en @1 laboratario mediante  su
si1slamientn en medios de cultivo como: Maclonkey.Agar azul de metileno
EMB. acar Endp, donde de acuerda a lag coloniac sugestivas segun al
agnera, e determina la especie mediante pruebas bioquimicas.

4.2.4. VIRUS,

Herpes simnle tipo 11,

A.Micropioloata.

El herpes simple tisc Il -~ DNA, pravoca infsccion gue 8s
transmitida por conterto directo. pudiendo ser asintomdtiza, yva Jue mas
del) «f de 1a poblacidn posee  anticuersos gontra el virwus tico I sin
historia previa de eupcsicion al mismo. (2,6.7)

P



B.Clini1ca,

£n los pacientes sintomaticos las primeras manifestaciones
son vesiculas transparentes gque afectan 2 los labios mayodres y aenores
Futhiencn ser afgrtagas la muctosa  vaginal v el gctocerviilas: estos dos
(P38 S¥: 113 luasres san atectados en icrma  eramaria san seneralments
astntamdticos.,  Las vesiculas se romper entee 1 v 17 dias después de su
aPer1cian , fourmen  alzeras rcdesdas de un hale eritematoso, gcovocando
dalor asnytal thienst. Prurito, disuria y {fiebre. senerandcse asi una
lewcorrea  abundante wmucopurulanta | TlA6 T Las ulceras curan
genscslments g8 7 -1G dias . Después de la zurec19n nc guenan lesiores
cicrtriciales. Faia.v

C.D189nORTICO,.

&a wrealicre reliante la 1dant:ifizazion de las tipicas
vesiculas v vicares. asi coms poyr la sintomatcloaia complemantacia | as)
mismo,Por el leboratorio climco €l cusl 28 sf0ova en la cirtolzalas por
raspage  del ‘eonds de ls& Gliera que pPona @ manifiesto las  2lésicas
celulase  gigantes multrhuclesdgas cen nclusionegs ntranucleares. el

putlew  AUEsStra sasens  JenRCNEratIvoE, 51N edatrrgo ia  tasa de  falsos
neqgativas €5 alta.. Fpor 1o e g} diagnistico definitivo  3e realiza
redrante Al cultive vivel s1engo  anportante au? la muestrs  Proceda de

gue  son frecuventes lps ~ultivos gqua orcporcicnan

fae wvesfculaz. ys
abservado al

fal 508 nesetivos, £l eiecto citoratico en el culti.o es
cebo de S dfas o mis.

Se han  desarrallado metocosn inmunoloaizos gara paneer de nanifiests )
SIPUS feAngo aun "o aparecen alteraciones cetulares siendo éstos:
anticuerso: marcedas £on un calarante Yiuoresrente (inmunoflucrescential
y enticuerpos wnidos a 13 enzim: peroridasa inmuncperoxidasar, (£.17).

Horp e

n Herces gen:tal.

¢e genitales er-ternps ce w0 Faciente

Fig, 9
24



4.3.% PARASITOS.
Trichomonas vaginalie.
A.Mmcrobioloaia.

€s un protorcario 3erobio flagelado, piriforme u oval ce T0 a
I0 micras de lon3itud v 1& mcras de Jrametro, on 3 flaselcos en su
extrems anterizr une posteric:sy Jque e ercuentra a lg larac de ia
membrans ondalante,ls que ie confiase mowimientos rotatarios
carszterlstizas, asi miemo  posed un nucles oyvelage., ws rlefercplasto v
urr  arostilo gosterioe P €n la maveria doe los cauo:  es
transmiiide par Conisactic serual encontrandose on un porgentels dal S-11%
como respbnsable de wasiritis. (S,

F.Clinica.

£1 cusdro cldésico en la

Wier ., se prasenta an forma brusca,

can  unre intensa  resccipn inflamatoria veginal.e infilracian de
leycegitos rolingrfc~ucleares, 2rocucienco en la fase  a3uda qune 1:s
pareses vaainales v el cervin 58 encuentren enro eciges s 2CEMITOSDE.
con xaltiples Auntoe rojos vielaseas(Z,TR,487,5d, presercandose 300ritT
genital . ardor, dclosr, dispFareunia v flujo vaginal el cual  se
cacacteryiza cor ser  abuncdante 2n 13 fame aausa, os £33l sSue puede ser
aryssceu o amparillenta  vArdcES,  de askeasto  Eurvlents  eseu dez
conmistenc:s  lisuida fluiga v slor Jessaradeble que iegn oy
fetids cuando a 1a Tricotncna se ascola cor £scherichia coiz!S7F Tluro

vazinal presanta un oH aue flustua entre &.0-7.0 (227,
Fie.&n.

C.Ci1agnestsco.

La er1stengia de une Tricamoniasis vaginal e fundamenta en
los slntomas v signcs.e-Floracidr qineccidiice, v diferentes pruebas de
laboratorio.

31Evamen mizeascopicn da presaracicnes g0 fresca obsersands
ics Pardsitos maiviles v urn rasera e:lcesive ca leucei tas
polimorfonuclearas,

blExamen microscépico de preparationes tenidas,

SCultive en medios selectivas: o9t Iuf 2T I:iloo < 1Quec.do
can  suer? sanauinea rumano, el Hoyne que utilira cleara de huevd de
aaliina , el medio saline 2luccsado. v el meoso Diamono aodificade.

(ED, I8

drMatodos aneunclsigicos cono: ELISS e 1nvurpéluorescencia con
antiguareos tancclonales (T,

s
25



Enteraviuy vermiculars

A.Microbiclogia

Es un nematodo,de la super-famzilia oxyuroidea ; el macho
mide de 2 a S am de lonaitud por 0.1 a 0.2 mr oen Ss¢ di13meteo L hetbra
mide deB-1C mm de lonaitud vy de €, 3T a0.5 mm en sSu diAmetro .LOS nueves
embirioradas, en estad:0 infectante son ovoides vy alargasos, aplanacos,
en su lado central y miden de SO a &Qdpor 20-I04. (1)

E., Clinica.

La hembra gravida deposita por las noches miles de huavecillos
en la margen anal y perivulvar, al mismo tiempo “arrastra * bacterias
que alteran la ecolegia local.lLa leucorrea aue provoca es rersistente
pPoOr semanas o meses, de mal clor y sumamente irritante para los tejidos
adyacentes, presentandose prurito y escozor peraanal. i1y

C.Diagnostico.

£l ciagntstico se realiza al encontrar al pardsite, con el
procedimiento de la tela adhesiva transrFarente se logra tomar de )
margen perigenital y anal el materi1al ,antes del aseo de 1a reaior de
preferencia al despertar, para O-Servaci1on microscdpica. apreciansosse el

huevecillo caracteristico del parésito. (1,35

De toca 1a infcrmacion anterigrmente proporcionada se han
seleccionadc aquellos aspestss clinicos  "especi4icos™ eara ca23a entidad
patoldédgica, asi como las caracteristicas microbiolegicas de caoa

Wicrooraani1smo ,las cualaes se han conjuntado para poder elaborar una
ruta critica gque conlleve al diasnostico simplificado para todas las
etiologias de la Cervicovaainiti: infacciose  .Si1endo este método el que
se muestra en la figura B.

Ity



ruta critica ., como meétodo diagnostico de
necesi1dal de organ:i:zar el use de la
llecuen # toda la roblazion v no

£} aerlicar dicha
cervicovaqinitis, nos sugiere la
tecnologia de manera 3jue sus beneficies
quede restringica RIS A =1 - S ST U E esc. 853 alternative de
C1a9nesti1Co @S necesartia cesde €] punto de vista epidemiologico. va asue
ofrece en un tiempo torto la posibiirdad de geteccion del agente causal
del padecimiento.con 1o cual se contribuye al mejoramiento de la calidacd
de vida.Adenas dp gue 13 responsabilidad diagnostica 2s un trabajo de
coardinacion el medico y e! Quimico linico que pPerm:ite un
conocimients 1ntesral gel paderimiento, cornduciensd al diasnostico y
tratamiento acartacd (as:1 misnmd ofrece oportunigades de suseracion
profesional a 1los particisantes al no.ar nueves técnicas en  salud a
nivel Jocal, <Zonstituyenws asi un metodo diazandstice muy util para el
que puede ser aplicable en todos los rniveles de
lo estaplecido en la

23u1ro de salud, va
atencien médica |, contibuvendo ce fcrea real con
estrategia de Atenct:i:én Frimaria a la Salua.
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5. HIPDTESIS

~-Si 81 métodc simplificadec propuasto
permite detectar positividad de gfrmenes cuando
realmente eiistes la enfermedad, asi como
negatividad cuando ng erista patolegia, en mag del
G0 entonces tendremos un  método  dragnostico
clinico para la cervicovaginitis de bajo costo.
con una confiabilidad agecuada cientificamenta
demostrada.

~Caonsiderando lo inespec{fico ce la
sintomatolnaia el{nica de este padecimients
suponemns sue el wvator predic*ivo de los signos y
sfntomas de la carvitovaginitig para el
diagnostico eticldgico sera inferior del 70% .



&, 0BJETIVOS:

-Detarminar la sensinil:dad.
especificidac y valor predictivo de un matcoo
simplificadc para el diaandstico de la

Cervigovaginitis infeccipsa.

-Conocer al valor predictivo de lcs
si1gnos  y sintowss cliricos, para a1 diagndstico
etiocldaico de cervicovaginitis 1nfecciosa,



MATERIAL !
Y =

METODOS




7. MATERIAL Y METODOS.

7.1. TIPO DE ESTUDIO

La investigacion se realizo acorde con ur disedo
observacional.prospectivo. transversal y descriptivo.

7.2. PORLACION

Se estudiaron 135 muastra “e 2uucado cetvictopvaginal de
cacientes entre 15-49 afos gue acudieron al Centro cde Salud T III
TFORTALES " S3A.de la Liuvzad de Me-ico . durante el gor:iodo de mar:zo a
aztubre de 1990,

7.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y ExXCLUSION.
~Edad de 1S a 45 anos,

-Alteraci1on en la descarga vaginal en relacion en alguno(s)
de lgs siguilentes aspectost cantidad., coclor, consistencia. olor,

-Sin tratamiento antibidtico y antiparasitaric en les
ultimos 13 dias.

~Fazientes aue en el motenta de la toma de la muesira
estuviesen menstruando.

“No haber tenido relaciones sexuales un dia anterioer a la
toma de la ruestra.

30



7.3. VRARIABLES

VARIABLE

£DAD

DIAGNOSTICO
CLINICO :

DIAGNOSTICO DE
LABODRATORIO ¢

NIVEL DE MEDICION.

tujeres en edad reproductiva
{15-39 anos ).

El asignadc por el médico despues del
estudio clinico con base en colporrea
signos y si{intaomas.

INFECCION, cuando se encuentren

microorganismos patdgenos en cualquiera
de los metedos empleados.siendo estos:
BACTERIAS, HONGOS, FPARASITOS, v VIRUS,

NEGATIVDO, cuando no se encuentren
microorganismos patooenaos  en los
metodos empleados.



7.4 MATERIAL,

A EQUIFO.
NOMBRE

Microscoplo optice tinocular.
Estuia

bafdoc metabdlico

Incubadora

Autoclave.

Falanza Analitica

BYHATERIAL DE VIDRIO.

Tubos de ensayo
Matraces Erlenmever
Matraces Erlenmever
Fipetas gracuadas
Fipetas graduadas
Forta-cbietos
Cubre-objatos
FPipetas pauster.
Cajas petri.

CIMATEFIAL DIVERSO.

ESPECIFICACION

20~ 80 C.
20-100 C,
Fiosa EC. Z0- 60 €
Equipar S.A.
HMettler HBO.

13 X 100mm,
1900ml.
SO0 ml.
iml,
10ml.

25 x 7Sma.

22 k T2mm.

Asas bacterialegicas de platino con portaasa.

Caja de aplicacores

Peavete of aloodon.

Mechero Bunsen

Mecherpo Fisher

Fapel +f1ltro

FPaguete tiras de parel pH
Gradgillas.

Guantes de acbestco.

Guantes cirujano,

tiisopos esteriles.

Espejos estériles,

TriPie metalico

Tela de alambre cton asbesto.
Termsmetero

Maskirg tape

MarZador de tinta permanente.
Vela

Lar1z Diamante

Escala 1- 14,

-10 a200 C.



D) SUSTANCIAS.

Fco. Base Agar Sangre

Fco. Agar Eosina Azul de Metileno{EME)
Fco. Agar Sal y Manitol

Fco. Agar Fapa Dextrosa(FDR)
Fco. TSl

Fco. Agar Lisina HierroiLlA)
Fco. Agar Urea de Christensen
Fco. Medio SIM

Fco. de Feptona

Fco. Agar Columbia

Feo. Acar Citrato de Simmons

Mercik No.1088%
HMerck No.1347
Merck NO.1347
Merck No. 10130
Merck No.JT91%5
Merck No. li&3¢
Merch No,8492
Merecl NO.S470
HerzK No,4570
Merci. No. 7237
Merck No.ISwl

Fecos. Sangre de carnero desfribinada estéril.

Sangre Humana
Celorante de Giemsa
Etanol

Acetaona

Lugol Solucién
Violeta €ristal
Safranina.

Hipurato de sodio
Ninhidrina.

Twee

Solucien salina

Agua destilada.
Hidrod:ido de potasio
Ferdoxide de hidrogeno
Discos de oxidasa
Acido Nalidixico
¥etoconazol

Tipo "o" Rn +

G

Grado Analitico
Merch No.92&1.
Merch No. 1408,
Merch Noc, 1382,

80
0.85%

10%

T4
Bigaux
Comercial
Comercial



7.5 TECNICAS.

Las 200 muestras de los exudades vaginales fueron sometidos a los
siguientes procedimientos:
Toma de Muestra.
Metodo 1:Cultivo de exudado vaginal tradicional. (Referencia).
Metodo IIl:Exploracidn +isica, mediciéon del pH, un +$rotis en fresco vy
otro tedido. (Simpliticado)

TOMA DE MUESTRA

Llevar a la mesa Ze exploracion v chlocar ea POs1CION ginecologlca,
1ntroducir a través del introitoc vaainal un  esre)o esterrl bi-valvo

seco, no lubricado. Introducir tres hisopos enteriles
simultaneamente, tomands muestras gel  fondo de saco, de la  vazinma,
paredes de la vagina, cuello uteerino (endocervin) y el orificic e

del canal cervical, mediante movimientes Sirculares favareciendo
salida de secreciones de las glandulas endocersvicales Fi3.9 y Fig.1lA, B,

METODO 1.

Medician del pH.

tMedair el pH wvaginal mediante una tira para meadlcion da2  pH.
cslocando en ella una gota de exudado vaainal,

Preparacion en fresco y Frueba de aminas.

Un primer hisopc se sumerge y homogeniza en un tubo con solucidn
salina~glucosada, enjugar comtra las paredes, colocar parte del material
as! suspendido en un POrtapndietos que contenga una gota de Hicroxide de
Patasio al 10%, mezclar e identificar un olor caracteristico a pescado.
Colotar una gota de la suspension formada entre porta v cubrecbjetos )
cbservar micrascopicamente & 100x y 400x.

HMantener el tubo a temperatura ambiente durante 4 nrs. al cabo de las
cuales se e:trae una gota, y coleccarla entre cubre v portacbietos
obeervar al-microscopico a 4060x. F18.9.



Ty

€ ndocerviy

Srvin

-Figura 8-

Ceérvia




Tincion.

Cen un se3undo hisopo realixar dos frotis por separado en distintos
portacbietos, presionando suavemente el hisopo sobre ls swuperficie de
manera que no se destruyan las celulas: fisar al calar. tehir uno por el
metodn ge Gram y el otro por el métode de Giemsa.

Cultivos,

Con el tercer Hh:isopo sembrar en los sicuientes medios de cultive:
Thayer-Martin apsificads (TM-"); Agar Sangre de carnerc al SN (4 ;Rzar
Eosina Azul d8 Metileno EMBYjAgqar Fampa Dextrosa(FOA):ifhsar de Sal y
Manitol tASMIy Aga~ Columbia Sangre Numana al S% (HBY |
Descaraar en un sole lafc ge 13 caje mediante rotacion del hisopw sctre
la superiicie del @edio y oRspPudg . tendrencc el ndcult o uneé asa en
todo el nedio.

InguZar las placas Je ¥y HE & temperatura de 70 por 48hrs. en una

atmesfera  ge L00 0 al dzezoimadatente. colccardzs  laz slscas en un
recipiante que tontanga una la enzenzids ¢ cerrarls rermoticernanse.
Al no dbservar cresimientg : ez de ese 1i€TRC, FE 3203 Sti'as Jdnes.

S1 en @i medto TM-M se obs craecimiento de  Iolcniss transparenies.
Tonvexas lisas re2ondas se ig ren ila weraeba de Ov1dase para
igenti<1casian Je MNe1sseriad, CIorrgBooands con un frctis teridc pnr Gram
obsIr.anyo diplciocos gremnelativos.

S: se cbswrve en el
eblitua 18 suberéicie cel
pPuntos., zoloras, tran
hemslis realyzar  un
derssteae 1A mresancie de cocoha
aramvariables. eiectuar lag  rescc:
prueba  ce higrslizis  ce Misurata
vaginalis.

medianie A luka £ Llumifazin
zuentran ccloniées grminutas oo
»daeecas e una  rons  clara de
de

icande la  tinzien Groam  pa-a
Izs  gramnegati.os v @~  Drasiares
nas  de cartalesa y o-idasa v la
pacra tdentiéicacion de Garsnecella

Incubar e} megio AS & 70 durante 24 nrs.Sy  al tarmino de ese
tienpo se observa el crecimiento de coloniag caracteristivas en forma de
cabara te alftler, translizicas pere levemente dpacas. mas no blsancaes v
convexas todeadas de una Iona de B hemdlisis, realizar la  tincion de
Gram obsgrvando la pPresencia of Coco aram EaASitiIVOE 20 Cadenas,
Identificandose el Estrestozono R hamclitica con la pruets de CAMP,
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El sedio EME se inzuba a I™C por 24hrs., al cebo gel tiempo
observar a1l crecimiento colonial de diversas colonias ¢ formacion de
enjamhbre, crecimiento confluente 3ris azulado proric de Froteus, asi
comp  la presencia de refleios metdlicoa caracter{sticos de
procediende 1nmediatamente a sembrar en las pruebas big]uimicas:
TSI.5IM. L1A, Ures y Citrata de Simmons.

El medio da# PODA se incuba a I por I4dhrs, 33 se  encuentra
crecimiento de colonias crera lisas conve:as, opactas. se les realiza la
prueba del tubo germinativeo para tdentificacion de Cand:da aldbicans,

El medio  de ASM se  incube TG For £4 hrs, 3: hay srecisjenso do
colonses cairculares anarillas, fermentadoras del manitol, realizar la
pructba de coaguiasa para dentificacion de Ttashyvliogpoous aureus.

METQRO 1.

t.Anptar ¢
vaginal ¥ de 1
Q.Medir el mH
Metsds A,

.UM Brimer Nisopo se homogerise #n $0loiion salina al o te enyuqa
copntea la pared y 5o IoicRs une 3at2 del material en un portapbletds,
wolazands wra lavins cutredbietss v observar al mioerdszopio 2 A0X.

Solon un SeIUNCS TASLAn Praravas  gas §1rotis &~ difprentes portaodietos,
Presienancds sus.emente el Ni=tpc sohre la surerfifle ge manera gue no se
destrosesen las telalas, se -13s al 8l v s& tifie con tincaian de Sram
¥ atro coe Sienss, 52 Chedrys a1 RICPESISAIO  en ihmBesidn v se
igentifica la oreszencia de Ji1fe. $UtES SOCMAas MICroSIoficas, f1g.10
S.luantafacar Jes  clempntas bBatteriants el froti®  Je secrecion tehida
Far Gram si18uiesdo )l sistesa Frafuvesto sor tellogais:.,

A5 cara:teristiczas {isizac de sSunitiles g-terncs, epi1telio
e crrecion. Fig.lac.

a 5
Ze  la secrezidn  vaginal med:ienie tive g2 pH, 1aual al

8%

Elementos sar campo
Evaluacidn semicuantitativa.

dENGS de uno i+
1-9 o+

6~T0 I+

mas de IO 4+

s.ldentsf¥icar al scente etiologqicd siguiendo
ruta critica,proruesta para el metodo simplificado .Fig.8
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8.D18END ESTADISTICO.

Tomando &n cuenta el mivel de medicion de las variables aue se
estudiaron, asi como las caraster{sticas dal tipo de estudio llevado a
cabo. los resultadcs obtenidos tueron sometidos al analisis estadistice.
propuesto en el teorema de Bayes.Cuadro 111.

8.1 TERMINDS ESTADISTICOS.

Las Pruwbas estadisticas que £e Presentan a continuacicn, permiten
demostrar la confiabilidac diagrastica de los datos cliniccs y e amenes
de laborartorio, con lo cual es posible conocer Zon ezactitug su vaiides
eara el Siagnestics ciinizo,

SENSIRILIDAD., Frprabilidad de ave ja prueba resulte positiva cuands
el entermo realrente tiene la enfermedad.

ESFECIFICIDAD. Probabilidad de Gue la prueba sea negative cuande el
individuo reaimente No tiene la enfercedaz.

SARLOR PREDICT IVO
FOSITIVO, Fronabilidad de [que el ingividug realmente
tenas el pagsecimientc .

VALOR FREDICTIVO
NEGATIVD. Frooabilidad de aue el individuo no  tenga el
fadecimiento.

FOTENCLA

DIASNOSTICA. Relacian existente entre 1o0s pacientes realmente
$anos y enfer-nos respecio a el total de la poblacidn
en esturtio.Sincnimo de confiabilidad.
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TABLA DE CONTINGENCIA ESTADISTICA
TEOREMA DE BAYES

PRUEBA DE REFERENCIA

PRUEBA DE
DIAGNOSTICO ENFERMOS

A * NUMERO DE CASOS VERDADEROCS POSITIVOS
B = NUMERO DE CASOS FALSOS POSITIVOS
C = NUMERO DE CASOS FALSOS NEGATIVOS

. D = NUMERO DE CASOS VERDADEROS NEGATIVOS

FUENTE: Mendez, LR, 1986

s



CUADRO IV

FORMULAS ESTADISTICAS APLICADAS

SENSIBILIDAD Y S = A/JASC

ESPECIFICIDAD E - D/BYD

VALOR
PREDICTIVO

INDICE DE FALSOS ’ IFP = B/A+B
IFN = C/C+D

CONFIABILIDAD
DIAGNOSTICA PD = (A+D)//(A+B+C+D)

VP o WIS SEEHINNITE POLITIVE  Yem - miBE FAVEICITE miGMsY S4L808 FBEITITES  1pu L 1EEEE 5 MLEES TEANITEE

VPP = A/A+B -
VPN = D/C+D

asarseee rebiTIves DT TY IR PV R T R IT Y AL IY] ® - vimoabgeCs midMvaR Te . PEIEEEIs preaunerIEs






Los resultados se presentaran en tablas y gradficas para
facilitar la interpretacicn de los mismos,



P GONFIABILIDAD DIAGNOSTICA DEL
METODO SIMPLIFICADO

PRUEBAS ESTADISTICAS

METODO POTENCIA
FP ISEN FN JESPIVPAVPNIFP JIFN] ixanosTica

TRaoicionaL | 106[100] 29 |100[1001100f O | O |* 100%

IsimpLIFicaDO) Q01 931 20 1100110 801 0 |19 95%

VPPsVALOR PREDICTIVO POSITIVO

* 8E ABUME UN 100% DE FP«FRECUENCIA DE POSITIVOS
CONFIABILIDAD POR BER FN-FRECUENCIA DE NEGATIVOS VPN-VALOR PREDICITIVO NEGATIVQ
SEN=SENSIBILIDAD IFP«INDICE DE FALSOS POSITIVOS

EL METODO BE REFERENCIA o conreiriciDAD IFN-INDICE DE FALSOS NEGATIVOS



GRAFICA ¢

FRECUENCIA DE LOS AGENTES ETIOLOGICOS
IDENTIFICADOS POR CADA METODO
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TABLA i

FRECUENCIA DE LOS AGENTES ETIOLOGICOS
IDENTIFICADOS POR CADA METODO.

AGENTE ETIOLOGICO

METODO
TJG]|CIlEc|{KI}Ci Stal N IMIX|TOTAL

TRADICIONAL 8 82 4 8 1 1 8 1 58'106

BACILOS cocos]

fstmpLiFicapof 7 |49} 3 2 110137199

TeIrichomonas vaglnalls Ec- Escharichla coli Ste~ Eatatilococos surgus
G- Gardnaralla vaginaits Kl= ¥iohaialla sg, Ne MNalsseria gonorrhoass
C* Cangica ap. C' citrobacter sp. MiXs Asoclaclones mixtas
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GRAFICA 2

FRECUENCIA DE LAS ASOCIACIONES
IDENTIFICADAS DE ACUERDO AL METODO

FHECUEHCLA
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TABLA 11

FRECUENCIA DE LAS ASOCIACIONES IDENTIFICADAS
DEACUERDO AL METODO

ASOCIACIONES DE AG.ETIOLOGICOS

METODO |Gv]Gviav]Gviav]Tv}Tv]ca] Pr]G ] Svcv]ar|cs
+ * * + + * + + + §Cal TviCa | Staf Tv
Ca ta TV EC Ste Ec St t Sta éc P‘f T‘V E‘c s‘(. ?
tranicionaL J16]139 13 1111212111115 |2 1L8
lsimpLiFicano|14{ 6|9 11[1] 1| 0|0[0|1[O{3 0| 1B7

Tve Izichomonas vaginalis
Gv* @ardnereiia vaginalls
Ca Capdidh 3D,

Ec= Eagparicnis colj

Pre Proteus sp

Sta- Eataijiococos aureus

ste Estreptococos beta hemoliticos

TO» TOTAL



TABLA IV

FRECUENCIA DEL COLOR DE LA COLPORREA POR AG. ETIOLOGICO

COLPORREA AGENTE ETIOLOGICO

COLOR G| C|Ec|Ki] cilsta] N [MiXfsanos
HIALINA 2olplojo| 1|00} 4 14
BLANQUEGINA 13|13 (30|03} 01|28] 10
AMARILLA 711l0!l1]0[0|0|11] 4
VERDOSA 3l1/{0lo0|0j0}lo0o|e6] o

CAFE 1lololololololoOo] O
GRISACEA ol1/o0lololot1]10] 1

19 88 mgtuatis

Coraite 4 Lecl 0% Fiekieaniniis o




TABLA V

FRECUENCIA DE LAS CARACTERISTICAS DE LA COLPORREA

POR AGENTE ETIOLOGICO

CANTIDAD AGENTE ETIOLOGICO
onsistenaid T | G | C [Ec| Ki | Gifsta] N [Mixgsanos
ABUNDANTEY 3 | 11 2 0 2 | 1427 6
REGULAR o1l 13| 1 0 1 0|1 0| 24| 12
ESCASO 0 8 1 3 0 0] 0 0 7 11
espuvosc | 3| o {00 (0| O0|O0O|O)] 9| O
[sancuinoLent] O 3 01l 010 0|0 0 2 0
CREMOSO 0 1 o) 3 0] 2 0|23 14
MUCOSO 016} 0| O 1 0 1116 11
arumoso | 0 | 12| 4 | © O{1]0| 5 4
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TaBLA VI

FRECUENGIA DE SIGNOS POR AGENTE ETIOLOGICO

CANTIDAD AGENTE ETIOLOGICO
CONSIgTENCIM T]G] C|Ec]KI]CilStal] N [MIXisanos
EROSIONES | 81 110 0 o 1 1] 25| 1
ULCERAS 0 3 1 1 0 0] 0401} 5 7
AREASg sncas] O 110110 o]0 ] 0} s 0
ECTROPION | O 0j010 0 ol 0 01} 5 1
QUlSTEDENA_Bﬂ 1 o 0 0 o) 0 0 ) 2 0
ERITEMA 2 )3 1] 1 1131|134} 8
PETEQUIAS | o 1101} 0 0 o{o | O 1 0
GisToCELE f 0 | 0 | O (O [ O | 0|0 |0 ]| 4] O
INFLAMACGIONE 2 | 161 3 | 1 1 113 1 | 24 8
SIN SIGNOS | © 6 1 1 0 041 0 2 10

1OV sypistits 848 repibatie

CoCainits ob 1608 vosl Lickuatataile
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TABLAVI

FRECUENCIA DE SINTOMAS POR AGENTE ETIOLOGICO

AGENTE ETIOLOGICO
SINTOMAS '+ T'a [ c Tec] i [ Gilsta] N [Mixsanos]
PRURITO} o0 |13 1|0 | 1 111|025 4
DISPAURENIAL 1 |10l 1 (0 | O 1711014 2
DISURA ol 3lololo]ol1]ol14] 3
DOLOR o{2l0|l0|0|0lO0O|0O0] 3] O
SIN '
2 12| 3 11 1]22] 21
SINTOMAS. 8100

......................



TABLA VIH

VALOR PREDICTIVO DE LOS SINTOMAS PARA EL DIAGNOSTICO
DE CERVICOVAGINITIS INFECCIOSA

VPP-
VALOR PREDICTIVO POSBITIVO

VPN-=
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO

DISPAURENIA

DISURIA 3}

DOLOR




TABLA IX
VALOR PREDICTIVO DE LOS SIGNOS PARA EL DIAGNOSTICO
DE CERVICOVAGINITIS INFECGIOSA

- SIGNO VPP VPN

ULCERAS 17
AREAS BLANCAS 23 VPPe

WALOR PREDICTIVO POSITIVO
ECTROPION 83
VPNe
QUISTE DE NABOT| 100 WALOR PREDICTIVO NEGATIVO

ERITEMA 88
PETEQUIAS 100
CISTOCELE 100
INFLAMACIO 88
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TaSLA X

VALOR PREDICTIVO PARA LAS CARACTERISTICAS DE LA
COLPORREA PARA EL DIAGNOSTICO DE CERVICOVAGINITIS.

CANTIDAD
Y
CONSISTENCIA

ABUNDANTE

REGULAR

ESCASO

SANGUINOLENTOQO

CREMOSO

MUCOSO

GRUMOSO

VPP-
VALOR PREDICTIVO POSITIVO

VPN-
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO



TABLA Xi

VALOR PREDICITIVO DEL COLOR DE LA COLPORREA PARA EL
DIAGNOSTICO DE CERVICOVAGINITIS INFECCIOSA

VPPp-
VALOR PREDICTIVO POSITIVO

HIALINA

VPN=
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO

VERDOSA

CAFE

GRIS




?.1 ANALISIS DE RESULTALDS.

Con el $i1n de que los resuitados opten:dos sean abordados de maners
extensa y airuciosa, en el presente trabajio se llevo a cabo un anditsis
de cada uno de las cuanros, Integrando los resultados mds sooresalientes
para establecer las conclusiones.

CONFIABIL 1DAD DIAGNDSTICA,

De @manera ageneral el Hetodo de Feferencia empleadc (cultivo
tradicional oe e:udade vaginal) reportd de las 178 nuectras sometidas 3
ewtudio J06 rpacientes enfermos {(con cultivo pesitivoy y I sacientes no
enfermas (con cultivo negativol.Estos resvlitades rueron asighadcs cor un
100% de =zensibilidad y especificidan respectivamente, en funcion de Jue
este seria nuestro examen de referencia  para someter a prueha el M2togo

simplificado propuesto,

Ladas las consideraciones anteriores se observd en forna gliobal gue
el Método simplificado tiene la capacidad de detectar & lcs enfermos con
una sensibilidad del 93%, asi  como a las nao enfermos con upa
esgpecificidag  del 106GY. lo cual demuestras aue el metoado poser  wna
confiavilicad diagnostica aceptable (Tabla [), si1n embargo, rPars pocer
identificar entre los enfermos gque microarganismos es el  causante cel
padecimiento. solo para [Bardnerella vaziralis, se puede afirmar que el
métcda we confiable ,ya due podemos identificarlo en ur {0GUY en los
patientes que la poseen como unica causa de infeccion.Cabe sefalar gque
la deteccicn ge dichg aicroorganisme fue zonsiderands la positicidad de
2 de 4 critercics de Amsel. MmAs fO COMO menciona  ©icho auter: T oe &,
debido a que la experiencia acumulada en el Laboratsyio de Analisis
clinicos de la ENEF Zaraqora, ha mostrade cediante estudios , sur los
criteri1os poseen una cenfilabilidad diagnostica diferente, donde la
asotilacion de 2 de estos, Siempre y cuando uha de ellos sea células guis

permite cetectar & los enfermos entre un F0~-100% de con<diabilidad (48,
Sar ztrs laduo. {2 Fresenzia dJde lys  asofiaciones con un S8 de
{racuencia, muastra su gran prevalentila en este estugid (Grafica 1),

siendo de suma importancia estie hallatgo dado a que la gran mayoria de
1a informacidn en nuestro medio aterca Jde 1os Patéaenos que  causah la
tervicovaginitis, NO FTENCICNAN Sste rubrd, mientras gue otros estudigs
sele 1o rencignan de  rcrma puntual  sin resaltar su trascehdencia,
danadole al peso o Bargnerelias vaginalis, el cual efectivasente, er el
que con mayor  frecuencia se¢ presenta, perc asociado a otros
microorgantsnos (Gr za 2 ¥+, pudisnda BTN e5ta le cavsa ge murnos
fracason terapeut:.ns, szemas  de recasda: frecuertes, en  dende sclo g2
administeran meOlcdreT'as para ur 50la mICrOSrIaAnisro,




La 1dentificacion de las aspciaciones wor el método
simplificado muestra en forma global solo un 457 de sensibilidad, dedido
a aue dicho metode +fue disefiado considerando a las microcrganismos
aislados . como wnica causa de i1nfeccion. no obstante las ssociaciones
s 3 et goe F er 3. 3ginalie-C.albicans,G.vaginal1s-5, aureus,

G. saginalis-T.vaainalis, se icdentificaron con un B0%, S04 y 100%4 de
sensibilidad respectivamente , siendo de utilidad diche método solo para
la primera y Gltima asociazidn mencionads. (Tabla 11D

Respecto a los demAs microorganismds nc puade establecerse ninguna
asevaracian concluyente debide al nuamerds reducido de muestras qu2 se
tienen pPara estos. Sin essargo, Podemos asegurar que el método
simplificado es de utilidad como examen de escrutinio, sobre todo porque
tiene una alta carpacidad rara detectar positividad de microorganismos,
pudieéndose aplicar <ome meétodo rapi1do , econdmico y accesible. con el
cual se oriente a2l meédico, pera descartar un origen de tipo 1nfECCIOSO v
enfocarlo de esta forma a los demas factores procuctores de
cervicovaqirityis (fisi1cos, quimicos . P3:icoléqico ), permrtiendo  un
diaqnosticao . tratamients en forma raci10d v especarfica.

€ 1mportante sefalar Qque se& Conside:d como Fositivo el método
simplificado cuando so detecto uno ¢ mMads miceoorganismos.fFor tal motivo,
tomandc en cuenta que Jdicho método no es capas de identificar todas las
infeciones mirtas, los resultsados cbtenidos marcan un  valor superior
fictizi0 del metodo =implificaco sobre el de referencia para algunos
agentes eticlogicos t(Tabla 11 ).

CARACTERISTICAS DE LA COLFORREA.

La leucorrea es por lo aqeneral un eszurrimiento ,vaginal que puede
ocurrir a cualquier edad y que afecta a casi a todas las muleres en
algun momentos siendo una manifestaz:iodn  ade aladn pacdecimiente local o
general la cual se debe principalmente a una infeccion de l1a vagina o
del  cervive 331 comp 2 otras causas que  incluven tumores uUterinos.
CETEMUIO  @SIrooEnlco G peiALICT. traumnes . cuerpos entrafics. lasades
esivos.t 3,21 En este sentidc, en el presente estudic se encontro
que la colpcrrea de color blanauecino, consistencia mucosa. y en una
cantidad abundante. es 1a que se presentd con mavor freceencia,
independientemente del asgente etinloaico sresente, (Tabla IV,V,) por tal
®at1ve considerasnuo  su valor sredicti.o, no es pos:ible estableter um
21a3n0stin espesifico con base e£n este Sriferio, &n contiraposiTian a lc
QUE  varios  Autoras  mencionan. Fzr comsiguiente el arlicar dichos
riterios Qe suveden szr 1rédec.ados Fara e diagnostico, e Brovoca el
PrECAST teranduticd er un 3F1tD corceatslr de paAcientes,dicha ase.eration
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e apaya en el valoar predicti o PEEItTive J& (A3 CaracTe ictas de
leucorrea, Cuyd confianilicad di1a3ndetiCs 95 Muy Da'a  Carg g2tarainge
que el paciente se en~uentra enfermo, de igual manera el & lor
pregisti-o neqativo muestr-a la ncapscidad de aseveras Juae el 1n2i.1dvc
NS t.eN18 &L Fasellliwn 0 @ #UseNC1a de dicha leucorrea (Tabla Y, Yl

Por otra  ladn, aungue  @sts  Jfecridn se zonstae~s  endenics, su
prevalencia es muy alta v tiende 2 1a cromizigad, corn &) taorze
1e8Q0 para la enferrmedad peliza ir-flacate
cervicagtering,

¥ ol

En los individuss sancs l=2  coipoeoes cag 6 entz e la 2e
zglor rialina & tlanguezina, presents  er cariizsd  regular o

CONB1TLANCIa Zremosa A muglia, 13 cusl es noi H . corzzTrdante OO o
resortado.

Respectp a las intocziones vt tas oo laz cusle: rno se ¢, 2720 datss
seecises  ar nuestrs  mesis. en relacien @ las “13fizas BE L8
colparrea, €s 1IMRGriante hacer natar que gn A- =8 erIntteo
cema la mas fr vente la de color blanguecing, & TremE Ay e
una cantidad zjundante. C Tabla 1V, ¥ i

En esta inveastiqaciOn 10% %:13nd®s 3u2 Con  massr fragueccie S92
asaciaron A los cul%:ivos pasitivos uercn 2r08i0N28,  2ritena e
infiamazion, siendo de mavar importancia 1os dos ultimos gn dancize O
su representatividad en  la poblenis esTogiags, esprrificanente  cara
Gararscalla .sg3nalis 8 infecciones mIx%as.~! reseraivie & . .8
es mportante resaltar 3ue la 1nflansacidn  se Preserss en LN ia
Poblacion  gqua firv? A esYR ArSrCorRantsmC Z3U la
inéaccy v Fua 321D e (9% no tu.n o ziass a0 AR e
SO Saverd gun ke seiélage sor is 3ran masoria e lcs e sue
refrgren la ausencia de 2icho =igncy de  elli que e le al

pPageCcImlentc gue ProPitid | vALINTEIS razteriana” 15,78,70¢,




For crro  lado. 21 determinar !a cohriabil-dag crasndoeticae g9lobel
ae los signos mas frecuentes, mediante el valor prodicioive negativo .
e obtuvo para esta prueba  estadistica un T2 Fostranugn ast la
itncapacidaa  de aseverar ta ausencia ds la :nfeccidn cuznco fo esten
presentes dichoE z1Qnos, asy comd el valor Ppredictis2 2OS:tivOo Que cor
AR T w L T ez mger teoa s La TresorIci o le Sstos T s T1a
maJor con =] diasnostiCo presuncional ge ger.lCOovacinitlie 1néeccicss: sSin
emb.arac esta ultimoc ro justi1fica su utilizazidn fado Sy el valo~ de lo=
signou eastriba en su probabilidad diaznoasrtica, POr o aue su valer para
ser confiable debe ser suparior al B8

La  anterior aser-e-aciin gOnE of F1*:125%0 due p2ra <.res COe
gisgnés tico no es suficiuvinte sectar egritema < 1nflamnzian, €:1Mo que se
debe complementar Zon €l anadlisis miCrSscCplCo Y S31 el €azo 1o amerita
de wn cultive vag:nal.

feir orra earte, cab «.-=alar q.& los s13n0s cli .ficaazs c=ma
patogrniaons para Cao3;de ¢ib1cans, LomQ sCn aress blarQuesinasy 231
coms PELEGULas  pPara Trichomssnas veairalis. poseen ut  valoer credizt:ivo
pasitive del 100U pers Ao represents Ningun yvalor 91a33nNDLtICD pars @stss

»a& S0 giehT valor  fue dado por d ‘recuencia sszianads & 3t 0s
agente: etioli3icos, 281 coms a3 las TlOTES Mmrvtac 1 ape LA
uwt:lida Mo dirhes  si1gngs s cAT: nulas (Tabla VI L poe L2 3ce log
famEne: M. o0 icos vy de Toltree son isdiesernsables.

BLTIMA:

La may:iris de los autores ail redprires a  jas infecciones
cervicovaginales menciconan wna serie de sintomas . sin gropaorcionas una
cantiabilidald di1zarestica esceasifica Faras cads uno de €llos, ror lo aue
en este estudic s determ:ind 1o frecuencia e 1z a3ue BE 2rececrtan gor
ajente etiolagico (Tabla VILTD) ast como, la onfilabiiidad Ciracndsta:ca
alobal para el diacrostice e la cervizovaginit:is i1nfecc:osa, en este
sentido, el pruri*o s el sintorma MAs éracusnte asnciaco erimcrdiclimente

Y TR IR

i seartelis . a4 1ar 2¢9CiACIOnes MmIoctar miactr - AR
10% demis agdertes e:10ld3licce No puede realitarse un analisis por su
be -2 frecverzia.
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A} determinarse el valor srecictive <o los sintomas en una farmo
qeneral . se observa Gque @l prurito permite detectar 3 los enfarmo= cor
un F1%4 de confiabillidad ciragnCeticas zi1n embar3c, el valor predic:ivo
neqativo del I8X. 1INglca que €1 encontrarse avsante  Qichs 531479 no
permite aseverar que el individuo no pPosee la enfermedaci{Taslse Yil).
siendo esto Gltimo explicable dado a jue ex18t10 rha SimMilar frecuencia
de individuos que estandao infecrados no Presenta~on alauna
sintomstoloula. E&n este senticdo noc ¢ posible afirmar aue 1os sintomas
s0n  uns buen arma diagndstica edlo porsue percitern  detectar & les
enfermdos, %1 No que para considerario coms de utiligsz ciraanpstice 5¢
debe tener en cuenta ademis que Su AUSENCla  puede asegurar au2 €]
ingividuo no esta enfersno.

TRASCENDENCIA CIENTIFICA,

L 1m.os*tizacion clinics o sob- @ la idantidlz
sisplificac;on de metcdos psra el giegnestics  d
Fraonlemas de  Salud, es une de las ericridazes e

1
Atencior primaria & la ud en el e del Flan Ne ar
cste sentidc ez do 1 ampartania ia
vervicoaazinitls rnfeg es un ©a 1
poblacion  cememina.por 1z Jue la  azeptstle confiab. S

encontrada para 21 metodo sinrlificaco perrite suse
coms Arueba de esor el dizanostize  cg
infecciosa aplicabie en §oz  larcratoeics cllin
y 3uSurbanos, e inzluss er idf ZOonsuLltorl10s mesis
neC23ar1s para llavarlo a cazo es ninamo,

TRASCENDENC 1A SOCIAL,

El procedimientd d.agndstice para la cervicovaainitis contempla o
elaboracion de una historia clinica . en la Cual se buscta celimitar un
diagndstico prasuntive, autjLe NnNo sienpre €s £o0s3idble, denisc & que lcs
manifastaciones clinicas pueden ser variadas, siendo estds: 2+doe O
dolor wvulvevaginal., disuria, dispaurenia, prurito <azinal Prurito
rectal, hiperemia vaginal, sanarado al contacto y leucerreaisienco @sta
altimo signo el precominenta, no  apstante la masoria de pPacie~tes
Fresentan und © dos S:3aNCs Yy  sintomas. mientras que Muy PIcas tencran
togos.For otro lado, el encontrar & in2ividuos totalzente agictoraricas.
N0 Qarantiza ausencia de entermedsat. poOr Lo que es indispensst le la
indicacion de lcs examenes de leforatorio. en donde  ageras de  una
@ picracien fisica que contemdla 1redscCi1in Ze ~ulva, ~agina v Zgrviv se
debe realizar la meciciodn de fH » prueda de aminas.Finalmente la si1&879ra
de la maestrs en diferentes medios de cultivo zanto diferenciales como
selecta. . Para tener  ur diaand 1ice en wn lepsa de ! a2
SEMINIE(INTISNBNERT .2 CLARTD P € .atE RIICDISCONICT €5 POElTive.
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for Yo tanto consigerande l1a contfiabilidad diaonostica cel métoco

si1mplificadec podemnos establecer su utilidad como una forma de
diagnestico ridpido de escrutinio.Siendo esta ultima caracteristica de
aumL3 importancia.ys que persitira evitar que dicho padecimiento se
cronifigque, disminuyendo el riesgo relativo de este {factor para el
cancer cetsicouterino, la enfermegad pelviza intlmatoria, considerando
que la mujer geneéralmente vya posee al3un tiempo con el pagecimiento.
antes de acucdirr a2 consulta médica, debido 2 Rue nNo asziste de {forma
inmediata al medico.Es <racicional aue e! primer tratamiento sea por
comunicacion familisv, 3ue 30lo s1 contirus  la enfernedad com las
molestias, se diriqe a un medico general quilen Proporcicona tratamiento
inmediate para eliminar ios sintomas ten molestos, vy sue en el caso de
resistenc:a al tratamiento plenteado o de recaidas frecuentes.se recurre
8] diragnéstico de laboratorio.

TRASCENDENC 1A ECONOMICA

Lonsidersnda Que 13 CErviZOvVasinitls 2% un padeCimiento Que es
irecuentesente atendido et hospitales de praimer nivel de atencagn
medica, en donde Cexcoerds al presupvests gisponible, carecen en cuanto
Fatsorio se refiers de eauiesc scY1sticads v cOSioso  ,con el cual
se lie3a al (ti1agnasticto en cotto tiempo. Perfmite Suseris en gste 3eMt100
el us: Jdel metoie samplidizads propussts Como teenica atcesibie de base
costo.para 21 diagncstico ce Cervicovaginitis infecciosa.bEn este sentioo
hasta octubre ce 1971, el costd del metodo sumplificado fue de 1,850,000
{m1] seiscientas cincuenta pesos Mm/ny. mientras que la  cotizacion del
ma*oua  tradicional, corsiderands. unicacente reastivos v medios de
cultivo., Necesari19s para un ind) . iduo fue Ze § 9, i {nveve mi1l pesos
min ), ®in  considerar sl hipurato de sodic pPor ser un producto de
tmpoOrtacitn, ni ila sangre nhumana utilizada.
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CONCLUS IONES.

Considerando que el medico genecal, potemcialrmente <ce encuent:-a
capacitada para resclver el B85% de ios problemas de Salud que 3=
atienden en el primer nivel de atencion médicajy que de estos, los
pProblemas ginecologicos se ubican entre las pPraimeras die:z causes do
morbilidad, es necesario 1mplenentar aetodos diagnésticos auxiliares .
con el +i1n de garantizar una eficacia y eficiencia en la atencion médica
a la mujer en la astapa reproduttiva,asi como atender a las prioridades
establecidas en la Eatrategia de Atencion primaria a la Satud denmtro dJel
Marco del Sistema MNagional de Salud, en cuanto a la =inelivicazion de
metodos diagnosticos cilentificamente +tundamentados . £n ecste sentido se
propone como  alternativa diagnostica de cervicovajinitis 1nfeccioasa @l
metodo simplificada estudiado, As: mismo., Ppueden establecerse las
siguientes conclusiones puntuales:

- El md2todo sampliicado propuestio como prueba de escrutinio, tantag
en el laboratoria como en el consultorio madicc, constituyse uUn
instrumento muy utll para confirmar o refutar el diagnost:co presuntivo
(ineeccicsa, psicologice, Fisico. 3uimico ), va que permite asequerar i
es e wurn srigen infecci:cso.El cultive tradicional oebe ser  un recurso
pdra aguellze casos en 1os cuales evi1sta resistencia al tratamientp = s2
tenga recaidas frecuentas.

- La confiabilidad diagnostica del meétodo stmplificado  r.a@
demostrada para G, vaginalis. asi como pars la asociac;on
G.vaainalis-T.vaginalis,

-~ E€ mecesaric realizar un estudic que contemple un masor nimero de
muestras con los agentes etioldgices diferentes a Gardrnerella wvaainalis
paras pooer aceptar la potencia diagrcstica global.

- Los sintomas, si1gnos y caracteristicas de 1a colporrea 4, no
poseen una confiabilidad diagneéstica aceptable como para poder ser
considerados en @l diagndstico de cervicovaginitis 1nfecciosa .

- Es indispensable promover la co-responsabilidad diagnéstica entre
e} medico y el quimico clinico, con el +in de incrementar la eficacis
diagndstica en beneficio de los pacientes.

- Es fundamental gue el Quimico clinico participe en forma activa
en la estrategia o2 Atencion Frimaris a la Salud.

~ Se 1identifica la pcosible importancia epidemioléqgica de las
infeccionrss mixtas. en las cusles la sintcmatologia clinica tiene un
vzlor diaandgsrico ast nulo.
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ANEXQO.

A continuacion se describird 1a preparaciton del medio de cultivo

Agar columbia sangre numana al S% (MB),para e}l aislamiento de
vaainalis. debide & Qque la gran mavoria JdJe las casas
comerciales no refieren su  preparacion, asi mismo la prueba oce

hidrdiis1s de hipurato,para su identificacion gque de i1gual fiorma no eg
comun encontrerla en la baibliogradra.

AGAR COLUMEIA SANGBRE HUMANA AL S% (HEY

Este medio 3 en bicapa y se prepara de la siguiente manera: para
la primera  zape pesar 12,8a Jde tase agar Loluabia y aareaar 2T00ml de
zaua gestilada. hervir v esterilizar 3 1.5 :b/nde presion mor 15 min,

Fara la sequnda cae=a colocar 25.%3 ce base 5A3ar columbia vy & o de
Fuoptona, disalver con $0uml e aqua destiladas. Hervir y es<erilizar
a0 las mismas condiciores. Egériar el matra:z gue contiene el medic de
13 primera capa hasta apro; imadamenta 4S®C saciar una capa muv delgada
en cajee de petr: esteriles dejantolas solididicariEl segundo mati =
tantien se entria al cneres del saua i 35~ *C y s2 le agrega con
Fipetas esteriles, oml  J8 betcconezol a 10ma‘ml,  6&mil de Twee B0 al
3.00975%% v TOml ce canare humana (S, Se mazclan perfectamence y s@
Vel ©n JxS MISTAs Ce}ES T2 Setty enzim: de la srimesra

FRUERA DE HIDROLIS!S DE AIPLRATO PARA IDENTIFIZACION DE
Garcgnerella vaainalis.

S2luci13n de Hipurato de 30¢:10.

Fresacar 100ml  de una sdiuzien ge fesfato de potasio moNObASICO

OHFG ) al B.Us?M  y 100m]l de una solucion de  fpstato de s0010 dibdsico
tHa B0 ) al ©.067M.Colozar 77.2ml de la solucon de +osfato de sodio en
wn matraz erienme.eor anagdir posteriormente ta de hipurato de

sedio.Mezclar bien y ajustar el pH a 4.4.CGuardar en refrigeracion.

Joiuc1en Jde Mastaidrains.

Disolver 3.5q de ninhidrina en 100m1  de una me:zcla de
acetona-butancl (i iy, Almacenar en §rasco ambar y a temparatura

amhiente.
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Prueba.

Colocar 0.5ml de la solucisn de hipurato de sodio en un  tubo de
ensave, inpcular con una asada de la cepa a probar.Dejar en una
atmosfera parcial de CO durante 24 horas.FPosteriormente se revela la
erueba adicionands Q.2ml de 1la sclucen de ninhidrina.s: al zabo de 5
minutos exactamente la solucisn tema un color violeta intensa  se
considera como positiva .
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