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RESUMEN

Tanto en la vagina como en el cuello uterino existe
un gran numero de microorganismos que pueden dar
origen a procesos inflamatorios e infecciosos
conocidos como vaginitis o cervicitis. Los datos
epidemioldgicos varian ampliamente, por lo que el
objetivo de este trabajo fue establecer, en pacientes
de pesquisa de cancer, la etiologia de la cervicovaginitis
infecciosa y su relacion con factores como la edad y
método anticonceptivo utilizado. Para ello, se
estudiaron los extendidos cervicovaginales de 512
pacientes, los cuales fueron coloreados siguiendo la
técnica de Papanicolaou. Del total de muestras
evaluadas, 54 (10,54%) fueron consideradas normales;
397 (77,53%) presentaron infecciony 61 (11,61%) otra
patologia no infecciosa. El proceso inflamatorio mas
frecuente correspondid a la vaginitis bacteriana con
143 casos (36,02%) seguido de la micosis con un
23,92% (95 casos) y tricomoniasis 21,91% (87 casos).
Las Infecciones se presentaron con mayor frecuencia
en el grupo etario comprendido entre los 26-45 afios
(63,87%). En las usuarias de anticonceptivos orales, la
micosis fue la infeccion mas prevalente, existiendo una
relacion estadisticamente significativa (t student,
p<0.001). Se concluye que la mayoria de las pacientes
que acuden a la consulta de pesquisa de cancer
presentaron infeccion cervicovaginal, incidiendo en
el grupo etario comprendido entre los 26 y 45 afios. El
proceso infeccioso mas prevalente correspondio a la
vaginitis bacteriana seguido de micosis y
tricomoniasis. Ademas, se observo relacion entre el
uso de anticonceptivos orales y la micosis vaginal.

ABSTRACT

In the uterine cervix as well as in the vagina there
are some microorganisms that can produce inflamatory
or infectous diseases known as cervicitis or vagintis.
The epidemiological studies show different results, so
the objetive of this work was to establish the

cervicovaginal infections etiology in a group of patients
from a cancer screening program and the relation with
other factors as the age and anticonceptivo method
used. A total of 512 cervicovaginal Papanicolaou
smears were evaluated, of them, 54 (10,54%) were
normal, 397 (77,73%) had an infection disease and 61
(11,91%) another non infectous pathology. Bacterial
vaginitis was the most frequent infectous disease with
143 (36,02%) followed by 95 (23,92%) micotic
vulvovaginitis and 87 (21,91%) vaginal thricomoniasis.
The highest incidence was seen in the group age
between 26-45 years (63,87%). Among oral
anticonceptivo users, the most prevalent infection was
the micotic vulvovaginitis (t student, p<0.001). We
concluded that the mayority of the cancer screening
program patients had a cervicovaginal infection, with
the highest age incidence between 26-45 years. The
most prevalent infection condition was bacterial
vaginitis, followed by micotic vulvovaginitis and
thrichomoniasis. We also observed a relation between
the use of oral anticonceptives and vaginal micosis.
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INTRODUCCION

El aparato genital femenino, al tener una parte
importante de sus organos (vulva, vagina y cérvix
uterino) en contacto con el medio externo, puede
presentar procesos inflamatorios e infecciosos. Existen
diferentes factores que favorecen la aparicion de estos
procesos: cambios en la flora habitual vaginal, cambios
atroficos del epitelio, alcanizacion del medio vaginal,
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depresion de la inmunidad o tratamientos
inmunosupresores; traumatismos, como el parto,
intervenciones quirurgicas o dispositivos intrauterinos
(Gupta, 1997). Las bacterias son los microorganismos
que con mayor frecuencia infectan el tracto genital
bajo, siendo posible encontrar diferentes gérmenes,
aerobios o anaerobios, gram positivo o negativo, de
los géneros de Pseudomonas, Streptococcus,,
Staphylococcus, Escherichia, Mobiluncus, Shigella,
Salmonella, Brucella, Proteus y otros, produciendo
una inflamacion llamada vaginitis bacteriana. La
frecuencia con que se presenta esta patologia puede
variar entre un 20% y un 60% de las pacientes
estudiadas (Bibbo y Weid, 1987, Guillén 1993, Gupta,
1997).

Otro hallazgo bastante frecuente es la vaginosis
bacteriana, condicion clinica que se origina cuando la
flora bacteriana normal de la vagina, es reemplazada
por concentraciones elevadas de bacterias aerdbicas
o anaerobicas como Gardnerella vaginalis,
Mobiluncus sp, Prevotella sp, Peptostreptococcus sp,
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum,
provocando un desequilibrio en la microflora vaginal
(Gonzdlez y cols, 1999, McGregor y French, 2000).
La infeccion se presenta con frecuencia variable,
dependiendo de la poblacion estudiada, en general, se
reporta entre un 10 y un 41% de las mujeres (McGregor
v French, 2000). En mujeres del area rural 7,2 %,
mientras que en las del area urbana 8,4% (Cronje y
cols., 1994) y en consulta de planificacion familiar, se
presenta en un 5,35 % de los casos (Guillén, 1993).

Se considera que Candida albicans es el hongo
que con mas mayor frecuencia infecta el aparato genital
femenino, causando una de las infecciones mas
frecuentes: la vulvovaginitis micética. Su incidencia
varia segln los autores, alcanzando para algunos de
ellos el 20% de los frotis estudiados. En la consulta de
planificacion familiar se ha reportado frecuencias de
19,7% (Guillén, 1993), en el area rural 2,6%, mientras
que en el area urbana puede ser mas elevada, un 6,7%
de las mujeres estudiadas (Cronje y cols., 1994).

En la vaginitis tricomoniasica, el agente etiologico
es Trichomonas vaginalis, un parasito de distribucion
mundial que se ha identificado en todos los grupos
raciales y estratos socioecondmicos. La incidencia
estimada es de mas de 170 millones casos de nuevos
en mujeres sexualmente activas (Petrin y cols., 1998).
Los estudios epidemiolégicos han mostrado que la
infeccion es mas prevalente en el grupo etario
comprendido entre los 20 y 45 afios (Brandey y cols.,
1979; Petrin y cols., 1998). En frotis cervicales
coloreados con Papanicolaou de pacientes de la
consulta general, la prevalencia de la infeccion es
1,74%, en la de enfermedades de transmision sexual,

es de 3,77% (Wang y Lin, 1995).

Existe un consenso general sobre el problema de
salud que representa la cervicovaginitis infecciosa por
lo que el objetivo del presente trabajo fue determinar
la etiologia de las infecciones cervicovaginales en las
pacientes de la consulta de pesquisa de cancer, grupo
etario en el que inciden mayormente y método
anticonceptivo que podria predisponer a las
infecciones del tracto genital bajo en la mujer.

MATERIALES Y METODO

En el Laboratorio Docente-Asistencial de la Catedra
de Citologia, Facultad de Farmacia y Bioanélisis,
Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela, se
estudiaron los extendidos cervicovaginales de 512
pacientes de la consulta de pesquisa de cancer de la
Sociedad Anticancerosa, Capitulo de Mérida, entre el
2 deeneroy el 31 de marzo de 2001.

Las muestras se tomaron del fondo posterior de la
vagina, exocérvix y endocervix utilizando una espatula
de Ayre y cepillo endocervical, inmediatamente fueron
fijadas con Citofix, posteriormente llevadas al
laboratorio para su procesado y lectura, siguiendo los
criterios propuestos por Kurman y Solomon (1994).
De la historia clinica se obtuvieron datos sobre la edad,
y método anticonceptivo utilizado. El analisis
estadistico de los resultados se realiz6 con el programa
informatico SPSS/PC.

RESULTADOS

El total de pacientes estudiadas fue de 512, cuyas
edades oscilaron entre los 14 y 83 afios de edad, con
una media de 40,22 + 12,65. Un total de 397 (77,53%)
pacientes presentaron proceso infeccioso, 54 (10,54%)
fueron consideradas normales y el resto, 61 (11,91%)
presentaron otra patologia no infecciosa.

En la Tabla 1 se muestran los diferentes procesos
infecciosos en las 397 pacientes estudiadas, de las
cuales 143 (36,02%) correspondieron a vaginitis
bacteriana, seguido de la vulvovaginitis micotica con
un 23,92% (95) y tricomoniasis 21,91% (87).

Tabla 1. Frecuencia de procesos infecciosos
en las pacientes de pesquisa de cancer.

Procesos Infecciosos | Frecuencia Porcentaje %
Vulvovaginitis Micotica 95 23,92
Triconomidsis 87 21,91
Vaginosis Bacteriana 17 4,28
Infeccion por
Actynomices 2 0,50
Vaginitis Bacteriana 143 36,02
Vaginitis Inespecifica 53 13,35
Total 397 100
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En la Tabla 2 se presenta la distribucion de los
diferentes procesos infecciosos por grupos de edad,
observandose que inciden con mayor frecuencia entre
los 26 y 45 afios.

Tabla 2. Distribucion de los procesos
infecciosos por grupos etarios.

Procesos Grupos etarios
Infecciosos | <25 |26-35|36-45|46-55 |56-65| >65 | Total
Vulvovaginitis| 17 35 28 11 3 1 95
Micotica (4,28) | (8,81) | (7,05) | (2,77) | (0,25) | (0,25) |(23,92)
Triconomiasis 2 38 35 10 2 87
(0,50) | (9,57) | (8,81) | (2,51) | (0,50)| 0 [(21,91)
Vaginosis 4 3 6 4 17
Bacteriana | (1,00) | (0,75) | (1,51) | (1,00) - - (4,28)

Infeccion por 19 39 50 22 10 3 143
Actynomices | (4,78) | (9,82) |(12,59)| (5,54) | (2,51) | (0,75) |(36,02)

Vaginitis 1 1 2
Bacteriana - - (0,25) | (0,25) - - (0,50)
Vaginitis 5 8 11 17 10 2 53

Tnespecifica | (1,24) | (1,98) | (2,73) | (4,28) | (2,51) | (0,50) |(13,35)
47 | 123 | 131 | 65 | 25 6 | 397
Total  |(11,80)((30,93)[(32,94)|(16,35) | (6,27) |(16,50)| (100)

Del total de pacientes con proceso infeccioso, 40
(10,07%) tomaban anticonceptivos orales (A.C.O) y
29 (7,30%) utilizaban dispositivo intrauterino (DIU), el
resto no refirié método anticonceptivo. En las usuarias
de ACO, las vulvovaginitis micoticas fueron las mas
prevalentes, existiendo una relacion estadisticamente
significativa (t student, p<0.001). Entre las usuarias
del DIU no se observé relacion estadisticamente
significativa, sin embargo las infecciones mas
frecuentes entre ellas fueron la micosis vaginal y la
tricomoniasis. Las dos pacientes con infeccion por
Actinomyces eran portadora de DIU. (Tabla 3)

Tabla 3. Relacion entre los procesos infecciosos
y los métodos anticonceptivos.

Métodos Anticonceptivos
Procesos Infecciosos A.C.O. DIU
Vulvovaginitis Micética| 20 (50.0%)* 10 (33,48%)
Triconomiasis 3 (7,5%) 8 (27,58%)
Vaginosis Bacteriana 1 (2,5%) 2 (6,89)
Vaginitis Bacteriana 14 (35%) 7 (24,13)
Infeccion por 14
Actynomices (35%) 2 (6,89%)
Vaginitis Inespecifica - 2 (6,89%)
Total 40 (100%) 29 (100%)
*p < 0.001.
DISCUSION

Las cervicovaginitis como resultado de infecciones
por bacterias, hongos o protozoarios son causa
frecuente de consulta y por lo general se asocian con
un flujo vaginal alterado de mal olor, prurito, irritacion

vulvovaginal, disuria o dispareunia, dependiendo del
tipo de infeccion.

Las bacterias son los microorganismos que con
mayor frecuencia infectan el tracto cervicovaginal. El
extendido coloreado con Papanicolaou permite sélo la
identificacion de la flora bacteriana en el fondo del
extendido, utilizandose para su correcto diagnostico
los cultivos o técnicas de coloracién como la de Gram
(Vigery Garcia del Moral, 1995, Bibbo y Weid, 1997).
Al revisar la literatura disponible, llama la atencion lo
poco que se informa de la incidencia de estas
infecciones en los extendidos coloreados con
Papanicolaou. La frecuencia con que se presenta la
vaginitis bacteriana puede variar entre un 20% y un
60% de las pacientes estudiadas (Bibbo y Weid, 1987,
Gupta, 1997). En nuestro trabajo las vaginitis
bacterianas ocuparon el primer lugar de aparicion
dentro de los procesos inflamatorios, con una
frecuencia de 36,02% de los casos estudiados, estos
resultados son semejantes a los publicados
previamente por nuestro grupo de trabajo en una
poblacion rural, en la cual se concluy6 que las bacterias
eran los principales agentes causales de vaginitis
(Lopez, Toro y Guillén, 2001).

Una de las infecciones vaginales mas prevalentes
es la vulvovaginitis micotica. En este trabajo estas
infecciones se presentaron en un 23,92% de los casos
estudiados. En diversos trabajos publicados, en los
cuales se utilizo el frotis cervicovaginal coloreado con
Papanicolaou, la prevalencia de la vulvovaginitis
micoética variéo desde un 18% hasta un 48,4%
dependiendo de la poblacion estudiada (Ferndndez-
Cidy cols., 1984, Donders y cols., 1992, Guillén, 1993;
Emmerson y cols., 1994; Abu-Elteen y cols., 1997,
Arzeni y cols., 1997). En nuestro trabajo, del total de
mujeres que utilizaban anticonceptivos orales, un 50%
tenia infeccion por hongos, existiendo una diferencia
estadisticamente significativa (t de Student, p<0.001)
entre el uso de anticonceptivos orales y la
vulvovaginitis micotica. Este hecho concuerda con el
reportado por Ferndandez-Cid y cols., 1984, aunque
para ellos el porcentaje de pacientes fue menor, quizas
porque el grupo de pacientes estudiadas correspondio
a las que asistieron a la consulta general a diferencia
de nuestra cohorte. Para algunos autores, la utilizacion
del dispositivo intrauterino (DIU) no se encuentra
asociado a la infeccion micoética (Hodoglugil y cols.,
2000). En nuestra serie de pacientes, es probable que
el bajo nimero de mujeres que utilizaban el DIU no
nos permitiera encontrar diferencia estadisticamente
significativa entre el uso de éste y la vulvovaginitis
micoética, sin embargo, es importante sefialar que el
33% de nuestras pacientes, usuarias de este método
anticonceptivo, presentaron infecciéon por hongos.
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Trichomonas vaginalis es uno de los
microorganismos que causan vaginitis con mayor
frecuencia en las mujeres de todo el mundo. En este
trabajo fue tercera en aparicion, representando un
21,91% de las pacientes estudiadas. Este hecho
concuerda con el de algunos investigadores, quienes
estudiaron esta infeccion en pacientes del area urbana,
como es el caso nuestro (Cronje y cols., 1994). Porel
contrario, nuestros hallazgos difieren de los de
Fernandez-Cid, (1984), que encuentran una
frecuencia de tricomoniasis de un 31,5% en extendidos
coloreados con Papanicolaou, en ese informe, sin
embargo, no queda claro en qué tipo de pacientes se
realizo el estudio. En 1993, se llevo a cabo un estudio
similar a este, en el cual se utilizaron extendidos
cervicovaginales coloreados con Papanicolaou, la
frecuencia de la vaginitis tricomonidsica result6 en un
34,2% de los casos (Guillén, 1993). Es importante
sefialar que las pacientes estudiadas eran de la consulta
de planificacion familiar, hecho éste que podria influir
en la diferencia observada en ambos grupos de
pacientes. El uso de anticonceptivos orales se ha
asociado con un incidencia baja para la vaginitis
tricomoniasica (Petrin y cols., 1998), nosotros,
aunque no encontramos una diferencia
estadisticamente significativa entre este método
anticonceptivo y la aparicién de tricomoniasis,
debemos sefialar que nuestros hallazgos estan en
concordancia con este hecho, ya que la tricomoniasis
fue una de las infecciones que se presenté en menor
porcentaje entre las usuarias de ACO. Algunos
investigadores sefialan que la infeccion es mas
prevalente en el grupo etario comprendido entre los 20
y 45 afios (Bramley y cols., 1979, Petriny cols., 1998),
en nuestro estudio, hemos observado que la mayoria
de las pacientes con infeccidon tricomonidsica se
encuentran en este grupo etario.

La vaginosis bacteriana es la forma mas prevalente
de cambios en la flora vaginal de las mujeres en edad
reproductiva. El porcentaje de incidencia varia de 10-
35% en las pacientes que acuden a la consulta
ginecologica, 20-60% en enfermedades de transmision
sexual y 10-30% en la consulta de prenatal (Gonzdlez
y cols., 1999, Lamont y cols., 2000, McGregor y
French, 2000). Ennuestra serie de trabajo, la vaginosis
bacteriana se presentd en un 4,28% de las pacientes
estudiadas. En estudios llevados a cabo en extendidos
cervicovaginales, en mujeres del area urbana, se
encontré una prevalencia de la infeccion de un 8.4%
(Cronje y cols., 1994). En ambos casos, las pacientes
provenian de la ciudad, la diferencia en la prevalencia
podria deberse a que las de nuestro trabajo eran de la
consulta de pesquisa de cancer mientras que las otras

eran de la consulta general. En las pacientes que acuden
a la consulta de planificacion familiar, en frotis
cervicovaginales y utilizando la coloracion de
Papanicolaou, se encontr6 vaginosis bacteriana en un
5,35% (Guillén, 1993).

En nuestro trabajo se presentaron 53 (13,35%)
pacientes con vaginitis inespecifica, en cuyos
extendidos se observaron abundantes leucocitos, sin
que se evidenciara un agente etioldgico. Esta situacion
puede presentarse con el uso de cualquier sustancia
irritante, entre los que se sefialan los espermicidas,
duchas vaginales, jabones desodorantes, remedios
caseros (Issler J, 2001).

La infeccion por Actinomyces sp se ha detectado
con una frecuencia cada vez mayor en las pacientes
usuarias de DIU. Desde el aumento en la utilizacion
del mismo como método anticonceptivo a partir de los
afios 70, comenzaron a aparecer publicaciones de
enfermedad inflamatoria pélvica en mujeres que
utilizaban dicho método, estableciéndose una relacién
causal DIU-Actinomyces-enfermedad inflamatoria
pélvica (Bibbo y Weid, 1997). La frecuencia con la
cual se presenta esta infeccion en usuarias de
dispositivo intrauterino es de aproximadamente un 10%
(Jiménez-Ayala, 1985, Chatwani y Amin-Hanjani,
1994). Diversos estudios han demostrado que estas
bacterias parecen requerir para su desarrollo un tiempo
prolongado de presencia de cuerpo extraio en el tracto
genital femenino, siendo en la mayoria de los casos
superior a los 20 meses (Chatwani y Amin-Hanjani,
1994). En un trabajo publicado recientemente, en
pacientes de planificacion familiar, se encontr6 una
prevalencia de infeccion por Actinomyces de 5,9% en
usuarias de DIU por mas de cinco afios (Bonacho y
cols., 1999). En otro trabajo, realizado en frotis
cervicales coloreados con Papanicolaou, la incidencia
de actinomyces fue de 2,9% (Merki-Feld y cols., 2000).
En nuestro trabajo, la prevalencia de la infeccion no
super6 al 1% de los casos, ademas no encontramos
relacion estadisticamente significativa entre la
aparicion de esta infeccion y el uso de DIU, sin
embargo, creemos que resulta interesante sefialar que
las dos pacientes que en este estudio tenian infeccion
por Actinomyces, eran usuarias de dispositivo
intrauterino por mas de cinco afios, en concordancia
con lo sefalado por la literatura.

En conclusiéon, los procesos infecciosos
cervicovaginales se presentaron en un 77,73% de la
poblacion estudiada, incidiendo mayormente en el
grupo etario comprendido entre los 26 y 45 afios, la
vaginitis bacteriana fue el mas prevalente, seguido de
la vulvovaginitis micotica y la tricomoniasis. El uso de
A.C.O. parece predisponer a la vulvovaginitis micética.

11
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