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INTRODUCCION

Dada la alta frecuencia de leucorrea pruriginoesa tanto en las pacien-
tes que asisten a los hospitales piblicos, como a nivel de Sub-centros de
Salud de ciudades y municipios, y tomando en cuenta de gue mi Servicio So
cial me tocs realizarlo en el drea rural, aproveché esta circunstancia pa-
ra hacer un estudio sobre la ?ncidencia que en mujeres embarazadas tienen
las Candida albicans, tricamonas y bacterias patdgenas en l1a vagina, asf -
como también investigar atros aspectos de interés en mujeres en dicho esta

do.

: ;Pafﬁ“tai efetta,.se tbharon citologias vaginales y cultivos de secre-
cion vaginal, que permitirdn determinar la eficiencia de tales estudios en
gl diagn6stico de infecciones vaginales. Asimismo, permitird hacer un estu
dio comparativo entre ambos métodos. o e

Mediante este estudio, serd posible establecer 1a relacidn existente
entre 1a edad, paridad, uso de anticonceptivos, -presencia de leucorrea y -
e] padecimiento de infecciones vaginales ocasionadas por cualquiera de Tos
micro-organismos anteriormente sefiajados. Ademds se conocerdn aspectos gi-
necoldgicos y obstétricos de importancia en estas mujeres que habitan un -

sector rural del Cccidente de Ta Republica.

Se ha tratado de hacer conciencia en todas la mujeres que formaron --
parte de este estudio, sobre la importancia y la necesidad de efectuarse -

citologias vaginales con régu?aridad.
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Revisando las Tes{s lefdas hasta la fecha, encontré que ninguna se --
ocupa de este tema, por 1o cual este trabajo viene a constituirse en el --
primero en realizarse a nivel de comunidad rural y que tiene como eje de -

estudic la mujer embarazada.

Se demuestra ademds que aidn en medios rurales y con los pobres recur-
sos con que contamos Tos médicos en el Servicie Social, es factible hacer
investigaciones, que nos lleven a conocer nuestra realidad y a prestar un

servicio efectivo a 1a Comunidad.

Ademds, contribuimos mediante la investigacion con uno de los postula

dos fundamentales de nuestra Alma Mater y se crea asi, mds acercamiento en
tre Ta Universidad y nuestro pueblo.

Consfdero qUe aparte de los propdsitos especiffcos que me indujeron a
hacer este Estudio, hice un buen rastreo de cdncer cervicovaginpal en las -
embarazadas de esta Zona de Occidente, 1o cual me satisface mucho, ya que
en mi opinidn, los trabajos de Tesis, ademds de hacer investigacidn, deben

beneficiar a nuestras comunidades.
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"MATERIAL Y METODOS

A. DESCRIPCION DEL UNLIVERSO

Corquin es un municipic que pertenece al Departamento de Copdn, -
ubicado en el Occidente de la Repiiblica, distante 40 Kms. de la cabece
ra Departamental, que es Santa Rosa; esté-situado en el extremo sur del
Yalle de Cucuyagua, circundado al Este y Oeste por las cordilleras del
Celague y Merenddn respectivamente. Sus limites soh: AT Norte, con San
Pedro de Copdn, al Noroeste, con la Unidn, al QOeste con Lucerrna, al --

~ Sur, con Sensenti y San Marcos, y al Este, con Belén Gualcho. Los dos
primeros, son municipios del Departamento de Copdn y los cuatro G]timoé'

pertenecen al Departamente de Ocotepeque.

la distdncia que separa Corquin de sus municipios vecinos es rela
tiQamente corta, ya que apenas hay 5 Kms. a San Pedro de Copan, siendo
San Marcos de Ocotepeque, el mas lejano, calculdndose una distancia -~
real (no por via de acceso en carro, que es de 47 Kms), de alrededor -
de 25 Kms. Debido a esta cercania puede explicarse el hecho de que es~
tas comunidades gocen de un clima y condiciones geogrdficas semejantes, _“;
a excepcion de Belén Gualcho que se encuentra a inmediaciones de Ja Cot_.

dillera de Celaque. o ;ggw-fg_ﬁ§§§i§;

Corquin, es un importante municipio del Departamento de Copdn, con

-

tando con una poblacidn aproximada de 6,000 habitantes en el casco urba

no, la que sumada a la poblacién de sus once aldeas, se aproxima a los



10,000 habitantes. Es un pueblo agricultor siendo.su prinéipa] patfimg
nio, el cultivo del café, Su via de acceso es fdcil, ya gue estd comuni
cado con la Carretera de Occidente, por un desyio de 11 Kms. sin pavi--l
mentar, en relativo buen estado. Su clima es variable, su terreno que--
brado, cubierto de pinos y estd irrigado por los rios Julalgua, Jopopo

y Aruco, los cuales establecen diviserias con 1os municipios vecinos.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Con el propGsito de obtener resultados confiables, sobre la reali
dad que viven las embarazadas de dreas rurales, y dadas las similares
condicionas climatoldgicas, topogrdaficas y culturales, se incluyeron en
la muestra un total de trescientas mujeres embarazadas de los munici---
pfos de: Corquin, San Pedro y La Unidn, del Departamento de Copén, Sen:
senti y San Mar;os del Departamento de Ocotepeque. .“
E1 embarazo fué el requisito finico que se exigid a la mujer para -
~formar parte del estudio; de alli las diferencias encontradas en cuanto
a edad, paridad, etapa de embarazo, salud genital, uso de contracepti--

vos, etec . . .

La totalidad de las pacientes estudiadas, corresponden a un estra-
to econdmico-social bajo, 6 sea, la tipica mujer campesina de Honduras.
Bajo esta caracteristica, los hondurefios ya tendremos una imagen clara

de ella, en base a sus prejuicios y costumbres,

Se practicaron 300 citolegias y se tomaron al azar, 50 cultivos de



secrecidn vaginal para hacer un_estudio comparativo entre ambos métodos.

lLa distribucidn por municipio, de las citclogias tomadas es la si-
guiente: Corquin 85, La Unidn 81, San Marcos 57, Sensenti 47 y San Pe--

dro 40.

La cantidad de citologias tomadas en cada municipio, guarda rela--

YRGS e e -

¢ion proporcional a la poblacién del mismo.

Mds adelante, se describird la técnica utilizada para la toma de -
muestras, las cuales fueron enviadas al Departamento de Citologia del -

Hospital Materno Infantil, en un plazo de uno a quince dfas.

Como antes anoté, Tos cultivos se tomaron al azar, tomando en.con-
sideracidn, (nicamente dos requisitos: 1° Embarazo y 2° Citologfa Vagi-
nal. En aproximadamente 1a mitad de Tos casos, 1a citologia y el culti-
vo fueron tomados en el mismo dia, en el resto, la citologia precedid -

al cultivo en un intervalo que va de dias a semanas.

Una vez tomada Ta muestra de los cultivos, con la técnica gque des-
c}ibiré adelante, se procedia a introducirlo en un termo repleto con -
hielo para mejor conservacion de las muestras y luego se emprendia via-
Je hacia Tegucigalpa, para depositarlas en el Laboratorio de Micrcbio}g
- gia de 1a Universidad, donde de inmediato se hacia el exdmen en fﬁeéco
a temperatura ambiente, en busca de tricomonas & &é Céndida albicans y
Tuego se sembraba en un medio de gelosa~sangre con base de Casman, ha--

ciéndose Ta Tectura correspondiente 48 horas después.



De Corquin a Tegucigaipa, hay 440 Kms., siendo esta larga distan- .

cia, uno de los mayores obstdculos interpuestos en la realizacidn de es

te estudio.

- No obstante, despues de considerar la situacidn, el Jefe del Depar
tahento de Microbiologia, Dr. Edmundo Foujol me recomend6, tomar las --
muestras; coTocarTas en hielo y trasladarlas al Laboratorio 1o mds pron
to posible, y asi lo hice; sin embargo, debido a la distancia y a otros
detalles de Gitima hora, 1as muestras tardaban en 1legar al laboratorio
de siete a dieciocho horas, con un promedio de 12 a 15 horas, ya que me |
resultaba mds prdctico tomar las muestras por ta noche, dejarlas en re-
frigeracion y emprender el viaje de madrugada. Segin el Licenciado en -
Microbiologia, Ramdn Valladapes, a cuyc carge estuvo este estudio, las

muestras Tlegaban en buen estado.

lLos cincuenta cultivos se tomaron en 10s municipios siguientes: -~

Corquin 30, San Pedro de Copdn 10 y Sensenti 10, vw.ﬂﬁwﬁﬂﬂ*;%@: S  &i

. RECOLECCION DE DATOS - . . . _ i<

Con este propdsito se elabord una ficha especial que se le 1lamd -
"Ficha de Embarazada“, y corresponde una a cada paciente; su confeccidn

es 1a siguiente;
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o o S EXPTE.___
'FICHA DE EMBARAZADA *;iﬁf e

A. DATOS GENERALES =~ - -

Fecha del Frotis - Municipio

Nombre o e wst .. Bdad ___B. Civil

Procedencia _ _ Ocupacidn

Religién N. Socioecondmico
B. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

1,~Personales

Z2.-Familiares
C. HISTORIA GINECO-OBSTETRICA

Menarca Reglas Tipo o ;'Dismenorrea___u

Gesta Para Aborto Cesdrea

FUP L FUA FUM. EPP

Edad Gestacional

Complicaciones

Leucorrea ' Coloracién y Carécterh

Cantidad __ Fetidéz

Prurito Vaginal Intensidad

Tratamiento

Uso de Anticonceptivos Tipo Tiempo
D. EXAMEN FISICO |

Estado General | ' L Peso _PA |

Hallazgos Patoldgicos




E.

Fo

G

Ginecoldgicos: Vulva Vagina
Cérvix ' Utero ' Anexos

OBSERVACTIONES

PROBABLE CAUSA DE LEUCORREA

ESTUDIOS DE LABQRATORIO

1.-Citologia L Resultado _
2.-Examen en fresco ' Resultado
3.-Cultivo de Secrecidén vaginal Resultado

Una vez tomada la muestra, con la informacifén contenida en la fi-
cha, procedia a llenar el formulario de solicitud de examen citoldgico,

el cual puede apreciarse en la siguiente pdgina. "

. INSTRUCCIONES DADAS A LA PACIENTE (Citologfa y Cultivo)

Abstenerse de duchas vaginales 24 horas antes. i

i.-
2.- No aplicarse dvulos, cremas, ni ninguna clase de medicamentos intra
vaginales, en las 48 horas previas al examen. B
3.- Abstenerse de relaciones sexuales y exploraciones ginecoiégicas en
_jf_ Jas 24 horas anteriores al examen.
.-

Que el examen no coincidiera con el periodo menstrual.

. TECNICA PARA LA TOMA DE CITOLOGIA

1.- Previo al examen, se prepard psicoldgicamente a la paciente hacién
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dole ver lo inocuo, sencillo y efectivo del procedimiento.

Antes de efectuar el examen, se 1lena la parte correspondiente a Ta
anamnesis, de la "Ficha de Embarazada" y se tiene todo el material
necesario al alcance de 1a mano. Las Tdminas 1levardn en uno de los
extremos y al reverso las iniciales de la paciente (nombre y apelli
do) y el nimero de expediente.

Se coloca la paciente en posicidn ginecolbgica, se introduce el es-
péculo sin Tubricante, inspeccionando las paredes vaginales, se lo-
caliza el cérvix, entre las valvas del espéculo, el cual se fija.
Con una mano se sostiene el espéculo y con la otra el bajalenguas,
con éste se efectda un ligero raspado a nivel del fondo de saco pos
terior y el material obtenido se deposita en un extremo de la ldmi-
na porta-obietos,

Luego con el otro extremo del bajalenguas se procede igualmente a =~
un leve raspado en la pared lateral del tercio proximalGuperior) de
la vagina, y el material obtenido se deposita en el otro extremno de
la misma lamina.

Finalmente, con otro bajalenguas mas delgado y angosto, se obtiene
material del orificio cervical, imprimiéndole un movimiento de rota
cidn que permita obtener células de la 1inea cilindrico-escamosa, -
sitio donde con frecuencia aparece céncer, el material obtenido se
deposita con el parte central de la misma lamina.

Una vez tomada la muestra, la enfermera procede a fijarla, utilizan
do para ellc "spray" de cabello, de Taca fijadora (resinas vegeta--

les) vy luego se deja secar al aire libre.
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8.- Por i1timo, las ldminas son empaguetadas y enviadas al Laboratorio :,i
Central de Citologia en un lapso de quince dias, donde serdn tefii--

das de acuerdo con el método de Papanicolaou.

F. TECNICA PARA LA TOMA DEL CULTIVO

1.~ Preparaf psicoldgicamente a Ta paciente.

2.- Previc al examen, rotular con el nombre y expediénte de la paciente”
el tubo de ensayo que contiene el caldo corazén-cerebro para la coﬁ 
servacidn de las muestras.’

3.- Colocar Tla paciente en posicién ginecolfgica, introducir el éspécu-

. lo sin lubricante, localizando el cérvix, abrir y fijar las valvas
del espécﬁ]o. -

4.- Sacar cuidadosamente el isopo del tubo de ensayo, evitdndole contac
to alguno, luego introducirlo entre las valvas del espéculo y acer-
carfo con cierta presién en el fondo de saco posterior, primero, y
én el cérvix después. Inmediatamente introducirlo en el tubo de en-
sayo hasta el fondo, para que quede inmerso en e ca]do.- :

5.- Sequidamente, colocarlo en un termo con abundante hielo y tras]adar

1o al Laboratoric det Departamentoc de Microbiologia de 1a UNAH

G. RECURSOS NECESARIOS A UTILIZAR

a) Recursos Humanos:
Para la toma de las muestras obtuve la colaboracidn espontdnea e in

mediata de Tas enfermeras de 105 Sub-centros de Salud de Corquin, -
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San Pedro, La Unidn, Sensenti y San Marcos. Otra gran coTaboraciéﬁ

gue afortunadamente tuve para la realizacién de este estudio fué la

de 1a Doctora Infieri Carmen Dolores Espinoza de Suazo, quién se en

contraba en Corquin haciendo su Servicio Social de Odontologia. . .-

La colaboracidn obtenida del Departamento de CitoTogia del HoSpifaT

Materno Infantil (ahora Hospital Escuela) y del Departamento de Mi-

crobiologia de 1a UNAH, fué fundamental para que este trabajo de in

vestigacifn se 1levara a cabo.

b} Recursos Materiales

I.
2.

10.

Guantes

Espéculo |

Bajalenguas de madera

Ldminas porta-chjetos

Ldpiz punta de diamante (marca-laminas)
Fijador (“spray” de laca fijadora de cabello)
Hojas para solicitud de exdmen citoldgico
Ficha de embarazada

Tubos de ensaye conteniendo caldo corazén-cerebro y su réspectj_ -
vo isopo, introducido a través del tapdn de hule. |

Termos conteniendo hielo.

H. TIEMPO DE INVESTIGACTON

Este trabajo lo desarrollamos entire los meses-de julio de 1978 y febref
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ro de 1979, es decir en 8 meses. Tuve limitaciones para la entrega de - a

Tos cultivos, ya que inicialmente sélo me permitian llevar cinco culti- °

vos por mes, fué hasta en los (1timos tres meses ante mi insistencia --

de que me aceptaran diez cultivos por mes, gue se me permitid dicha pe-
ticion. Esto explica que el nimero de cultivos practicados fuese Timita

do a cincuenta.



RESULTADOS Y ANALISIS
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RESULTADOS Y ANALISIS

A continuacion haré una exposicidn detallada de la informagién obtenj;
da de 1a "Ficha de Embarazada", haciendo uso de cuadros para.mayor clarij--
dad y seguidamente expondré Tos resultados obtenidos de la citologia vagi-
nal y del examen en fresco, ast como del cultive de secrecidn vaginal en -
medio de gelosa-sangre para investigar Candida albicans y bacterias, ha---

ciéndo uso de grdficos y cuadros para ilustracifn. 7 o oo e

A medida que se vayan dando a conocer 1os resultados de nuestro estu-
dio, se hard un andlisis de los mismos, en base a otros estudios publica--
dos en la literatura médica extranjera principalmente y, en menor grade en

la nacional,

A. INFORMACION OBTENIDA DE LA FICHA DE EMBARAZADA

CUADRO I

Clasificacion de las Pacientes en Rase a su Edad

Edad (Afos) -~ . .-.. -+ .. Pacientes Porcentaje
15-19 51 S e 17,0
20-24 . - . 84 - - 28.0
25-29 ' S 71 ' ) _ 23.7
30-34 . ... 87 . .. 150
35-40 | 3 113
40-44 13 | 4.3

TOTAL 300 100.0%




-15-

En el cuadro anterior puede observarse que el mayor nimero de pacien-
tes corresponden a Tas edades comprendidas entre 20-29 afios, las cuales su
man un total de 155 pacientes, que alcanzan un 51.7% de 1a muestra. Estos

resultados son similares a los obtenidos en otros estudios. (8,9,13).

CUADRO 11

Edad en que Ocurrid la Menarquia en las Pacientes Estudiadas

Edad (Afos) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total

Numero 1 1 24 6l 85 73 30 14 10 1 300

e

Porcentaje 0.3 0.3 8.0 20.4 28.3 24.4 16.0 4.7 3.3 0.3 100%

Se observa que la menarca mds precoz ocurrid a la edad de 10 afios y -

la mds tardia a los 19.

Un total de 219 pacientes presentaron su menarquia entre los 13 y 15

afios de edad, To cual corresponde a 73.0%.

En pafses del norte de Europa y en Estados Unidos se ha observado una
disminucién de Ta edad en gque aparece Ta menstruacién (10), de manera que

actualmente se toma como tiempo medio de comienzo de la menstruacion la --

edad de 12 a 13 afios (&,10).

En nuestro estudio la mediana resultante es de 14.74, utilizando la-

formula siguiente:
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N/2 - (Ef)l

Mediand = L1 * | ~———re—r | @
f. med
Donde: Li = Limite inferior de la clase de 1a mediana

N = Nimero de datos (total de frecuencias)

(¥f); = Sumatoria de las frecuencias anteriores a la frecuencia de
la mediana.

F.med = Frecuencia de la clase de la mediana.

¢ = Tamafio del intervalo

CUADRO 111
Intervalo de las Menstruaciones Previas al Imbarazo

INTERVALO NUMERO PORCENTAJE
< 28 dias 12 4.0
28 dias 21 7.0
30 dias 221 TR T
> 30 dias 14 4.7
Variable 32 10.6
TOTAL 300 100.0%

Es de aceptacidn general en los textos de ginecologia, que el interva
lo medio con que ocurre la menstruacién es de 28 dias (4,10,14). Sin embar
go, las variaciones son frecuentes, incluso en los ciclos de una misma mu-

jer. En nuestro estudio el intervalo medio es de 30 dias, pero ello se de-
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be qui z4, a que nuestra mujer canpesina no |leva un registro exacto de sus

ciclos y con facilidad expresa "la regla me viene cada mes".

Aquel I as nujeres que durante toda su vida reproductiva, nunca saben -
cuando van a presentar su regla, debido a las notables fluctuaciones de la

m sma, fueron clasificadas en |a denom naci 6n "variable" y corresponde a -

10. 6%
CUADRO |V
Clasificacion de las Pacientes por su Gestacion

GESTA NUMERO PORCENTAJE
Prim gesta 58. 19.3
Secundi gesta 47 15.7
Tercigesta 37 ‘ 12.3
4 y mas 158 52.7

TOTAL 300 100. 0%

Del cuadro anterior podenps deducir, que en nuestro pais, aln es alto
el namero de enbarazos por cada nujer, ya que el 52.7%de |a nuestra pre-
senta 4 0 mAs enbarazos; y si a ésto le agreganos que el 68.4%de las pa-
cientes estudiadas son menores de 30 afios, obvianmente |leganos a la concli|
si6n, de que las gestaciones de estas pacientes se increnmentaran, ya que -

cuentan con bastante potencial para ello

Todas |as pacientes estudiadas presentaban un enbarazo clinicanente -
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comprobado, variando la edad gestacional de 8 a 40 semanas. Teniendo cerca

del 50% de 1os casos un embarazo superior a las 30 semanas.

CUADRO V

Clasificacion en base a la Paridad

PARA NUMERO PORCENTAJE
Nulipara 64 21.3
Primipara 48 16.0
Secundipara 36 12.0
Tercipara 29 9.7
4 y mas 123 41.0

TOTAL 300 100,0%

Se observa gue el 41%, corresponden a mujeres que han tenido 4 6 mds
partos, lo cual nos indica que en esta 8rea rural la paridad ain es alta,
ya que ésta se incrementard al 1legar al término el embarazo actual, y --
con Tos partos futuros, pues 1a mayoria de las pacientes tienen muchos --

anos de vida reproductiva por adelante.

Como se explica en el Cuadro VI a continuacién, la mayoria de Tos au
tores (Tietze, Erhardt, Warburton, etc) coinciden en que la tasa de abor-
to espontdneo, fluctda entre 10 y 20 por ciento (u,1a,1n). Cémo puede ob-
servarse en el cuadro siguiente el nimero de pacientes que habian presenta
do abortos en embarazos anteriores fué de 73, 1o cual corresponde a un --

24.3%. Es probable que la cifra real sea mds baja, ya que en algunos casos
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no fué posible dilucidar si en realidad se trataba de un aborto tardfo o-

de un parto inmaduro y fué clasificado como aborto.

CUADRO VI

Distribucidon de 1as Pacientes que Presentaron Abortos

ABORTOS CASOS PORCENTAJE
A R |- .  63.0
' 8.2
4 y mas .2
SUB-TOTAL 73 | | 24.3
SIN ABORTOS 227 | 75.7

GRAN TOTAL 300 | 100.0%

Otro aspecto que siempre debe tenerse en cuenta al hablar de abortos, es-
la imposibilidad de determinar cudntos de ellos son provocados, y, aunque
este estudio fué realizado en medio rural, no debe descartarse tal posibi

fidad.

Como puede verse en el Cuadro VII, a continuaciﬁn; e1.méf6db ofafnes
el mds usado y casi sin excepcién las pacientes obtienen dichos contracep
tivos (Norinyl), en los Sub-Centros de Salud, ya que son regalados. Las -
pacientes gue usan método parenteral, el contraceptivo usado es.Depo—pro-
vera, de aplicacidn trimestral; y de 1a§ cinco que To han usado, dos ya -

S R S

Jo abandonaron y actualmente toman Norinyl.
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CUADRO VII
Metodo Anticonceptivo Usado

METODO PACIENTES PORCENTAJE

Oral 45 86.6
parenteral 3 5.8
oral-parenteral ? 3.8
preservativo 2 3.8
Sub-Total 52 17.3
NingGn método 248 82.7
Gran Total 300 100.,0%

E1 uso de anticonceptivos en esta poblacién es relativamente reciente
y apesar de la propaganda que se hace y que se obsequian las tabletas en -
los Centros de Salud, adn hay muchas pacientes que por razones religiosas,

culturales, etc., no usan ningin tipo de contraceptivos.

Como puede observarse en el Cuadro VIII, a continuacibn, son pocas -
las pacientes cuyo uso de anticonceptivos, supera los cuatro afios. Sin em-
bargo el 52% de estas pacientes, no tienen ni siquiera un afio de estar ---

usandolos.

Es conveniente sefialar que no encontré ninguna paciente que usara ---
dispositivo intra-uterino (D.I.U.), quizds por la falta de personal capaci

tado para la aplicacidn del mismo, pero desde marzo de 1978 la Regién de
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Salud #5 cuenta con este servicio. Se supone gue de ahora en adelante y an
te el aumento del costo de 1a vida, las mujeres se verdn en Ta necesidad -

de adoptar algdn método de control de la natalidad.

CUADRO VIII

Permanencia en el Uso de Contraceptivos

Duracidn (Meses) Nimero de Casos Porcentaje =
< 3 21.2
4 - 6 | T : 13.5 °
7 - 12 . * _ ’ 17.3 . e
13 -2 5.4
<49y Mas 6 11.4
TOTAL ' 52 100.0%

Tiempo minimo = 1 mes (oral)
Tiempo wdximo = 8 afies (preservativo)

En nuestro estudio, 52 mujeres han usado contraceptivos, lo cual co-

rresponde a 17.3% de 1a muestra.

Del cuadro a continuacidén {Cuadro IX), se deduce, que el 70% de las
pacientes estudiadas presentan leucorrea, esta cifra aungue alta no debe -

sorprendernos, ya que se trata de pacientes embarazadas, Tas cuales debido

a los altos niveles de estrdgenos y progestercna, estimulan Ta secrecidn -

de Tas gldndulas cervicales (4,10,14). Por otra parte el embarazo es un es
tado natural que predispone a Ta vulvo-vaginitis micética {18), Ta cual es

otra importante causa de leucorrea,



-22-

~. CUADRO 1X A ' 'y w _j Ry

Intensidad y Casos de Leucorrea Observados

LEUCORREA | CASOS  PORCENTAJE
Escasa T 2 :' j ...3_ 42,3
Moderada Y h B . 20,3
Abundante ' o 22 S 7.4
Sin Leucorrea T9p ' 33.0
TOTAL o ' ' 300 100.0%

De acuerdo al cuadro, el 42.3%, presentan una leucorrea escasa, gene- .-

ralmente asintomdtica, que en su maycria deben corresponder a secreciones

cervicales aumentadas por el embarazo, en cambio en aquellas que manifies-

tan escurrimiento vaginal moderado y abundante acompafiado de irritacidn, -

To mds probable es gue adolezcan de infeccién vaginal por tricomonas o por L

el hongo Cindida albicans.

En su trabajo de Tesis de Grado, realizado en el Corpus, Choluteca, -

nuestro compaiiero Dr. Donaldo Dominguez Rios (9}, estudidé 775 mujeres en-- f1f~

tre Jos 21 vy los 70 afios de edad, de las cuales 512 presentaban leucorrea,

correspondiendo a un 66% de la muestra., Vemos por consiguiente, un porcen-  -L

taje bastante alto por tratarse de una peblaciGn femenina general. _ 

cem B
EALE

Estud1os realizados en otros pa1ses, han encontrado leucorrea en por

]0 menos un tercic de todas las pac1entes gwneco]ogxcas (1u).

En nuestro estudio, de todas las pacienfes que presentaron leucorrea,
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solamente el 25% habfa recibido tratamiento ya sea en forma oral, vaginal,

6 combinado.

A pesar del gran nimero de casos con leucorrea, solamente 78 (26%), -
manifestaron prurito vaginal, el cudl en mds de la mitad de los casos, re-

sulté de Teve intensidad. Ver cuadro siguiente:

CUADRO X
PRURITO VAGINAL PACIENTES PORCENTAJE
Leve 43 . 5.1
Moderado 24 30.8
Severo 11 14.1
Sub-Total 78 26.0
Sin Prurito Vaginal 222 74.0
Gran Total 300 100,0%

Los datos obtenidos sobre la coloracidn y cardcter de la leucorrea, «
considero que no son muy confiables, ya que dependen de la valoracién sub=
jetiva de cada paciente, sin embargo, a continuacién Tos anoto: Blanca es-
pesa -141 casos- (67.1%); amarilla espesa -30 casos- (14,3%); blanca flui-
da -29 casos- (13.8%); amarilla fluida -10 casos- (4.8%). Las cifras entre

paréntesis indican los porcentajes.

Insisto en la poca confiabilidad de estos datos, porque en varios ca

sos en que la paciente manifestaba tener una secrecidn blanca y espesa, al
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hacerle el examen ginecoldgico, encontraba una secrecidn vaginal amarilla,

espumosa y fluida,

Otro dato que considero sumamente subjetivo es sobre la fetidéz de ta
secrecidn vaginal. De las 210 pacientes con leucorrea, s6lo 99 (47.1%) ma-

nifestaron fetidéz de 1a misma.

CUADRO XI

Mallazgos de la Exploracién Ginecoldgica

HALLAZGOS . CASOS -+ 7w oo PORCENTAJE

Ectropion - S . 18.0
Sangrado por contacto .- o o e 1B AR A B
Vdrices Vulvares e X2 4.0
Cisto-rectocele : : - ) 10 3.4
Incontinencia Urinaria de Esfuerze 1 0.3
Condiloma Acuminade .- = SIS SO 0.3
$in anormalidades o - 207 - 69.D
TOTAL 300 100.0%

Los pofcéntajes del cuadro anterior, estdn en relacign al total de la
muestra. Debo agregar que 1as condiciones de iluminacién y comodidad al mo
mento de efectuar Ta exploracion ginecoldgica, no siempre resultaron ade--
cuadas, ya que algunos de los Sub-Centros de Salud utilizados, no cuentan
con el equipo necesario al efecto; y elio obviamente’pudo alterar estos re

sultados.
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En el caso de 1a incontinencia urinaria de esfuerzo hay historia previa de

un parto distécico. =

B. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA CITOLOGIA VAGINAL . ..

La finalidad de incluir esta prueba en el presente trabajo es para va
lorar el método de Papanicolaou como medio diagndstico de tricomoniasis y

candidiasis vaginal.

Las tricomonas son.protozoos flagelados que miden entre IO.y 30 mﬁ--;
~cras de Jargo por & a 14 dg anche aproximadamente, piriformes v ovaladas,-
nicTeo excéntrico, con 2 nudillos basales en el extremo ahterior,'und.dé';:
ellos con 4 flagelos largos y de movimientos vivos. Con la técnica de Papa
nicolaou, aparecen en forma de pequefios corpisculos redondos u ovales de -
color gris palido, de tamafie diverso, siendo dichiTes.de'vféua1izar si no
se tiene suficiente experiencia, sobre todo cuando no estdn bien conserva-

das. {(12).

La Cdndida albicans es un hongo del grupo de Tas levaduras. Con la --
técnica de Papanicolaou se identifica en los frotis; hifas en forma de £i-
iamentos alargados, septados y esporas las cuales son ovoides de 5 a 10 mi

TR E
pin

cras y se presentan aisladas o en grupos de color rosado clarc {12). ~

'_ De Tas 300 colpocitologias practicadas, se encontraron tricomonas en

35 casos, 1o cual corresponde al 11.7%,

A continuacidn citard varios estudios realizados en embarazadas, ¥ su
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corresﬁondiente porcentaje de tricomoniasis encontrada por la citologia va
giral (8}: Phol 48, Jirovec 42.7, Haussman 37, Correa Méndez 30, Gragert -

25, Tiss 19, Potter 17, Liddo 12.5, Berustine 10.56 y Brumpt 10,

Otros estudios indican que las tricomonas vaginales se identifican en

el 20 a 30 por ciento de 1as mujeres durante el examen prenatal (10).

31 comparamos 108 porcentajes anteriores con los obtenidos en este --
frabajo, veremos que éste resulta relativamente bajo. Desgraciadamente no o
encontré ningtin estudio realizado en nuestro pais sobre tricomoniasis en -
émbarazadas, sin embargo, hay dos trabajos recientes (1978) en que se -
practicaron colpocitologias a pacienies gineccldgicas y tocoldgicas entre
las edades de 16 a 70 afos. Estos trabajos también fueron realizados en --
érea.ruraT; uno en el Corpus, Choluteca {9} y, el otro en 80p§h Ruinas (13)
y sus porcentajes de tricomeniasis vaginal son 11.3 y 18.5 respectivamente,
el primero estudié 775 pacientes (88 con tricomoniasis) y el dltimo 400 --
(74 con tricomoniasis). Es de hacer notar que los resultados de estos tra-
bajos., son similares al nuestro y 1a confiabilidad de Tos mismos aumenta -
al considerar que los tres fueron realizados en drea rural, durante el mis

mo afio y fueron feportados por el mismo laboratorio de citologfia.

Por otra parte en esté estudio se encontraron ocho casos de candidia-
sis, que corresponde a 2.7% de la muestra, en cambio en el trabajo realiza
do en Copdn Ruinas, nuestro compafiero Dr. Norman Gusfﬁvo Morales R. (13},
encontrd 1.0% (4 césos,de Jos cuales 3 estaban embarazadas). En realidad -

estas c¢ifras estdn bastante bajas ya que otros estudios indican la existen
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cia vaginal de Cdndida albicans en el 25% de las embarazadas cerca del tér

mino. (10)
CUADRO XI1
Clasificacién de los Informes CitolSgicos
HALLAZGO ' T CASOS CUTILot o PORCENTAJE
Inflamacidn: Ligera R 62 A VR
Moderada ~ " 7T o98 o o o327
| Severa - S 21,3
Displasias | 'P' H__.ri . 'z*éfi L 'E{_ 0.6
5in ancormalidades 74 24.7
TOTAL o 300 . U 100.0%

- Como puede cobservarse la mayor parte del informe corresponde a infla-

macidon ya que le corresponde un 74.7%. Estas inflamaciones han sido provo-

cadas por tricomonas vaginales en 34 casos, Cindida albicans en 7 casos, -

por ambas en un caso y, sin causa especifica en 182 casos.

De Tos 34 caseos de tricomoniasis en 31, la inflamacién resultante fué
severa, en dos casos resultd ligera y en una moderada. De lps 7 casps de -
Cindida albicans, en 5 la inflamacién fué moderada y en dos severa. En cam
bio el Gnico caso en que se encontrd infeccidn combinada de tricomoniasis,

y Candidiasis la inflamacifn encontrada fué severa.

Lo anterior nos demuestra que las tricomonas vaginales tienen mayor - -

capacidad de provocar inflamaciones severas, en comparacidon cor las Cdndi-
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das albicans.

En los dos casos de displasia reportados, se encontrd inflamacién 1i-

gera.
En ningin caso se informd células malignas compatibles con carcinoma.

Para tener una clara imagen sobre la incidencia por edades de tricomo
niasis y candidiasis vaginal, har@ ambas representaciones en el siguiente

- grafico, usando columnas paralelas:

;ﬁ INCIDENCIA DE TRICOMONIASIS Y CANDIDIASIS

Casos TEI* . L
12 b T
INDICADOR -
0l - SRR -
8| : o '_": | T = Tricomoniasis |
C T b= candidiasis
6 -
4 I3
7

|
=
O
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e el e CUADRO X111
Edades de Pacientes con Tricomoniasis y Candidiasis Detectadas por el RN

- Metodo de Papanicolaou . .. .. - ..

Tricomoniasis Candidiasis

EDADES

o Casos Porcentaie Casos Porcentaje

15 - 18 _ 6 17.2 4 50.0

20 - 24 oel e i 12 34.3 . el 12.5

26 -29 . 8 17.2 1 12.5

30 - 34 R 4 11.4 1 12.5

a0 - 44 o o 3 8.5 0 -
Sub -Total 35 11.7 R B 2.7

Reporte Negative = 77 265 88.3 202 97.3

Gran Total 300 100.0% 300 100,0%

Como puede apreciarse la tricomoniasis superd con mucho a la candidia ' -

sis en todas las edades. En un estudio realizado en mujeres vietnamitas em .. -

barazadas (8} en el afio 1963, se informa que la mayor incidencia de trico-
moniasis vaginal ocurrid en el grupo de edad de 20-24, correspondiéndole -
un 37.3%, En nuestro estudio, hemos obtenido un resultado bastante similar

como puede observarse en el gréfico, lo cual corresponde a un 34.3%.

Otros estudios (9,13} sefialan resultados semejantes, y esto es com-- = =
prensible debido a que la tricomoniasis debe considerarse una enfermedad
venérea (1ua)y, por tanto tiende a presentarse en las edades de mayor vida

sexual activa.
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De las ocho pacientes que presentarcn Candidiasis, cuatro eran primi-

gravidas y menores de 19 afios. N

La Leucorrea ocurrié en un alto pbrcehtaje en ambos padecimientos, ya
que alcanzé el 77.2% en la Tricomoniasis y el 75% en la Candidiasis, 1o --

Cua-l esté de aCLlerdU con Ot!‘OS estud.ios (123. _ . . ,v,&m E

En cuanto al uso previo de anticonceptivos en las pacientes con Trico
moniasis, unicamente se encontrd en un 11.4% y, en las pacientes con Candi

diasis ninglin caso.

E1 prurito vaginal s6lo estaba presente en el 45.7% de las Tricomonia
sis, en cambio ocurrié en todas las pacientes con Candidiasis que presenta

ban Leucorrea, que en nuestro estudio, fué de 75%. En otros estudios han -

encontrado en todas las pacientes con Candidiasis: leucorrea y pruritc vul

var (12,13).

En un estudio realizado en un hospital de Gineco-Obsfetricia del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social en 1974, se estudiarion 108 paCientéé;.—
(27 embarazadas) que manifestaban leucorrea pruriginosa, los resultados de
mostraron un predominio de Candidiasis, tantc en las no-gestantes como en

las embarazadas {5).

Ocho pacientes en que se encontraron tricomeonhas y en dos gue se encon
traron Cindida aibicans no tenian Teucorrea, 1o cual se puede explicar por
que en ocasiones aunque exista infeccién no hay inflamacidn clinica o cite

logia y por esto se 1imita a Ta superficie no dando Jugar a sintomatologia.



-31-

CUADRO XIV

. Caracteres (Clinicos de la Leucorrea =

Tricomoniasis Candidiasis
LEUCORREA .

' ' Casos Porcentaje Casos Porcentaje
Blanco -~ Espeso _ 12 34.3 -5 62.5
Blanco - Fluido 3 8.6 .. -, -1, 12.5
Amarillo - Espeso 8 228 0 -
Amarilio - Flufdo 4 11.5 0 -

Sin leucorrea 8 22.8 2 25.0
TOTAL - S 35 100.0% g o 100.0%

En un trabajo realizado en 1974 en el Hospital ABC de México, se revjh'.
saron 1,285 citologias vaginales, encontrando tricomonas en 135 casos (--
10.5%) y monilias en 20 casos 1.5%) {i2}. Estos resultados corresponden a
pacientes embarazadas y no embarazadas, sin embargc son bastante similares
a los obtenidos en nuestro estudio en el cual encontramos tricomonas en ~-

11.7% y Candida albicans en 2.7%.

Se piensa que el bajo porcentaje de tricomoniasis y candidiasis en el

trabajo anteriormente citado se debe a que dichas pacientes asisten a con-

trol periodicamente (12), en cambio, nuestro estudio fué realizado en un - - -

medio rural, donde la casi totalidad de las pacientes por vez primera se -

-

" les practicaba Ta citologia vaginal.
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C. RESULTADO DEL CULTIVO DE SECRECION VAGINAL -

A pesar del especial cuidado en la toma de las muestras y en la con--

servacion de las mismas, el laboratorio reporté que cinco resultaron conta = -

minadas. De alli que para la valoracidn de Tos resultados de nuestro mate-

o

rial clinico s61o tomaremos en consideracidn 45 pacientes, . W@ o3>

Como anterijormente se explicG, a Jas muestras en primer Tugar se les
practicd un examen en fresco, buscando primordialmente tricomonas, ya que
no se haria cultivo de éstas, por falta de medio de cultivo para tal fin.
Posteriormente se hizo la siembra en medio de gelosa-sangre con base de --
Casman, haciendo la lectura correspondiente a las 48 horas, obteniéndose -

los resultados siguientes:

" CUADRO XV

Resuitados del Cultivo

MICRO-ORGANISMO NUMERQ PORCENTAJE

Corinebacterium vaginale 19 _ _ 42.2
Lactobacillus sp ~ == = R A O |
Cdndida albicans - ' 8 17.8
Corineb.Yag + Lactob. sp : 2 .5
Escherichia coli 1 2.2
Estreptococo no hemolitico 1 2.2
TOTAL 45 - 100,0%

Como puede observarse el mayor nimero (35 casos) corresponden a bacte

rias normales en Ja flora vaginal, lo cual suma un total del 77.8%, en cam
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bio las otras bacterias (E. coli y enterococo), se deben logicamente a con

taminacidn fecal de l1a vagina,

Los casos positivos por el hongo levaduriforme Candida albicans fue--”
ron 8, correspondiéndole un 17.8%, cifra ligeramente inferior a otros estu
dios en los que se ha cultivade en el 25% de las embarazadas cerca del ter
mino (10)}. Es conveniente agregar que en todos 10s casos en que se encon--
trd este hongo, estaba asociado a bacterias vaginales normales: En cuatro
casos con Lactobacillus sp, en tres con Corinebacterium vagina]e Yy une con

ambos.

En cuanto al examen en fresco, se encontraron levaduras con pseudohi-

fas, en todos los casos en que se cultivo Cdndida albicans, . . ..

Las tricoﬁonas.se visualiiaroh en cinco casos, 10 cua1.corresponde a
11.1%. En ningin caso en que se encontraron tricomonas se cultivaron moni-
lias. Teodas las pacientes con tricomonés,.manifestaron leucorrea, la cual
era amarilla, espumosa y fluida en tres casos, 10s que ademds presentaban
prurito vaginal. En ningln caso hab?a historia previa de uso de anticoncep
.tivos, 1a paridad no desempefid un importante papel, 10 mismo que la edad -

gestacional de las pacientes.

En los casos que se cultivé Cidndida albicans, la edad de las pacien--
tes fluctué entre 18 y 39 afios, la paridad promedio fué de 5, variando en-
tre 0 y 12 paras; 4 pacientes (50%) presentaron Teucorrea blanca espesa, -

pruriginosa y 3 (37.5%) previo al embarazo habian usado contraceptivos ora

les.
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D. ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE COLPOCITOLOGIA Y CULTIVO DE SECRE

De los 35 casos positivos por tricomonas con ei método ae ﬁéﬁahféﬁiéﬁﬁljf:
solamente a 7 se les tomd muestra para cultivo, ya que esta seleccidn se hi
zo al azar, de éstos unicamente en dos casos (28.6%) se visualizaron trico-
monas en el examen en fresco. Debo agregar que en estos dos casos, fa cito-
logia y el cultivo se efectuaron el mismo dia. En cambio en los cince casos
restantes Ta citologfa precedié al cultivo en un intervalo promedio de 4 se

manas.

Tanto en el estudio colpocitoldgico, como en el cultivo, se détecfaron
acho casos de Cdndida albicans en cada ung, pero cama los cultivos {(repito)
fueron tomados al azar, en ningln caso en que Ja citologia reveld el hongo,
se le practicd cultivo, de manera gue nos gueda la incertidumbre de si el -

cultivo hubiese confirmado los casos positivos por citologia.

En cuanto a los casos en gue se cultivé Cdndida aibicans, considero --
que scn resultados confiables, como puede verse anteriormente en la descrip

cifon de estas pacientes.

Los casos positivos por citologia y que no fueron confirmados por el -
examen en fresco {Tricomonas), ni por el cultivo (Cdndida albicans), pueden
ser explicados, en primer lugar porque la citologfa y el cultivo no se toma
ron el mismo dia en la mitad de los casos, y en segunde lugar porgue una -~
vez tomada la muestra para cultive, tardaba un promedio de 12-15 horas en - -

ser entregada al Jaboratorio,
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Sin embargo, a pesar de las razones anteriormente expuestas, la con--
fiabilidad del cultivo, se pone de manifiesto, al encontrar mayor porcenta
je de Candidiasis (17.8%), que Tricomoniasis (11.1%), en pacientes embara-
zadas, en las que ademds hay historia previa en un 37.5% de uso de contra
ceptivos orales, 1o cual estd de acuerdo con lo sefialado en otras publica-

ciones (172).
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RESUMEN

Se pracfftdron 300 colpocitologias y 50 cultives de secrecidn vaginal =
a pacientes embarazadas de medio rural, en el Qccidente de la Repﬁblica,'4

entre los meses de julio de 1978 y febrero de 1979,

La seleccidn de las pacientes se hizo al azar, tanto en la citologia

como en el cultivo: Bste sdlo se Te tomd a pacientes que también se les ~--

practicd citologia.

En el estudio colpecitoldgico éncontramos triéomonas en 35 5aéos ;—- _;
- {11.7%) y Cédndida albicans en ocho casos {2.7%). De Taslmuestras bara cul-
tivo se tomd examen en fresco, encontrando cinco casos (11.1%) positivos -
por tricomonas y ocho casos (17.8%) positivos por Cidndida albicans, en 103.
cuales se cultivd este hongo utilizando un medic de gelosa-sangre. Ademds,
por citolegia se detectaron dos casos de displasia leve. En ninglin caso -

se reportd céiuias malignas compatibles con céncer,

Ademds de 1o anteriormente sefialado, se obtuvo detallada informacidn
en cuanto a la edad, gesta, paridad, incidencia de abortos, uso de contra-
ceptivos, leucorrea v st relacidon con el padecimiento de Tricomoniasis y -

Candidiasis vaginal.

Se hace resaltar que el examen en fresco y el cultivo es evidentemen-
te el método mds completo para el estudio de infecciones vaginales. Sin em
bargo, la citologia vaginal ademds de su aplicacidén primordial en la detec

cibn del carcinoma de Cervix, es de gran utilidad en la deteccidn vaginal
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de Tricomonas y de Cadndida albicans (12).

Por otra parte, se pone de manifiesto que 1as infecciones vaginales
provocadas por las tricomonas, son habitualmente mds severas, que 1as oca

sionadas por el hongo levaduriforme Candida-albicans.
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S 4y, CONCLUSIONES

. Dado que el 41% de 1as pacientes de nuestro estudio han tenido 4 § mds.
.hijos y considerando que el 51.7% tienen edades entre 20 y 29 afios, pgv-  i:
demos concluir que en esta zona rural del Occidente de la Repiblica la

paridad es alta, ya que logicamente ésta se incrementard porque estos L

pacientes tienen por delante muchos afos de vida reproductiva.

. La edad promedio en que ocurrié la menarguia fué a los 14 afios en un -
28.3%, y si sumamos 10s casos en que ocurrid entre 13 y 15 afios, obte-

remos un total de 73.0%. La mediana resultante es de 14.74.

. E1 porcentaje de abortos encontrados es de 24.3, cifra relativamente -
alta, lo cual pone de manifiesto el elevado grado de abortos en nues--

tra poblacidn campesina. .

. A pesar de que los anticonceptivos se distribuyen en forma gratuita en
los establecimientos de salud, solamente el 17.3% han utitizado algdn - f”*

método anticonceptivo y en un 86.6% han preferido la forma oral.

. E1 87.3% de las pacientes fueron clasificadas en los dltimos dos tri-
mestres del embarazo, lo cual a nuestro juicio aumenta la confiabilidad

del estudio, por tratarse de embarazos bien establecidos.

. E1 70% manifestaron presencia la leucorrea, la cual fué de escasa in--
tensidad en el 60.5%, &sto nos pone de relieve el hecho de que en mu--

chos casos probablemente se trataba de un aumento normal de Ta secre--
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¢idn vaginal, durante el embarazo.

. En muchos casos con Teucorrea pruriginosa se confirmé la presencia de -

tricomonas o de Cindida albicans mediante estudio citolégico y/o por -

cultivo.

. La incidencia de Tricomoniasis fué de 11.7% (35 casos) empleando la tég;

nica de Papanicolaou y de 11.1% (5 casos) mediante el examen en fresco

de la secrecidn vaginal.

. La Candidiasis se detectd en 2.7% (8 casos) por citologia y en 17.8% -

por cultivo, confirmdndose de esta manera lo descrito en otras investi

gaciones donde se afirma que el embarazo es una de las condiciones na-

‘turales que predispone al padecimiento de Candidiasis.

E1 50% de Tas pacientes en que se cultivdé el hongo (Céﬁdida aTbitahS] -

eran primigravidas.

E1 68.5% de las pacientes que citoldgicamente resultaron con tricomo--
nas eran menores de 30 afios, esto pone de manifiesto que la Tricomonia
sis es mas frecuente en mujeres con vida sexual mds intensa, porque es
precisamente mediante el contacto sexual cemo habitualmente se transmi

te esta enfermedad.

Se demuestra ademds que las Tricomonas vaginales tienen un potencial -
mayor que las Cdndida albicans de provocar inflamaciones vaginales se-

veras.
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RECOMENDACIONES

. Dotar a todos los CESAMOS del equipo necesario para 1a toma de Citolo-
gias Yaginales. Para lograr lo anterior, se necesita una mejor coordi-
nacign entre el Laborateorio Central de Citologia y los Médicos en Ser-

vicio Social.

. Hacer todo 1o posible por dotar a los CESAMOS de un microscopio para -
realizar entre otros estudics, exdmenes en fresco de secreciones vagi-

" pales.

. Revisar y reorientar Ta politica respecto al uso de Contracéptivos.org;} L
Tes, ya gue actualmente se distribuyen en forma indiscriminada en Tos
CESAR. De alli la necesidad de controles periddicos, clinicos y citeld

gicos en estas pacientes.

. Concientizar a los estudiantes de Medicina sqbre la necesidéa.&e.qdé -
en su Servicio Social tomen c¢itologias vaginales con regularidad, tan-
to en pacientes ginecoldgicas como tocoldgicas, ya sea por su utilidad
bdsica de rastreo de cdncer y/o como método diagndstico de Tricomoniasis

y Candidiasis vaginal.

. Que Ta Universidad, através de la Facultad de Ciencias Médicas, impul-
se investigaciones de este tipo , proporcionando facilidades a su me--~
jor realizacidn, para que los resultados obtenidos sean un fiel refle-

jo de nuestra realidad nacional.
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