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RESUMEN

Se evaluaron las citologias de 217 mujeres que
acudieron a un programa de pesquisa de cancer de
cervical, para determinar frecuencia de infecciones
genitales. El 78,80% tenian infeccion y la mayor
incidenciase present6 entrelos 25y 35 afios. El 33.92%
de las infecciones era causada por dos o mas
microorganismos, seguido de flora bacteriana mixta
(21,64%), vaginosis bacteriana (19,88%), Tricomonas
vaginalis (16,37%) y hongos (7,60%). Enlainfeccién
mixta la mayor asociacion fue entre Trichomonas
vaginalis y bacterias en un 94,83%. Las mujeres con
infeccion genital se encuentran en edad reproductiva;
la etiologia es mixta en un alto porcentaje y el
microorganismo mas comun es la Trichomonas
vaginalis en combinacion con flora bacteriana.

ABSTRACT

We evduated cervical smears of 217 women that
underwent into ascreening cervical cancer programto
determine the frequency of genital infections and the
microbiological agents present. The 78,80% had
infections and the highest incidence was observed
between 25 and 35 years. Two or three microorganism
werethe cause of 33,92% of theinfection, followed by
mixed bacteria(21,64%), bacterial vaginosis (19,88%),
Trichomonasvaginalis ( 16,37%) and fungus (7,60%).
We observed an association of Trichomonasvaginalis
and bacterium in 94,88% when the infection was
caused by two or three microorganisms. Woman with
genital infection are in reproductive age, the etiology
of the infection is mixed in a high percentage and
Trichomonas vaginalis is the most frequently
microorganism in association with bacterium.

PALABRAS CLAVE

Citologia, Papanicolaou, infecciones genital es.

INTRODUCCION

El flujo genital es el principal motivo de consulta
en lapractica ginecol 6gicay obstétrica, € cua puede
ser consecuencia de una infeccion en vagina o en
cuello uterino. Lamayoriadelas pacientes que acuden
a las diferentes consultas ginecoldgicas presentan
inflamacion cervicovaginal debido a uno o varios
agentes etiolégicos, acanzando un porcentagje hasta
del 93% (Konje y cols.,1991; Guillén, 1993). Las
pacientes més afectadas por este tipo de enfermedad
benigna se encuentran en edades comprendidas entre
los 16 y 40 afios, presentandose la mayor incidencia
entrelos 18y 21 afios de edad (Guillén, 1993; Téllez,
1995). Lacitologiacervical seintrodujo paradetectar
el cancer de cuello uterino, tanto en estadio precoz
como avanzado, pero éste método también puede
utilizarse parad diagndstico deinfecciones, las cuales
pueden ser causadas por microorganismos como
bacterias (Chlamydia trachomatis o Gardnerella
vaginalis), hongos (Candida albicans), parasitos
(Trichomonasvaginalis) y virus (Herpes Simpletipo 2
y VirusPapilomaHumano).

Aln cuando €l diagndstico microbiol 6gico basado
en el frotis cervicovaginal o prueba de Papanicolaou
no estan sensible como el cultivo bacteriol 6gico, ésta
técnica le proporciona al clinico una informacion
valiosa, que puede contribuir con € bienestar de la
paciente (Konjey cols.,1991; Bibboy Weid, 1990). La
vagina, exocervix y endocervix son susceptibles a
varios patdgenos, dependiendo del tipo de epitelio
presente y de otros factores en e microambiente; €l
epitelio escamoso de la vagina 'y exocervix es mas
susceptible a infeccidén causada por especies de
Céandida y Trichomonas vaginalis, y el epitelio
glandular del endocervix a infeccién por Neisseria
gonorroeae y Chlamydia trachomatis; el Herpes
Smple tipo Il y €l Virus papiloma Humano, puede
af ectar ambostipos de epitelios (Fox y Behets, 1995).

Laincidenciadelosdiferentes agentesinfecciosos
variasegun lapoblacién que se estudiay €l método de
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diagndstico empleado. Asi tenemos por ejemplo, que
la tricomoniasis se presenta con un porcentaje de
prevalencia que va entre el 25y 30%; Gardnerella
vaginalis, bacteria que se aisla con mayor frecuencia
de las pacientes con vaginosis bacteriana, entre el 40
y 60% delos casosy hongos, principal mente Candida
albicans entre e 10% y 30% (Sweset, 1985; Faro y
cols., 1991; Mc Gregor y French, 2000).

Reed y cols, 1989 a evaluar la citologia de 196
mujeres con edad promedio de 28 afios observaron:
Gardnerella vaginalis en un 33%, Candida albicans,
25%y Trichomonasvaginalis 14% En un estudio sobre
laepidemiologiadelasvaginitis, en Estados Unidosy
Escandinavia, paralostres microorganismos causantes
de vaginitis, se observé que para Candida albicans
la incidencia vari6 de un 10-30%, Gardnerella
vaginalis alrededor del 30% y para Trichomonas
vaginalis, un 25% (Kent, 1991). Las infecciones del
tracto genital bajo son mas comunes entre mujeres
sexualmente activas y en poblaciones con alta
prevalencia de infecciones de transmision sexual, en
embarazadas, usuarias de dispositivo intrauterino y
anticonceptivos orales, pero también ocurre en
muj eres que nunca han tenido relaciones sexual es (Fox
y Behets, 1995).

Con € objeto de determinar la frecuencia de las
infecciones genitales en mujeres que acuden a un
programa de pesquisa de cancer cuello uterino, se
evaluaron las citologias de éstas pacientes. Ademas
se determind la edad de mayor incidencia asi como
tambi én los microorganismos causales de las mismas
y los que mas se asocian entre si, para causar la
infeccion.

MATERIALES Y METODOS

En el Laboratorio Docente Asistencial y de
Investigacion de la Cétedra de Citologia, Escuela de
Bioandlisis, Facultad de FarmaciadelaUniversided de
Los Andes, Mérida, Venezuela, se estudiaron las
citologias de 217 pacientes que acudieron a un
programa de pesquisa de cancer de cuello uterino en
Sabaneta, estado Barinas, Venezuela, durante el mes
demarzo de 1996.

Las muestras fueron obtenidas de la region exo-
endocervical, se colorearon segun la técnica de
Papanicolaou para el estudio citolégico;
posteriormente se analizaron y reportaron segiin los
criterios del Sistema Bethesda. De las 217 muestras
citolégicas se seleccionaron aquellas que reportaron
lapresencia deinfeccion y que fueron categorizadas
como cambios celulares benignos. Los resultados
obtenidosfueron procesadosen el ProgramaExcel para
Windows 95. Se aplicd una estadistica descriptivay

seredlizé ladistribucion defrecuenciadelasvariables
estudiadas, en valores absolutos y relativos.

RESULTADOS

El total de pacientes estudiadas fue de 217 cuyas
edades oscilaron entre los 14 y 70 afios de edad, con
unamediade 34,81+ 11,95.EnlaTablal sepresentala
distribucion delas paci entes con infeccién de acuerdo
a la edad, observandose que €l mayor nimero se
encuentra en las edades comprendidas entre los 25 y
35 afios seguido del grupo etario de 35 a44 afios. De
los 217 citologias, se encontré que 171 lo que
representa el 78,80%, reportaron infeccion por uno o
més microorganismos (Figural).

EnlaTablall se observala distribucién segin €l
agente causal, el 33,92% de las pacientes presentd
infeccion por dos 6 més agentes infecciosos (mixta),
seguido de la infeccién por flora bacteriana
representando el 21,64%., vaginosis bacteriana
19,88%, Trichomonas vaginalis 16,37% y hongos
7,60%, (Figuras2y 3). Cuandolainfeccion eracausada
por dos 6 mas microorganismos, se encontrd con
mayor frecuencia una asociacién entre Trichomonas
vaginalisy florabacteriana (94,83%) como se muestra
enlaTablalll.

TABLA I. Distribucién delaspacientescon infeccidn
segln laedad.

GRUPO ETARIO N°DE PORCENTAJE
PACIENTES
14-24 41 23,98%
25-35 57 33,33%
35-44 46 26,91%
45-54 21 12,28%
55-64 3 1,75%
65-74 3 1,75%
TOTAL 171 100,00%

TABLA II. Digtribucion delaspacientescon infeccion
seglin el agente causal.

INFECCION N°DE PORCENTAJE
PACIENTES

MIXTA 58 33,92%
FB 37 21,64%

VB 34 19,88%

v 28 16,37%
HONGOS 13 7,60%
OTRAS 1 0,59%

TOTAL 171 100,00%
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TABLA 1. Relacién por centual dedoso méasagentes
micr obiol égicos.

INFECCION N°DE PORCENTAJE
MIXTA PACIENTES
TV+BACTERIAS 55 94,83%
TV +HONGOS 2 3,45%
TV +BACTERIAS +
HONGOS 1 1,72%
TOTAL 58 100,00%

FIGURA 1. Distribucién delos pacientescony sin
infeccion.

021.2%

o 78,8%

. CON INFECCION

|:| SIN INFECCION

FIGURA 2. Trichomonasvaginalis(Tv). Coloracién
dePapanicolaou. 400x

FIGURA 3. Hongos. Hifas. Coloracion de
Papanicolaou. 400x
-

DISCUSION

El diagndstico delasinfecciones cervicovaginales
puede sospecharse en forma clinica y confirmarse
medi ante examen microscépico del flujo, con €l frotis
de Papanicolaou, cultivo o por medio de pruebas
inmunoldgicas (Faroy coals., 1991)

De un total de 217 pacientes de un programa de
pesquisade cancer cervical, se observéd que el 78,80%
mostraban infeccion genital, lo cual difiere de lo
encontrado por Guillén, 1993, quien reporté un 93.3%.
Ladiferenciaen|osvalores observados puede deberse
a que las pacientes evaluadas por estos uUltimos
provenian de una consulta de planificacion familiar.
En otro estudio (Guillén y cols., 1995) realizado en
pacientes de la consulta de pesquisa de cancer de
cuello uterino de la sociedad anticancerosa, capitulo
Mérida, se observo la presencia de infeccion vaginal
en el 70,69% de los casos, cifra semejante a la
encontrada por nosotros.

En esta investigacién, las pacientes con infeccion
se encontraban en edades comprendidas entre los 25
y 44 afios|o cual coincide con los datos obtenidos por
Thomason, 1989; Guillén y cols en 1995, quienes
concluyeron que la edad en la cua se presentan con
mas frecuencia las infecciones vaginales es la
comprendidaentrelos 24-45 afios, esto probablemente
se deba a que es la etapa de la vida femenina donde
hay mayor actividad sexual y ademés donde la mujer
usa anticonceptivos orales y dispositivo intrauterino,
todos estos considerados factores predisponentes a
lasinfeccionesgenitales(Mard-Pa, 1991; Roys, 1991).

El 33,92% delas 171 pacientes, presentdinfeccion
mixta, causadapor dos 6 més agentes microbiol 6gicos,
observandose lamayor asociacion entre Trichomonas
vaginalesy bacterias (94,83%), lo quecoincideconlo
reportado en la literatura en la cual sefidlan que este
parasito, altera el medio ambiente vaginal,
promoviendo el crecimiento de bacterias y las
anaerobi cas general mente sobrepasan en niimero alas
aerobicas ( Thomason y Gelbert, 1989).

Cuando la infeccién es ocasionada por un solo
microorganismo, la flora bacteriana es € principal
agente causal, alcanzando un porcentaje de 21,64%,
seguido de vaginosis bacteriana (19,88%),
tricomoniasis (16,37%) y hongos (7,6%). Nuestros
datos difieren con otras investigaciones (Moreno y
Audisio, 1986; Ordunay cols., 1991) debido quizasa
gue las pacientes estudiadas asi como el método
diagndstico empleado es diferente.
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CONCLUSIONES

. Las infecciones genitales ocurren con
frecuenciaen mujeres en edad reproductiva.

» Laetiologiadelainfeccidén es mixtaen un ato
porcentaje.

. El microorganismo mas comunmente
involucrado es Trichomonas vaginalis en
asociacion con flora bacteriana.
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