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I INTRODUCCTION



La colpocitologia hormonal es la ciencia gque estudia las
variaciones morfolégicas puramente hormonales de las células
exfoliadas del epitelio vaginel. El estudio de las células
descamadas permite unas deducciones muy precisas sobre el
estado funcional del epitelio vaginal Yy, puesto que estas
modificaciones dependen en su mayor parte del estado hormonal
del organismo, esta nueva rama de la citologia se ha
convertido en la base de un nuevo método de exploracidén

biolégica, el citodiagnéstico hormonal.

El citodiagnéstico estd basado en el hecho de que
priacticamente todos los epitelios pierden continuamente,

por descamacién esponténea, una parte de sus células
externas y que estas células exfoliadas tienen una morfologia
reconocible. Esta descamacién fisioldgica es particularmente
intensa a nivel del epitelio pavimentoso de la vagina y, ya
que dicho epitelio presenta una diferenciacién cada vez més
marceda hacia sus capas superficiales, las células exfoliadas
nos informan directamente sobre el estado de diferenciacidn
del epitelio vaginzl e indirectamente sobre los estimulos
hormonales & los cuales se halla sometido este epitelio;
presentan modalidades particulares en relacién con las
di1ferentes actividades hormonales, propiedad que permite

obtener una serie de deducciones pricticas (18).

Las primeras investigaciones sobre la citologia vaginal

en la mujer datan de 1847, cuando Pouchet (22) publicé un
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tratado de ovulacién y fecundacidén comparada en los mamiferos.
Stockard y Papanicolaou (15, 22), en 1912, estudiaron los
frotis vaginales del cobayo hembra para examinar las
variaciones peridédicas durante el ciclo estral. Lehmann (15),
en 1921, examinéd flora microbiana, grado de acidez y glucégeno:
en los frotis vaginales de la mujer y pudo comprobar que hay
una relacidén entre la funcidédn ovarica y los cambios de

flora microbiana, acidez y glucégeno, En 1925, Allen (15)
investigé la relacién funcional entre ovario y vagina. En

1928 Eliseo Ramirez (15) estudidé la relacién cuantitativa

que existe entre los leucocitos y las cédlulas vaginales
descamadas durante el ciclo sexual de la mujer. En 1933
Papanicolaou (15) afirmé 1la existencia de un verdadero ciclo:
vaginal cuyas fases estidn condicionadas por el ovario Yy
establecid el siguiente principio: Los caracteres propios

del ciclo vaginal estidn dados no solamente por la observacién
aisalada de las células eviteliales, sino por las variaciones

del conjunto de todos 1l0s elementos que se encuentran formando
parte del frotis vaginal.

En estudios méds recientes se ha dado importancia a los
microorganismos presentes en los extendidos citohormonales.
Asi, en 1970, en el Hosnital de Gineco-Obstetricia de México
8e realizd un estudio sobre infecciones vaginales
diagnosticadas por citologfa (6); un afio después se empled
el método de Papanicolaou para el diagnéstico de Trichomonas
vaginalis en un estudio comparativo de 4 métodos clésicos

de diagnéstico para su identificacidén (2). En 1978, en el
Servicio de Citopatologfa y Control de Céncer de la
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Universidad de Chile se efectud una descripcidén de las

atipias cervicales que aparecen en frotis citologicos como

resultado de la infeccién por Trichomonas vaginalis y

Candida albicans. Asf mismo se han realizado investigaciones

sobre la contaminacién de la vagina por parte de paréisitos

y sus huevos provenientes del intestino (1).

Wied y cols, mencionan, sin llegar a una identificacién
bacterioldégica especifica, que las bacterias cocoides se
observan frecuentemente en los extendidos citologicos y que
invalidan la interpretacién hormonsal, debido a variacidén

en la reaccidn tintérea y a aumento relativo de la picnosis

nuclear (24).

Debido a que son escasos los estudios realizados acerca de

la flora bacteriana como factor de alteracién del diagnéstico

hormcnal, el principal objetivo de este estudio fue
investigar las modificaciones celulares probablemente
causadas por 108 microorganismos de la cavidad vaginal ¥y
que impedfan el diagnéstico hormonal, y tratar de establecer
una correlacién entre el cuadro citoldégico y el tipo o

tipos de gérmenes presentes,
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METODOS



Se examinaron un total de 200 muestras de exudado cérvico-
vaginal en pacientes no virgenes, la mayor parte de las
cuales acudieron a la Consulta de Planeacidn Familiar del
Hospital Central "Dr. Ignacio Morones Prieto™ de la ciudad
de San Luis Potosf, y una minoria a consultas particulares.

La edad fluctué de los 15 a los 70 afios.

En cada caso se insertd un espéculo vaginal a fin de
visualizar paredes, fondo de saco posterir y cuello uterinoj;
se tomaron pH ¥y, con hisopo estéril, muestras de cada uno

de estos sitios,

La muestra para la lectura del funcionamiento hormonal se
tomé del tercio medio de la pared vaginal, donde son més
aparentes las variaciones cfclicas (18). Dos estrdégenos
actian sobre el epitelio vaginal y originan una intensa
accién proliferativa, mientras que los gestigenos actian
produciendo una proliferacidén hacia su capa intermedia (7).
Esta sensibilidad a los estrégenos y gestégenos se ha
aprovechado para efectuar la valoracién enddécrina; esto,
acompafiado de la informacidén clinica pertinente (edad, fecha
de 1a Yltima menstruacidén, tipo de cicio menstrual, estado
hormonal previo, uso de contraconceptivos, presencia de
leucorrea, operaciones, radiaciones, etc,), hace posible el

diagnéstico hormonal.

La muestra del fondo de saco fue transferida a un tubo con

0.5 ml. de solucién salina estéril y trasladada al
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Departamento de Microbiologia de la Escuela de Medicina de
1a Universidad Auténoma de San Luis Potosi, donde se
procesé de acuerdo a la marcha seflalada en la Tabla 1l.
Para la identificacién de los gérmenes se aplicaron los

criterios expuestos en las Tablas 2, 3, 4 y 5 (4, 8, 23).

A través del examen en fresco, a seco fuerte, se determiné

1a presencia cuantitativa de leucocitos, que se reportaron

de la siguiente manera:

Menos de 1 por campo +
2 - 3 por campo + +

M4s de S por campo + + +

Las muestras de pared y cérvix fueron extendidas por
separado en laminillas porta objetos desengrasadas y se
fijaron inmediatamente en alcohol de 960. Se evitaron en lo
posible movimientos de rotacidén, ya que una actuacidén
demasiado violenta puede alterar los elementos celulares y
variar sus posiciones fisiolégicas relativas, lo que puede
ocasionar errores en el diagndéstico hormonal. Se cuiddé de
que las extensiones fueran finas, pues las excesivamente

gruesas no se tifien de un modo uniforme (22).

La técnica de tincién usada fue la de Papanicolaou
modificada por Arzac (3) y en la evaluacién citolégica se
concediéd mayor importancia a la lectura hormonal., Esta
parte del trabajo se llevéd a cabo en un laboratorio.

particular de citologfia diagnéstica en esta ciudad.
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La lectura hormonal fue hecha en base al principio: de
Papanicolaou, de una manera interpretativa, descriptiva e
inteligible, efectudndose un diagndstico en cada caso; no

se usaron fndices en la técnica de interpretacidén (24).

La evaluacidén hormonal se hizo a partir del extendido

tomado del tercio medio de la pared lateral de la vagina (9),
que es la regién donde el epitelio presenta mayores
variaciones cfclicas en relacién con los estimulos

hormonales (18).

No se hizo evaluacién hormonal en los casos de infecciones
especificas que alteraran la morfologfa celular, y cue se
reportaron como "cuadros ilegibles"™ para el diagnéstico
hormonal. Solamente se especificé el microorganismo y las

alteraciones presentes, posiblemente causadas por él.
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DIPERENCTACION DE LOS BACILOS GRAM NEGATIVOS

Dextrosa

+ Jactosa

+--—-—'-- tndod
+

- HES
~ indo)

Escherichia celi

$ e fnterobacter sp,

e —emee [lebsiella gp,

{
)

’.
HS + pasiiiend
X - wotilidad
ureasa | ¥ indol
* gas
+ Ureqss
* oxidass
- 5001038
= notilidad
+ BuCrsa + 088
- motilidad .
+_
- BUCI0SA
- 01fzato
‘+ citrﬁto - colonias
oxidasa amarillas
= netilidad . c@tratn

+ Proteus volgaris

. Proteus mirabilis

+ Protens morgani
- Protens petigerd

- Bscherichia coll

¢+ Proteus, Providencia

+ Baterobacter ap,
Elebgislla ap,
+ Herellea vaginicola

. Hogaxglla 8P,

+ Moraxella urethralis

- Actinobacillus sp,

- t)




entiydopioe ENTLI0RQOLORT * **°°° **e°* -

RERRIB) -
oﬂm Eﬁﬁﬁ@ﬂOQﬁQﬂ MQO ES A SRR DO NOBCErr PPl

9 usTQUP
lﬂl.«nh]...ﬂl@lﬂl‘m SO 20NN QHSHQQQQEOH

B PBPTITION ¢+
groedo
EPTUOTO) # NOIOYTNH0dSE

.ﬂm Eﬁﬁh@#@ﬂﬂﬂﬂ hoo tescsrrannee

ﬂdHﬂPpﬁm 05HHMOGm AN ENEENNN NN NN NNE NN N +

S0JIH0NPY SOAILISOd WYHD SOTIOVE SOT 84 NOIOWIONSHSJdIA
T viavy



0074TTOWEY QU
BNd00001ds a8

SUBDPTITA S

erTucUMoaud ‘g

S 6 0 0 8 B 2SR ORDOLBY AR

YNINOOIdO
80d NOIOIGTHNI

*ds 6N200009084%8

fouedold EN0000030943S

ST[e09B] BN0000030ad38

BIr{UJop1de BNJ00J0(AYdRYE

fnoane EN00000 LAYJF3S

+

SICITORTH VATV =
SISTTOKZH
vidd - :
VNIOYHIIO¥H
H0d NOIOIGIHNI + s 3¢
VIONISPUd N3
OLNITHIOEHD
YSVYTVIYO +
TOLINYK +

SOATLIS0d RY¥¥D S0000 €OT FC NOIJVIONTUFAIC

¥ YIA¥L



(¢) sued1qle

BP1RUP)

BOD03B (936

(€2) +ds

Epipued

RPTIFUR)

s1{eoTd0oa)

®PIPURD

BURVIQLE

suRITq (e

PPITURD

BpIpUR)

01peWw ourwey |
SPEOWRID SRI1UQT0)

OAILTIND
SRERTIPIZE® EPTUOTOY |
eTTOsIwERY ON |

BRJIOY $2 04anNsS NI NOIDVIN®R¥IId

BeJoY §

G

BRIINOPNEE] 005384 N¥ NINVXE

YOIONY) 3@ NOIOYIDFJST YHvd SOIHFLIND
T viavy



III RESULTADOS



Los mircoorganismos que encontramos en los 200 casos
eatudiados y que consideramos como patégenos vaginales
estdn séfalados en la Tabla 6. Entre ellos se encuentran

cocos gram positivos, Trichomonas vaginalis y, del grupo de
los hongos levaduriformes vaginales, Candida albicans y

Candida stellatoidea, Dentro de los bacilos sélo tomamos

en cuenta a 1l0s gram negativos y ubicamos a los bacilos gram
Positivos dentro de la flora normal.

El 71.5% de la poblacién presenté proceso infeccioso
vaginal. El criterio para establecer infeccién fue 1la
presencia de gérmenes anormales, aun cuando no s8iempre se
asociaran a leucocitosis, El organismo que indujo mayor
leucocitosis fue Trichomonas vaginalis, como se observa en
la Tabla 7 (L 12 = 15.14; PZ 0.0%). Se presentaron 10

casos de asociacidéri cdndida~tricomonas.

La Tabla 8 muestra la relacidén entre el uso de
contraconceptivos y la presencia de proceso infeccioso; no

encontramos relacidn significativa entre estos elementos
(£ x% = 18.24; P> 0.10).

Las bacterias aisladas en el total de los 200 casos
estudiados se mencionan en las Tablas 9, 10, 1l.

Un total de 72 pacientes presentaron candidiasis; en 67 se

identificé a Candida albicans, en 4 a Candida stellatoidea
Y en una a Candida sp,
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En la Tabla 12 se observa la eficiencia de los métodos de

laboratorio empleados para la identificacidén de Candida.

El de Papanicolaou mostrd un 35% de positividad, un 92% el
examen en fresco y el cultivo un 100%. Se hizo la prueba

binomial y la diferencia es significativa ( P<£ 0.01) (21).

En las Tablas 13 y 14 se trata de relacionar el diagndstico
de candidiasis y tricomoniasis con el dfa del ciclo en que
se tomd la muestra. Encontramos una mayor frecuencia de
identificacidén cuando la muestra fue recogida durante el
dltimo tercio (X X% = 19.52; P<. 0.001 para candidiasis

Tabla 13) v & X2 = 13.03; P<£L 0.0l para tricomoniasis

Se presentaron 14 casos de post-parto, 9 de ellos con
candidiasis y 4 con tricomoniasis; 3 casos de climaterio,
2 con candidiasis y uno con tricomoniasis; un caso de

embarazo con candidiasis.

La incidencia de los microorganismos mencionados en la
Tabla 15 y cuyo papel patégeno es bien conoc¢ido, fue més
frecuente en el rango de los 21-25 afios (KS Dif. médx. 0, 36;
P<Z 0.0l para tricomoniasis; KS Dif. méx. 0.3; P< 0,01

para candidiasis),

En relacién a cocos gram positivos puede decirse que se
van a encontrar en la prédctica mds casos con edad de 21-30

afios y para su identificacién ninguno de los tres tercios
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esS preciso, ya que en los tres se puede llevar a cabo su

identificacidn con igual facilidad.

L,os patégenos vaginales que causaron infeccidén estuvieron
por 1o general asociados a otros microorganismos, que se
muestran en la Tabla 16 para Candida y en la Tabla 17 para

Trichomonas vaginalis,.

Hubo otras asociaciones con candidiasis que no se mencionaron

en la Tabla 16 por su escaso nimero, y fueron Actinobacillus

ép., 3; Herellea vaginicola y Streptococcus no hemolftico,

2; Streptococcus beta hemolitico, Bacillus subtilis y Proteus

Sp.y l. Las no mencionadas para tricomoniasis fueron

Actinobacillus sp., Bacillus subtilis y Enterobacter sp., 2:

Leptothrix sp., Neisseria gonorrhoeae y Streptococcus no

hemolftico, 1 caso,

Las candidiasis no parecen alterar el pH normal de la
vaginai sin embargo, algunos casos de tricomoniasis

mostraron un pH vaginal ligeramente elevado.

Los microorganismos causantes de alteracidén del
citodiagnéstico se encuentran en la Tabla 18. El grado de
inflamacién fue una de las razones para la imposibilidad de
la lectura hormonal, y se seflala por cruces, Se presentd en

el 71.5% de los casos (3, xz = 24.56; PL 0.01), como se
muestra en la Tabla 19,

Los procesos inflamatorios en general fueron leves, De los



87 casos en los que estaban presentes cocos y se informé
rdiagnéstico hormonal ilegible", 48 fueron causados por

Staphylococcus epidermidis (las lesiones més comunes

encontradas en este estudio en asociacidén con este germen

se enuncian en la Tabla 20), 8 por Streptococcus no

hemolitico; 3 por Staphylococcus aureus; 1 por Streptococcus

beta hemolfitico., Las lesiones comunes a estos microorganismos
son pseudopicnosis, pseudoeocsinofilis, autélisis moderada

Yy policromatofilis. Ademés, los Strectococcus beta hemolftico

dieron lugar a halos perinucleares y Staphylococcus aureus

a agrandamiento nuclear,

Se presentaron 22 casos de asociaciones de cocos con otros
gérmenes, y sus lesiones citoldgicas se enlistan en la

Tabla 21l. Tabién se identificéd un caso de Neisseria

gonorrhoeae, asociado a Trichomonas vaginalis, en el que

las lesiones citolégicas eran las cléisicas de las

tricomoniasis, por lo que se colocéd dentro de estos tiltimos
casos.,.

Con el método de Papanicolaou, s80lo en 25 casos se observé

Candida; de éstos, en 21 se invalidé el diagndéstico

hormonal (17 correspondieron a Candida albicans, 3 a Candida

Sstellatcidea y uno a Candida sp.). Las alteraciones

citolégicas ocasionadas por las especies de Candida
consideradas como patégenas se enuncian en la Tabla 22.

Entre los 72 casos en los que estuvo presente Candida,en 17

8¢ pudo hacer diagndstico hormonal,
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En los extendidos con Trichomonas vaginalis se observan

una serie de modificaciones celulares bastante:
caracteristicas, que por si solas hacen buscar con insistencia

la presencia del parédsito (7). En los 27 cagos ilegibles para

el diagnéstico hormonal por la presencia de Trichomonas

vaginalis, se observaron las lesiones mencionadas en la
Tabla 23.

Para el diagnéstico de tricomoniasis, el método de
Papanicolaou presenté una eficiencia de 81% con relacién

al total de los casos diagnosticados; esto es que de nuestros
27 casos de tricomoniasis, en 22 se observé el parisito,

el cual si estuvo presente en el examen en f{resco.

Los bacilos gram negativos estuvieron presentes en 49 casos,
pero 8610 en 8 invalidaron el diagnéstico hormonal. Las
alteraciones celulares méAs frecuentes gque acompafiaron a

este tipo de infeccidén se enuncian en la Tabla 14.

La flora vaginal de la mujer adulta normal estd conctituida

por Lactobacillus acidophilus, raramente asociado a gérmenes

usualmente considerados triviales, como Bacillus subtilis

¥ Corynebacterinm sp. Se presentaron 2 casos con

Lactobacillus acidophilus y Corynebacterium ap. en los que

no fue posible hacer el diagnéstico hormonal, debido a una
severa citélisis y al aspecto muy sucio del frotis por la
abundancia de gérmenes y detritus celulares, que no
correspondf{an al dfa del ciclo.
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De los 200 extendidos 86lo fue posible establecer el
diagnéstico hormonal en 55. En éstos se identificé flora
normal de la vagina, s8f como otros microerganismos gue no
llegaron a causar alteraciones celulares y gue sSe mencionan
en la Tabla 25. En ella se aprecia que de los 17 casos
legibles que presentaron Candida, 16 fueron de Candida

albicans y uno de Candida stellatoidea; dentro de lc¢s cocos

gram positivos hubo un predominio de Staphylococcus

epidermidis, seguido de Streptococcus faecalis; entre los

bacilos gram negativos se encontraron Moraxella urethralis,

Klebsiella-Enterobacter y Escherichia coli y un caso de

Enterobius vermicularis. En ningun caso se identificdé la

presencia de Gardnerella vaginalis,

Las alteraciones que impidieron una correcta valoracidén

hormonal y su frecuencia se presentan en la Tabla 26.



TABLA 6§
MICROORGANISMOS ENCONTRADOS
EN EL ESTUDIO

Germen No. de casos

Bacilos Gram Positivos 189
Cocos Gram Positivos 161
Candida albicans 67
Bacilos Gram Negativos 49
Trichomonas vaginalis 27
Candida stellatoidea 4
Candida sp. 1
Leptothrix sp. 1

1

Neisseria gonorrhoeae




edwed Jod ¢ ep emy ++4

edwed Jod €-2 +4
¢0‘0>d 3.m?mnw (e3aeny 0d96) odwed Jod | ep EoueR +
1321 62 oL 3% 60 TR10]
8 G2 Z 0¢ ¥ 62 2 soAT1PRoy Wedn SOTTOPG
12 S 41 £ e.wm b €€ L ELTPUF)
L2 | A 4 4 Lo S . A ) 2 ETLRUIZFPA BRUQWOYITIY
L8 g€l 2t 174 Lt 22f 82 BOAT1TS0J BRIH €020)
“Mpoa Y ++4 ¥ ++ § + uotddajuy ep odyg

SOTOIODTANT £0830083 SRINFHFLIC
NOO NOIOVY 1ZB N3 QOSFU4 N¥ NPAVYXE HOd SOUYAYRSHO S011000n7T

-

L YTIyvl



002 LS €2 €1 2Ll E81BY0]
LS ¢ 9 ¢ 92  UOTID®JUY UTE

soAatyPIou
8 4 0 0 9 wet? eol1o8g
12 9 2 2 18 EPTPUE)

ETTPUTIFA
L2 8 4 0 LT BBUOWOYOTI]

soATyTIS0d
L8 €1 €1 6 44 wea? £090)
T®30] T033u0d o) prer1d0utdIrg 58 [PUOWJICY nig uswIen

0S0I007ANI 0S3O0Hd 3Q YIONASEUd
NOO SOAILdIONOOYEINOD #0 0Sn TIC NOIDVIZUHOD

g Y1avy



TABLA 9
BACILOS GRAM POSITIVOS AISLADOS
EN 200 PACIENTES

Microorganismo No. de casos
ILactobacillus acidophilus 116
Bacillus subtilis 43
Corynebacterium sp. 30

Totales 189




TABLA 10
COCOS GRAM POSITIVOS AISLADOS
EN 200 PACIENTES

Cocos Gram Positivos No. de casos

Staphylococcus epidermidis 123
Streptococcus faecalis 22
Streptococcus no hemolftico g9
Staphylococcus aureus 3
Streptococcus alfa hemolfitico 3
Streptococcus beta hemolftico 1

161

Totales




TABLA 11
BACILOS GRAM NEGATIVOS AISLADOS

EN. 200 PACIENTES

Microorganismo No. de Casos
Escherichia coli 15
Moraxella urethralis 14
Klebsiella-Enterobacter 8
Actinobacillus sp. 6
Herellea vaginicola 4
Proteus sp. 2

Totzles 49




TABLA 12
EFICIENCIA DE LA TECNICA DE PAPANICOLAOU
EN EL DIAGNOSTICO DE CANDIDIASIS

TECNICA
Cultivo Fresco Papanicolaou No. de casos 24
+ + + 23 31.9
+ 2 2.8




TABLA 13
DIAGNOSTICO DE CANDIDIASIS EN RELAE
CON EL DIA DEL CICLO

ION

o
Casos con Casos positives

Tercio del Porcentaje de
ciclo infeccién positivos
lo. 49 15 30.6
20. 59 23 39.0
Jo. 27 22 81.5

¥ Micdtica, bacteriana o por protozoarios.



TABLA 14

DIAGNOSTICO DE TRICOMONIASIS EN RELACION

CON EL DIA DEL CICILO

IS0 4T QARLEsT  Ceecs esimiven FemeplHLGS
lo. 49 7 14.29
20. 59 4 6.8
3o. 27 10 37.04

+~ MicbStica,

bacteriana o por protozoarios.
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TABLA 16
PRINCIPALES MICROORGANISMOS ASOCIADOS
CON CANDIDIASIS

Microorganismo No. de casc=

Staphylococcus epidermidis 47
Lactobacillus acidophilus 32
Corynebsacterium sp. 19
Trichomonas vaginalis 10
Moraxella urethralis 6
Klebsiella-Fnterobacter 6
Streptococcus faecalis 5
Escherichia coli 4

129

Total




TABLA 17
PRINCIPALES MICROORGANISMOS ASOCIADOS
CON TRICOMONIASIS

Microorganismo No. . de casos
Staphylococcus epidermidis 20
Lactobacillus acidophilus 10
Candida albicans 10
Corynebacterium sp. 5
Moraxella urethralis 5
Streptococcus faecalis 4
Escherichia coli 3

Totales 5T




TABLA 18
MICROORGANISMOS QUE IMPIDIERON EL CITODIAGNOSTICO
(143 CASOS)

Microorganismo Casos invalidados Total de casos %4
Cocos gram positivos 87 161 54 * 8.2
Trichomonas vaginalis 27 27 100 2 o

Candida albicans 21 67 31.3 £ 7.6
Bacilos gram negativos 8 49 16.3 % 6.1
Candida stellatoidea 3 4 75 ¥ 7.1

El porciento se amplié para intervalo al 95% de certeza.



TABLA 19

GRADO DE INFLAMACION EN 143 CITODIAGNOSTICOS ALTERADOS

Cruces Frecuencia %
+ 39 27.3
++ 75 52.4
+44+ l 29 20.3
Totales 143 100.0

TX2a 24.56 P < 0.01



TABLA 20
ALTERACIONES CITOLOGICAS EN PRESENCIA DE
Staphylococcus epidermidis

Alteracién Frecuencia %
Autélisis moderada 48 100 Z o
Pseudoeosinofilia 45 93.7 * 6.9
Policromasia 45 93.7 6.9
Pseudopicnosis 40 83.3 % 10.6
Autélisis severa 16 33.3 ¥ 13.3
Agrandamiento nuclear 16 33.3 £ 13.3
Anisonucleosis 16 33.3 % 13.3

El porciento se amplié para intervalo al 954 de certeza.



TABLA 21

ALTERACIONES CITOLOGICAS CAUSADAS POR COCOS GRAM

POSITIVOS ASOCIADOS A OTROS MICROORGANISMOS

Germen No. de casos

Alteracién

Staphylococcus epidermidis-
Streptococcus faecalis

Staphylococcus epidermidis-
Escherichia coll

Streptococcus faecalis-
Enterobacter sp.

Staphylococcus epidermidis-
Klebsiella sps

Staphylococcus epidermidis-
Actinobacillua sp.

Staphylococcus epidermidis-

Enterobacter sp.

Staphylococcus epidermidis-
Herellea vaginicola

Staphylococcus epidermidis-
Moraxella urethralis

8

Autélisis moderada
Pseudoeosinofilia
Policromasia
Pseudopicnosis
Halos perinucleares

Policromasia
Autélisis moderada
Pseudoeosinofilia
Pseudoplicnosis
Agrandamiento nuclear

Pseudoeosinofilisa
Pseudopicnosis

Paseudoeosinofilia
Autélisis moderada

Autédlisis severa
Pseudoeosinofilia
Policromasia

Policromasia
Pseudoeosinofilia
Autédlisis moderada

Pseudoeosinofilia
Autélisis ligera

Agrandamiento nuclear
Autblisis ligera




TABLA 22

ALTERACIONES CITOLOGICAS EN CANDIDIASIS

Alteracién Frecuencia 4
Pseudoeosinofilia 17 80.95 = 16.8
Agrandamiento nuclear 14 66.67 ¥ 20.2
Policromasie 11 53.38 T 21.3
Vacuolizaciém 9 48.86 = 21.4

8 38.10 T 20.8

Halos perinucleares

El porciento se amplié para intervalo al 95% de certeza.



TABLA 23

ALTERACIONES CITOLOGICAS EN TRICOMONIASIS

Alteracién Precuencia %
Agrandamiento nuclear 27 100 £ O
Halo perinuclear 27 100 £ O
Pseudoeosinofilia 27 100 £ O
Policromasia 27 100 = O
Autblisis 27 100 £ 0O
Abundancia de células 27 100 t o
inflamatorias

Hipercromasia ﬁuclear 18 66.7 = 17.8
Vacuolizacién 15 55.5 = 18.7
Binucleacién 8 29.6 £ 17.2
Multinucleacidn 2 7.4 £ 9.9

El porciento se amplié para intervalo al 95% de certeza,



_PABLA 24
ALTERACIONES CELULARES CAUSADAS FOR
BACILOS GRAM NEGATIVOS

Germen No. de casos ' . Alteracién
Eascherichia coli 5 Pseudceosinofilia
Autélisis ligera

‘Pseudopicnosis

Moraxella urethralis 2 ' Autélisis moderada

Pseudoeosinofilia

Actimobacililus sp. 1 Autélisis moderada
Agrandamiento auclear

Aspecto sucio del extemdido




TABLA 25
ORGANISMOS CON DIAGROSTICO HORMONAL
PRESENTES EN LOS 57 CASOS

Germen No. de cascs
lactobacillus acidophilus-Corynebacterium sp. 2°?
Candida 17
Cocos gram positivos 9
Bacilos gram negativos 8
Enterobius vermicularis 1

Total 57




TABLA 26

ALTERACIONES QUE IMPIDIERON LA CORRECTA VALORACION
HORMONAL EN 145 CASOS

Alteracién Frecuencia %
Pseudoeosinofilia 135 93.10
Policromasia 117 80.7
Autélisis moderada 100 69.0
Pseudopicnosis 76 52. 4
Nicleos crecidos 66 45.5
Halos perinucleares 44 30.3
Anisonucleosis 36 24.8
Vacuolizacién 29 20.0
Autélisis severa 29 20.0
Hiperoromasia_nﬁolear 18 12. 4
Binucleacién 8 55
Autélisis ligera 7 4.8
uultinucleaoién 2 1.1




IV CONCLUSIOMNMES



En los 200 casos .estudiados, la mayor frecuencia Ade
infeccidén abarcé el rango de 21-25: afios; esto no significa
necesariasmente que sea mds factible su incidencia en esta
edad, sino que tal vez deriva del hecho de que el nimero de
pacientes que acudieron a la consulta fue mayor en tal época

de la vida.

En nuestro estudio hubo un predominio de bacilos gram
positives, que no consideramos importantes; dentro de los
gérmenes patégenos vaginales dominaron los Cocos gram
positivos, los gue fueron responsables del mayor numero

de vaginitis; sin embargo, en lo referente a lesidén cérvico-

.vaginal, el agent; causal maAs comin fue Trichomonas

vaginalis, observacién similar a la de Levison y cols. (13).

Trichomonas vaginalis induce una leucocitosis mayor y més

constante que los deméds microorganismos.

Aparentemente, los dispositivos intrauterinos promueven
infeccién por diferente microorganismos, pero las pruebas
estadfsticas muestran que no existié relacidén entre ninguno.
de los métodos anticonceptivos usados por nuestras pacientea

¥ la presencia de cuadros inflamatorios infecciosos.

El PIU, en nuestro os#uﬂio,'no invalidé la lectura hormonalj
8610 me observéd una ligera cexrvicitis como respuesta

hacia el cuerpo extrafio, tal como se menciona en un estudio
citolégico realizado por Ishihama y cols. (5), en el que se
concluye que este aparato mo tiene efecto sobre el ciclo
menstrual en 10 que a citologia se refiere.
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Consecutivamente, puede ser segura la conclusidén de que el
DIU no facilita cambios funcionales del ovario o de la

actividad estrogénica. AsI, en 5% mujeres (27.5% del total)
pudo hacerse lectura del funcionamiento hormonal; de ellas,

24 trafan DIU y tres tomaban progestéigenos.

Entre los bacilos aerdébicos gram positivos mds comunmente
aislados est4d el bacilo de DSderlein, complejo de especies

de Lactobacillus, aunque con c¢ierta predominancia Qe

Lactobacillus acidophilus, y lo encontramos en un 61.37%

(17); Bacillus subtilis aparecié en un 22.75% Yy

Corynebacterium sp. en un 15.87%.

Los cocos estédn virtualmente ubicados en todos los estados
vaginales anormales; algunos autores (19, 24) los
consideran como flora cérvico-vaginal normal, siempre Yy
cuando no estén asociados con alguna lesidén. El organismo
cocoide mds frecuente fue Staphylococcus epidermidis,

seguido de Streptococcus faecalis. E1 resto de los cocos

gram positivos se presenté en un bajo porcentaje.

La ocurrencia de bacilos gram negativos em la flora
cérvico-vaginal fue de 24.5%, Las especies predominantes
fuerom Escherichia coli y Moraxella urethralis. Estos

resultados van de acuerdo con otros informes (12, 19, 20).

Para el diagnéstico de infeccidén por Candida la técnica més
segura es el cultivo y, a falta de éate, el examen en

fresco, superior definitivamente al Papanicolaou aunque este
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dltimo método, en nuestro éstudio, dié me jores resultados

que los informados por Widholm y Timonen (6).

En 1o que se refiere a la identificacidén de Trichomonas

vaginalis, el Papanicolaou tuvo una sensibilidad de 81%, aun

cuando el resultado del examen en fresco ya se conocia, por
lo que no hubo lugar a diagndsticos falsos positivas, y en
consecuencia, no se reporta la especificidad del método;
este valor es aproximado a los que sefialan Arias y cols.
(82.4%) y Gutiérrez Valverde (90%) (2, 6).

El diagnéstico de candidiasis y tricomoniasis se establece
en el laboratorio con mads facilidad durante el dltimo
tercio del ciclo menstrual, Por lo tanto, se sugiere que,
Siempre que sea posible, los estudios parasitoscépicos y

micolégicos se pospongan hasta esta fase del ciclo.

Las asociaciones encontradas entre candidiasis y
tricomoniasis con otros gérmenes fueron similares a las

informadas por Parsons y cols, y otros investigadores
(7, 14, 24).

La elevacidn del pH que se observé en algunos casos de
tricomoniasis ha sido también descrita en estudios anteriores
(7, 14, 18, 24); tal elevacidn, segin Kupferberg y Willison,
no es explicable en tricomoniasis severas, ya que el

producto principal de la glucdédlisis de Trichomonas vaginalis
es el A4cido lAactico in vitro (19).
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Las alteraciones citolégicas fueron causadas en su mayor
parte por cocos, que estd;ieron presentes en un 61% del total
de lo8 cas0os que presentaron vaginitis. La tricomoniasis
caus”’ el 13.5% de las vaginitis y la candidiasis el 10.5%,
valores que no se alejan de los encontrados en otros

estudios (6, 10, 16).

Para muchos autores el informar simplemente de "cocos™ en el
cuadro citolégico no tiene significado y se debe recurrir

a métodos bacterioldégicos especificos para i1dentificar al
agente causal de la patologia citoldégica. En este estudio se
hizo una previa identificacidén bacteriolégica y, al efectuar
la lectura hormonal, se anotaron las lesiones coexistentes
con la presencia de cada uno de los gérmenes encontrados.

Asi, para Staphylococcus epidermidis, gque fue el coco

predominante, las lesiones mis frecuentemente observadas se
mencionaron ya (Tabla 20). Para otros ¢9cos no se pudo
precisar ningiun perfil de lesiones de moi0o cgue pudiera
sugerirse el género y la especie presente, debido a la

escasa frecuencia de casos.

La colonizacidén vaginal por especies de Candida es muy
frecuente y los genitales femeninos son la fuente mids comin
de aislamiento en clinica para este invasor secundario
oportunista. La infeccidén por el hongo, si no es muy
intensa, no invalida la lectura hormonal (7). La presencia
de Candida en los extendidos citoldégicos es designada

comunmente ¢como "moniliasis entre los médico; este término
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es erroneo y debe eliminarse de la terminologia clinica,
debido a que corresponde a una familia y género de hongos

filamentosos sapréfitos muy diferentes de Candida.

El cuadro coincidente con Candida mostré en los casos
severos, gran inflamacién y en otros, Candida se vié
acompariada de cuadros levemente inflamatorios ¢ de nula
inflamacién, por 1o que éstos ltimos fue posible hacer

el diagnéstico hormonal., Las lesiones méds frecuentemente
asdociadas con candidiasis se mencionaron ya en la Tabla 22,
Kraemer y Moya (10) encontraron que de los frotis con
Candida que ellos estudiaron, un 90% presenté

agrandamiento nuclear, 76% vacuolizacién, T75% halos
perinucleares y ninguno policromasia. En nuestro estudio,
los porcentajes encontrados fueron mids bajos, con excemcién

de la policromasia que se presentd con cierta frecuencia.

En cuanto a causante de lesiones severas, Trichomonas

vaglnalis ocupd el primer lugar; las alteraciones que
causa han sido bien estudiadas y coinciden con las que
informamos en este estudio (9). Son tan caracteristicas
que, aun sin haberlo visto, se sospecha de la existencia
del parédsito y al encontrarlas se debe ir en su bisqueda

mediante el examen en fresco y, de ser posible, el cultivo,

En general, los microorganismos gram negativos pasan del
ano a la vagina por cantinuidad y su presencia puede
explicarse por malos hdbitos higiénicos; las alteraciones

celulares acompariantes de los bacilos gram negativos no
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integran un patrén que pueda generalizarse, debido al

pequefio nimero de casos encontrados.

Aunque la presencia de Enterobius vermicularis en frotis

citoldégicos no es frecuente, en nuestro estudio se preséntd

un caso que no llegd a alterar la lectura hormonal (11).

Algunos microorganismos de patogenicidad reconocida, tales
como Candida, cocos gram positivos, bacilos gram negativos,
etc., pueden no haber alterado el diagnéstico hormonal, ya
sea por la escasa cantidad presente en la cavidad vaginal o
porgue las condiciones del medio no eran favorables para su
desarrollo y, por lo tanto, de una manera u otra, se
restringia la reaccidén de inflamacién que pudiera existir:
Ya ha quedado clara, por ejemplo, la influencia del dfa del
¢ciclo en que estuviera la paciente en el momento del

muestreo,



V RESUMEN



- 19 -

Se hizo un estudio comparativo de la flora vaginal y el
cuadro citolégico hormonal, de 200 pacientes que asistieron
a 1a consulta de Planeacidén Pamiliar en el Hospital Central
»Dr. Ignacio Morones Prieto", de San Luis Potos{,

Staphylococcus epidermidis (76%) y Escherichia coll (24%)

fueron las bacterias mis frecuentemente encontradas, en

tanto gque Trichomonas vagineslis fue responsable de las

lesiones cérvico-vaginales mis severas e induj)o una mayor
leucocitosis. No se encontré relacidn entre los métodos
anticonceptivos y la presencia de infeccién. Para la
1dentificacién de Candida el examen en fresco y el cultivo
superaron al método de Papanicolaou en forma significativa.

Este procedimiento mostré 81l% de sensibilidad para

T, vaginalis. Cuando la toma se hizo en el dltimo tercio del

ciclo, la frecuencia diagnéstica de T. vaginalis y Candida

se elevé en forma significativa., E1 diagnéstico hormonal
fue invalidado por cocos gram positivos (43.5%), T.

vazinalis (13.5%), Candida (10.5%) y bacilos gram

negativos (4%)., Pudo hacerse diagnéstico hormonal en 55
casos. Se describen las alteraciones citoldgicas

coexistentes con algunos de estos microorganismos,
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