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Segun estadisticas foraneas (1),
aproximadamente el 25% de las mu-
jeres embarazadas presental al exa-
men bacteriolégico del flujo vaginal,
Trichomonas vaginalis, aunque solo
un porcentaje de ellas se queje de
sintomas. También en un 25% de las
mujeres embarazadas y que presentan
leucorrea, al examen bacterioldgico
se ha demostrado la presencia de mo-
nilias (Candida Albicans).

Nuestro interés ha sido no solo el
de hallar la frecuencia de estas dos
entidades en nuestro medio hospitala-
rio, sino también el de averiguar qué
otros agentes patdgenos intervienen
como posibles causantes de flujo va-
ginal. Asi mismo, como la Citologia
vaginal es considerada como un mé-
todo fidedigno (2) en el diagndstico
de la tricomoniasis vaginal, la hemos
comparado como método, con el exa-
men bacteriolégico de flujo.

Material y Métodos

Se revisaron 1.372 de las historias
clinicas de pacientes que asistieron al
Servicio de Prenatal del Instituto Ma-
terno Infantil durante el tiempo com-
prendido entre el mes de Abril de
1967 y el mes de Mayo de 1969. Pa-
ra este estudio se tuvieron en cuenta
los siguientes pardmetros: edad, es-
tado civil, edad gestacional, paridad,
presencia o no de flujo, citologia va-
ginal, examen bacterioldgico de flujo

vaginal (en fresco, Gram, cultivo), y
examen parcial de orina. Es de ano-
tar que como no se hizo cultivo es-
pecial para hongos, no se consideran
valederos los datos estadisticos en re-
laciéon con estos.

De las 1.372 pacientes, a 1.048
(76,4%) se les tomd muestra para
Citologia vaginal; pero como sélo 106
de las 1.048 con citologia tienen exa-
men bacterioldgico del flujo, es en
este grupo que se puede hacer la com-
paracién citologia vaginal - examen
bacterioldgico, en relacién con la tri-
comoniasis.

Resultados:

Teniendo en cuenta los parédmetros

antes mencionados, los resultados
fueron los siguientes:
Edad Gestacional:
Entre 40 y 36 semanas 370 (35,3%)
Entre 35 y 31 semanas 377 (36 %)
Entre 30 y 22 semanas 240 (22,9%)
Menos de 21 semanas 61 ( 58%)
Edad:

Las edades limites fueron los 14 y
los 46 afos, estando la mayoria com-
prendidas entre los 18 y los 30 afios
(85%).
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Estado Civil:
Solteras 637 (60,8%)
Casadas 411 (392%)
Paridad:
Primigestantes 408 (39,4%)
G2 o mids 640 (60,6%)
Presencia o no de flujo:
Primigestantes con flujo 230 (53,6%)
Primigestantes sin flujo 200 (46.4%)
G2 o mas con flujo 410 (66,4%)
G2 o mas sin flujo 208 (33,6%)

Este dato fue aportado por las pa-
cientes al ser interrogadas.

De las 1.048 Citologias tomadas,
542 fueron clase Al (47 %)
501 fueron clase A2 (46,8% )

4 fueron clase A3 ( 0.7%)

1 fueron clase A4 ( 01%)

De las 430 primigestantes:

(58,5%)
(41,5%)

251 presentaron Citologia Al
179 presentaron Citologia A2

De las 618 G2 o multigestantes,

291 presentaron Citologia Al (47 %)
322 presentaron Citologia A2 (52,2%)
4 presentaron Citologia A3 ( 0,7%)
1 presentaron Citologia A4 ( 0,1%)

Las pacientes que tuvieron citolo-
gias clase 3 o 4, posteriormente fue-
ron exhaustivamente estudiadas y tra-
tadas para su problema tumoral.

La relacién Trichomonas-Monilias

en las 1.048 citologias, fué la si-
guiente:

Con Tricomonas 202 (19,3%)
Con Monilias 59 ( 56%)
Con Tric. 4+ Monil. 3 (03%)
Negativo 784 (74,8%)

De las 202 citologias con Tricomo-
nas,

20 fueron clase Al (1 99%)
180 fueron clase A2 (89,1%)
2 fueron clase A3 (1 %)

A 106 de las pacientes con citolo-
gia vaginal se les practicé examen de
flujo, con los siguientes resultados:
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Tricomonas en 33 casos (31,1%)
Monilias en 17 casos (16 %)

Al comparar los 33 casos de Trico-
mecnas en el examen de flujo con la
citologia, vemos que en todos los ca-
sos menos 1 (32), también aparecen
las Tricomonas en la citologia (97%)
en cambio, en la orina, de los 33 ca-
sos positivos para tricomonas en el
examen de flujo, solo aparecen en 5
(15,1%).

En relacion con las monilias los re-
sultados 'son ain mds satisfactorios
en el examen de flujo que en la Ci-
tologia o el examen de orina:

De las 17 moniliasis diagnosticadas
por el examen de flujo, solo 10
(58,5% ) fueron confirmadas por la
citologia, y 7 (41,5%) fueron diag-
nosticadas por el examen de la orina.
Excepcionalmente (3% ) se hallaron
tricomonas en la orina, sin haberse
hallado éstas en el examen de flujo
o en la citologia.

En ninguno de los flujos estudia-
dos el agente causante fué Unico (tri-
comonas, monilias, E. Coli, estafiloco-
co, etc.), sino que hubo una asocia-
cién de 2 o 3 de ellos.

Ademas de las tricomonas y moni-
lias ya vistos, los siguientes fueron
los gérmenes que causaron la apari-
cion de flujo: (de 106),

Escherichia Coli 98 (92,4%)
Estafilococo 46 (43,4%)
Estreptococo 12 (11,3%)
Hemophilus Vaginalis 9 ( 85%)

Diploc. Gram (—) tipo Neisser 1 (09%)

Se hallé Bacilo de Doderlein en 16
casos, (15,1% ). Como no hubo da-
tos al respecto, no se pudo establecer
si hubo o no Cervicitis crénica, ya
que es bien sabido que esta por si so-
la produce flujo “inespecifico”.

* AUn sin haberse hecho cultivo para Cén-

dida Albicans.
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Comentarios

Es realmente notorio el hecho de
que pacientes con tricomoniasis vagi-
nal, ya sea en sus formas “latente” o
“florida” (3), presentan citologia cla-
se 2 o més (90%), siendo raro en-
contrar en estos casos clase 1 (10%).
Hay que recordar que como la trico-
moniasis por si misma puede dar ci-
tologias sospechosas (falsas positi-
vas), es necesario hacer tratamiento
adecuado y repetir la citologia, antes
de recurrir a métodos diagndsticos
mds cruentos. El tratamiento se redu-
ce a administrar metronidazol tanto
oral como localmente, siendo los re-
sultados excelentes.

Para la moniliasis el tratamiento de
eleccién es la aplicacién local de vio-
leta de genciana (sol. acuosa al 1%),
o la nistatina también localmente.
Por el hecho de que este antibidtico
no se absorbe en la mucosa intestinal
(4), su uso por via oral no tiene va-
lor en estos casos.

Las sulfas son de gran valor no sé-
lo en el tratamiento de ciertos “flu-
jos inespecificos”’, sino también en
aquellos producidos por Hemophilus
Vaginalis.

El tratamiento local (cremas, solu-
ciones, 6vulos etc.) de las afeccio-
nes antes mencionadas, es imperati-
vo, pero hay que llamar la atencidn
sobre el cuidado extremo que hay
que tener en la aplicacién de estas
drogas, por el peligro de provocar
abortos, partos prematuros etc., o in-
clusive de causar la muerte por em-
bolia aérea (5), como cuando se apli-
can duchas a presién.
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Conclusiones

1. El examen de rutina de Citolo-
gia Vaginal en la mujer embarazada
(y no embarazada), es imperativo,
no solo por su importancia en el
diagndstico precoz del cadncer del cér-
vix, sino también por su seguridad
diagndstica en caso de tricomoniasis.

2. La Citologia Vaginal y el examen
de flujo, tienen el mismo valor en re-
lacién con el diagndstico de tricomo-
niasis vaginal; en relacién con la mo-
niliasis el examen de flujo es franca-
mente superior.

3. La incidencia de tricomoniasis
vaginal en nuestras pacientes emba-
razadas es de un 31,1%; la inciden-
cia de moniliasis, no se pudo estable-
cer puesto que sin cultivo especial
para hongos, los resultados no son
confiables.

4. En el flujo vaginal, la E. Coli es-
td presente en un 92,4% de las ve-
ces; el estafilococo en un 43,4%; el
estreptococo en un 11,3%; el Hemo-
philus vaginalis en un 8,5% vy segun
parece, la blenorragia casi ha desa-
parecido de nuestras pacientes hospi-

talarias, pues solo hubo un caso
(0,9%).
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