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RESUMEN

El objetivo fue determinar la prevalencia de anormalidades citoldgicas de cuello uterino y de
infecciones cérvico vaginales en un grupo de mujeres atendidas en una Clinica Privada de
Ginecologia y Obstetricia. En el analisis de anormalidades citoldgicas se evaluaron los
resultados de Papanicolaou de 1135 pacientes, desde junio de 2016 hasta junio de 2017, por ser
un estudio basado en registros clinicos no se requirié el consentimiento informado. En cuanto al
andlisis de infecciones vaginales se evaluo los resultados de 53 mujeres, con un rango de edad
de 18-73 arfios, las muestras fueron analizadas en Fresco, KOH y coloracion Gram durante
junio-agosto de 2017, en el Hospital Basico INGINOST, de la ciudad de Riobamba. Se realizo
un analisis estadistico descriptivo y se calcul6 la frecuencia y los porcentajes de cada uno de los
hallazgos citolégicos mediante los programas SPSS v22 y Microsoft Excel. Los resultados de
anormalidades en células epiteliales fueron: células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASC-US) en 27 (2.4%), que no excluyen lesion de alto grado (ASC-H)
en 4 (0.4%); lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LIE-BG) en 28 (2.5%) y de
alto grado (LIE-AG) en 5 (0.44%); hubo un caso (0.08%) de adenocarcinoma cervical,
las muestras fueron informadas segin los criterios del Sistema Bethesda 2001. Los
resultados de infecciones vaginales mostraron que la Candidiasis Vaginal se encontré en
mayor porcentaje (30%), seguida de Vaginosis Bacteriana (11%) y solo una paciente presentd
infeccion por Tricomonas vaginalis (2%). Se concluyd que en las pacientes menores de 33
afios prevalecen las LIE-BG y ASC-US, mientras que en las mayores de 40 afios las
LIE-AG, ASC-H y adenocarcinoma, ademas las infecciones cérvico vaginales no son
muy prevalentes en la poblacion estudiada. Se recomienda realizar programas,
camparfias, charlas para poder prevenir el cancer de cuello uterino y la incidencia de

infecciones vaginales.

Palabras clave: <BIOQUIMICA>, <ANALISIS MICROBIOLOGICO>, <PAPANICOLAOU
(PAP)> <ANORMALIDADES CITOLOGICAS> <INFECCIONES VAGINALES>
<CANCER DE CUELLO UTERINO> <CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS> <
MICROORGANISMO (Tricomonas vaginalis) >
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SUMMARY

The aim of this study was to determine the cytology abnormalities of the cervix and vaginal
infections from a group of women who were cared at a gynecology and Obstetrics Private clinic.
Within the abnormalities analysis, the pap of 1135 patients was tested, from June 2016 to June
2017. Since this was a study purely base done clinic registers it was not necessary the informed
consent. In the vaginal infection analysis, the results of 53 women was tested, with an age
average from 18 to 73 years. The sample was analyzed in Cool air, KOH, and Gram during June
— August 2017 at the INGINOST hospital, in the city of Riobamba. A descriptive statistical
analysis was developed and the frequency and percentages of every cytology findings were
calculated by means of SPSS v22 and Microsoft Excel programs. The results of abnormalities in
epithelial cells were: atypical scaly cells of undetermined meaning (ASC-US) in 27 (2.4%), the
included high degree injuries (ASC-H) in 4 (0.4%); intraepithelial scaly injure of low degree
(LIE-BG) in 28 (2.5%) and high degree (LIE-AG) in 5 (0.44%); there was a case (0.08%) cervix
adenocarcinoma, and the samples were informed according to the Bethesda 2001 criteria. The
results of the vaginal infections showed that the vaginal Candidiasis was high in percentage
(30%), followed by bacterial vaginosis (11%) and only one patient presented an infection
because of trichomonas vaginalis (2%). All in all, it was found that in under 33 years old
patients, it stays the LIE-BG and ASC-US, while in over 40 years old patients the LIE-AG, ASC-
H and adenocarcinoma, also the vaginal infections are not quite prevalent in the studied
population. As a recommendation it is necessary to organize, programs, campaigns, speeches, in

order to prevent the cervix cancer in vaginal infections.

Keywords: <BIOCHEMISTRY>, <MICROBIOLOGICAL ANALYSIS>,  <PAP>,
<CYTOLOGY ABNORMALITIES>, <VAGINAL INFECTIONS>, <CERVIX CANCER>,
<ATYPICAL SCALY CELLS>, <MICROORGANISM (Trichomonas vaginalis)>
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INTRODUCCION

Identificacion del problema

El céncer cérvico uterino es uno de los grandes desafios sanitarios aun no resueltos. Es el
segundo cancer mas comun en las mujeres del mundo, después del mamario, y es la principal

causa de muerte por neoplasia en mujeres de paises en desarrollo (salamanca y Vega, 2012: Pp. 8).

De acuerdo a la ultima recopilacion de datos mundiales, cada afio se producen alrededor de
470.000 nuevos casos de cancer uterino. EI 49,8% de los casos se diagnostican en mujeres de 35

y 54 afios, mientras que el 15% de los casos son mujeres menores de 35 afios (Pedreros, 2016: pp. 16).

En Colombia, ocurren alrededor de 7.000 casos y mueren 3.300 mujeres por cancer de cuello
uterino anualmente; es la primera causa de muerte por cancer en mujeres entre los 35 y 64 afios

especialmente con bajo nivel socioecondmico (Wiesner, 2006, pp: 185-196).

En el Ecuador el cancer de cuello uterino se encuentra en el tercer lugar de las principales
causas de cancer de la mujer. Se han diagnosticado 826 mujeres al afio y se espera unas 344

defunciones por esta enfermedad (Heréandez, 2016: pp. 13).

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) las estadisticas realizadas en el 2006 la tasa de
mortalidad fue que 724 mujeres mueren al afio, al mes seria 60, semanal 15 por lo tanto 2
mujeres fallecen al dia por cancer de Gtero, es un dato alarmante, razon importante para

continuar con la prevencion primaria y secundaria (Cevallos y Recalde, 2012a, pp. 13-20).

Se han descrito varios factores de riesgo, causantes del desarrollo de este cancer como es: el
inicio precoz de la actividad sexual, el nimero de parejas sexuales, multiples embarazos,
enfermedades de transmision sexual (ETS), bajo nivel socioeconémico, consumo de tabaco, uso

de anticonceptivos, factores inmunol6gicos y como principal factor se le considera al VPH.
(Salamanca y Vega, 2012: Pp. 8) (Sierra, 2006: pp. 47-58).



Esta enfermedad en sus inicios no presenta sintomas, sino que avanza sigilosamente sin que,
quien la padece pueda darse cuenta y cuando la enfermedad estd avanzada, recién empiezan a
aparecer los sintomas, la historia natural de las lesiones intraepiteliales del cuello uterino ha

mostrado que éstas tienen el potencial de progresar a lesién invasiva si no son tratadas. (Torres,
2012, pp. 15-70).

Otro problema que afecta a la salud de las mujeres son las infecciones del tracto genital
femenino, ya que son una de las principales causas de consulta tanto en las clinicas privadas
como en las consultas del sector pablico, principalmente en mujeres de edad reproductiva. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que a nivel mundial debe haber 174 millones
de mujeres afectadas de tricomoniasis lo que representa de un 10 a un 25 % de todas las

infecciones vaginales (oMms, 2007) y (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012).

En el 2004, tan solo en Estados Unidos se estimaron 10 millones de consultas ginecolégicas por
esta causa. En el Servicio de Salud Reproductiva del Instituto Nacional de Pediatria (INP) en
Meéxico, las afecciones inflamatorias de la vagina y vulva fueron la segunda causa de consulta

ginecoldgica entre el 01 de febrero del 2002 y el 30 de septiembre del 2003 (cela, 2014a: pp. 19).

En Ecuador actualmente no se encuentran datos estadisticos relacionados con las infecciones
vaginales en nifias y la identificacion de microorganismos patégenos; existen datos de
investigaciones realizadas a mujeres de edad adulta y embarazadas en donde se encontré que
Candida spp. es el microorganismo que se encuentra con mayor frecuencia, siendo Gardnerella

vaginalis el segundo (Cela, 2014b: pp. 19).

Justificacion de la investigacion

El carcinoma cervical es el periodo terminal de una gama continua de cambios progresivamente
mas atipica en la cual el inicio es imperceptible; el primer cambio y al parecer el mas temprano
consiste en la aparicién de células atipicas en las capas basales del epitelio escamoso, cambios
en el ndcleo, citoplasma, pérdida de la polaridad, aumento de las imagenes mitéticas y

pleomorfismo (Cevallos y Recalde, 2012b, pp. 15).



Segun datos del afio 2010 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), cada afio se
presentan alrededor de 1.200 casos nuevos de infeccion por el virus del papiloma humano
(HPV) y 300 muertes por cancer cervicouterino, siendo las ciudades con més casos de infeccion
por HPV Carchi, Imbabura, Otavalo, Guayaquil, Oriente (INEC, 2011).

El mecanismo para abatir las altas tasas de incidencia y mortalidad por esta neoplasia, radica en
la deteccion precoz a través de un buen examen de citologia cervical. A pesar de que en el pais
se realiza la prueba de Papanicolaou (PAP) desde hace aproximadamente 30 afios, las altas tasas
de incidencia y mortalidad por esta neoplasia no han disminuido significativamente por lo cual

es necesario aplicar nuevas estrategias para que el pais logre un impacto sobre esta neoplasia
(Cevallos y Recalde, 2012c, pp. 18).

Las infecciones cérvico vaginales al ser alteraciones del equilibrio natural de la vagina, debido a
cambios del medio hormonal favorecen a la invasion y multiplicacién de microorganismo, estas
infecciones podrian conducir a una enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), la cual genera dafios
permanentes a las trompas de Falopio, Utero y tejidos circundantes, estos dafios implican dolor

pélvico cronico, infertilidad y embarazo ectopico (cacuango, 2016: pp. 2).

Las infecciones suelen ser de origen enddgeno por modificacion del ecosistema microbiano
intestinal o vaginal, ya sea después de un tratamiento antibi6tico o por disminucién de las
defensas inmunitarias del huésped como, enfermedades inmunosupresoras, diabetes no
controlada, obesidad, estrés, uso de anticonceptivos hormonales, terapia de reemplazo hormonal

y el embarazo (Murillo, 2013: pp. 15).

Gracias al programa “Habla Serio Sexualidad sin Misterios” es que en la actualidad las nifias
tienen mas confianza con la ginec6loga y acceden a realizarse el examen citobacterioldgico de
secrecion vaginal permitiéndonos asi conocer cuales son los microorganismos mas frecuentes
detras de estas infecciones vaginales e incluso sus causas al conocer un poco mas de la vida

cotidiana de las nifias. (Cela, 2014c: pp. 20).



Los datos de este trabajo servira para determinar la anormalidad que se encuentra con mayor
frecuencia dentro de un grupo de mujeres tratadas en una Clinica Privada de Ginecologia y
Obstetricia, ademas se lograra saber en qué afio hubo mayor incidencia de anormalidades
citoldgicas y si el seguimiento citoldgico ayuda a la disminucion de las mismas, por medio de
los datos de citologias encontrados en los registros clinicos de las pacientes; por otro lado se
logrard saber si los factores de riesgo pueden afectar de alguna manera en la aparicion y
progreso tanto de estas patologias como de las infecciones vaginales, se podrd conocer qué
infeccion genital se encuentra en mayor porcentaje en las pacientes atendidas en los meses de
Junio-Agosto de 2017, las mismas que conllevan a problemas que afectan la salud y la calidad
de vida, con estos resultados se aportara datos claves para futuras investigaciones y/o estudios
ayudando a tomar medidas preventivas para educar y concientizar a las mujeres para la lucha

contra la infeccién por HPV, al cancer de cuello uterino y procesos infecciosos.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar la prevalencia de anormalidades citologicas de cuello uterino y de infecciones

cérvico vaginales en un grupo de mujeres atendidas en una Clinica Privada de Ginecologia y
Obstetricia.

Objetivos Especificos

Identificar el tipo de anormalidad citologica de cuello uterino que se encuentra con mayor

prevalencia en los estudios realizados a las pacientes mencionadas.

Conocer los factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer de cuello uterino y las

lesiones precursoras.

Comparar y analizar el afio en que se presentaron mas anormalidades citolégicas.

Conocer la infeccion vaginal que se encontré con mayor frecuencia durante los meses Junio-
Agosto de 2017.

Reconocer los agentes etiol6gicos causantes de las infecciones cérvico vaginales mediante

examenes de KOH, Fresco y coloracion de Gram.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. Anatomia e Histologia del Aparato Genital Femenino

Los 6rganos genitales femeninos comprenden:

1.1.1.  Organos Externos

Comprende el monte de venus, los labios mayores y menores, el clitoris, el vestibulo de la

vagina, el meato uretral, glandulas de Bartholino, himen, horquilla vulvar y periné (Chacon y
Moreno, 2012).

1.1.1.1. Vulva

Conjunto de drganos genitales externos de la mujer, se caracteriza por estar himeda
permanentemente, debida a la accion de las secreciones vaginales y a las excreciones de las

glandulas cutaneas (Blogspot.com, 2011a, p: 1).

1.1.1.2. Monte de Venus

Formado por un tejido adiposo subcutaneo ubicado sobre la sinfisis del pubis. Se cubre de bello
a partir de la pubertad, sirve para proteger a los genitales internos y amortiguar el contacto entre

el hombre y la mujer, durante el coito (Olmedo, 2012: p.6).

1.1.1.3. Labios mayores

Los labios mayores son dos pliegues grandes de piel y uniformes que contienen en su interior

tejido adiposo subcuténeo, presentan una capa granulosa y que se dirigen hacia abajo y hacia
6



atrds desde el monte del pubis; estos protegen al orificio uretral y vaginal, en su cara interna

presenta abundantes glandulas sebéceas, sudoriparas y foliculos pilosos (Moore y Dallev, 2006: p.462).

1.1.1.4. Labios menores

Los labios menores son dos delicados pliegues de piel que no contienen tejido adiposo
subcutaneo ni estan cubiertos por vello pero que poseen glandulas sebéceas y sudoriparas. Los
labios menores se encuentran entre los labios mayores y rodean el vestibulo de la vagina. En
mujeres jovenes sin hijos, habitualmente los labios menores estan cubiertos por los labios
mayores. En mujeres que han tenido hijos, los labios menores pueden protruir a través de los

labios mayores (Albay Cabrera, 2010a: p. 29).

Los labios menores tienen un epitelio también escamoso, pero menos queratinizado que la piel

de los labios mayores (Elle et al, 1998: p. 251).

1.1.1.5. Clitoris
El clitoris es un 6rgano en forma de “Y”, de 7 a 13mm, compuesto del glande, el cuerpo y los
pilares; el cuerpo del clitoris estd rodeado de la tGnica albuginea y consta de dos cuerpos

€avernosos (Castroviejo, 2010: p. 22).

Histoldgicamente estan formados por un epitelio plano estratificado, que presenta numerosos
salientes y surcos, los cuales hacen la superficie muy irregular. Carecen de foliculos pilosos,

pero posen abundantes glandulas sebaceas (Merlo et al, 2003, p. 31).

El glande del clitoris es la parte expuesta del mismo y es muy sensitivo igual que sucede con el
glande del pene. La porcion de los labios menores que rodea al clitoris recibe el nombre de

prepucio del clitoris, ver en la Figura 1-1 (Albay Cabrera, 2010b: p. 30).
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Figura 1-1 Genitales femeninos externos
Fuente: (Nauth, 2004, p: 43)

1.1.1.6. Vestibulo vaginal

Es el espacio situado entre los labios menores y en él se localizan los orificios de la uretra de la
vagina y de los conductos de salida de las glandulas vestibulares mayores (de Bartholino) que
secretan moco durante la excitacion sexual, el cual se afiade al moco cervical y proporciona

lubrificacion (Reiriz, 2010: p. 3).

1.1.1.7. Meato urinario

Orificio en forma de hendidura, por el cual desemboca la uretra hacia el exterior, esta recubierto

por epitelio transicional (Blogspot.com, 2011b, p: 1).

1.1.1.8. Glandulas de Bartholino

Son un par de glandulas ubicadas en los labios menores y en la pared vaginal, desembocan en el
introito. Su secrecion lubrica la vulva y la parte externa de la vagina; cuando se infectan se

obstruye la luz del conducto produciéndose generalmente abscesos (Bartholinitis) (Blogspot.com,
2011c, p: 1).



1.1.1.9. Himen

Membrana anular que cubre parcialmente la entrada a la vagina, esta formado por tejido fibroso
y recubierto por epitelio estratificado plano. Se rompe al contacto sexual y sus restos se

designan con el nombre de cardnculas himeneales (Reiriz, 2010: p. 3).

1.1.1.10. Periné

Region comprendida entre la horquilla vulvar y el ano; esta basicamente constituido por los

musculos transversos del periné y el bulbocavernoso (Blogspot.com, 2011, p: 1).

1.1.2.  Organos internos

Esta constituido por la vagina, Gtero, ovarios y las trompas de Falopio.

1.1.2.1. Vagina

Es un tubo masculo membranoso que se extiende desde el cuello del Utero hasta el vestibulo de
la vagina. El extremo superior rodea al cuello del Gtero y el extremo inferior pasa a través del
suelo de la pelvis para abrirse en el vestibulo. La vagina sirve como conducto excretor para el
liquido menstrual, forma la porcién inferior del canal pélvico (o del parto) y recibe al pene y el

eyaculado durante el coito (castillo, 2011: p. 1).

En posicion anatomica la vagina desciende y describe una curva de concavidad, su pared
anterior tiene una longitud de 6-8cm, su pared posterior de 7-10cm y estan en contacto entre si
en condiciones normales. Desemboca en el vestibulo de la vagina, entre los labios menores, por

el orificio de la vagina que puede estar cerrado parcialmente por el himen (Reiriz, 2010b: p. 4).

La pared vaginal tiene 3 capas: una externa o serosa, una intermedia o muscular y una interna o
mucosa que consta de un epitelio plano estratificado no queratinizado y tejido conectivo laxo

que forma pliegues transversales. La mucosa de la vagina tiene grandes reservas de glucégeno



que da lugar a acidos organicos originando un ambiente acido que dificulta el crecimiento de las

bacterias y resulta agresivo para los espermatozoides (Reiriz, 2010c: p. 4).

La mucosa vaginal experimenta cambios durante el ciclo menstrual bajo la influencia de los
estrogenos en la primera fase, el epitelio de la vagina experimenta un crecimiento rapido y se
cornifica, después de la ovulacion, el epitelio vaginal se infiltra de leucocitos y se secreta un

MOCO ViSCOSO (Elle et al, 1998 p. 249)

1.1.2.2. Utero

También llamada matriz, es un érgano muscular hueco con forma de pera que constituye parte
del camino que siguen los espermatozoides depositados en la vagina hasta alcanzar las trompas
de Falopio. Tiene unos 7-8cm de longitud, 5-7cm de ancho y 2-3cm de espesor, hacia la mitad
presenta un estrechamiento que lo divide en dos partes: hacia arriba el cuerpo y hacia abajo el
cuello. Esté situado entre la vejiga y el recto, debajo de las asas intestinales y por encima de la

vagina (Cordova, 2003a, p.245).

La pared del cuerpo uterino consiste en tres capas:

- Perimetrio: thnica serosa externa, en donde el peritoneo esta sostenido por una capa delgada

de tejido conectivo.

- Miometrio: tunica muscular media, es una capa gruesa que se distiende mucho durante el

embrazo, las ramas principales de los vasos sanguineos y los nervios del Gtero se localizan aqui.

- Endometrio: tdnica mucosa interna, se adhiere firmemente al miometrio (Castillo, 2011: p. 3).

Histoldgicamente el (tero esta tapizado por diferentes epitelios en cada una de sus regiones que
son: exoceérvix, endocérvix, istmo y cuerpo. El exocérvix esta tapizado por un epitelio escamoso
poliestratificado, el endocérvix estd revestido por un epitelio glandular secretor de moco,
formando un tapén mucoso en la cavidad cervical, impidiendo de esta forma la entrada de

gérmenes. El istmo presenta glandulas tubulares y no secretoras de moco (Botella y Clavero, 1993, p.16).
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v/ Cérvix: presenta dos porciones anatdmicas: una extravaginal o endocérvix y una
intravaginal o exocérvix, que sobresale aproximadamente 1cm en la extremidad superior de

la vagina.

v' Endocérvix: de forma cilindrica, mide 3cm de longitud, comprendido entre el orificio
interno y externo, revestido por epitelio cilindrico alto, debajo del cual hay glandulas

mucosas revestidas por el mismo epitelio.

v Exocérvix: porcion externa revestida por epitelio estratificado plano, no presenta glandulas
(Blogspot.com, 2011d, p: 1).

El Gtero tiene dos funciones esenciales: mantener el embrion durante el embarazo y expulsarlo
cuando el feto llega a término; Inmediatamente después del parto, el Gtero comienza a

involucionar, volviendo a su tamarfio previo al embarazo al cabo de 4 semanas (Cordova, 2003b,
p.248).

1.1.2.3. Ovario

Los ovarios son 2 cuerpos ovalados en forma de almendra, de aproximadamente 3cm de
longitud, 1cm de ancho y 1cm de espesor, se localiza uno a cada lado del Gtero y se mantienen
en posicion por varios ligamentos. Los ovarios constituyen las génadas femeninas y tienen el

mismo origen embrioldgico que los testiculos o génadas masculinas (Reiriz, 2010d: p. 5).

Histologia del ovario

Un epitelio cubico simple o epitelio germinal cubre el ovario. Inmediatamente por debajo se
encuentra la corteza, que se condensa en la periferia formando la albuginea del ovario y por
dentro de ésta, un tejido conectivo o estroma ovarica que alberga los foliculos ovaricos. Los
foliculos son formaciones constituidas por una célula sexual femenina - ovocito (precursor del
6vulo) rodeadas de una capa de células foliculares, de origen epitelial. En el ovario de una mujer

adulta se encuentran foliculos en diferentes etapas de maduracién (Cordova, 2003c, p.242).
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Las dos grandes funciones del ovario: formacion y liberacién de células sexuales y secrecion
endocrina de hormonas femeninas (estrégenos y progesterona), estdn condicionadas a la
intervencion de otras hormonas secretadas por la adenohipdfisis: la hormona foliculostimulante
(FSH) y la hormona luteinizante (LH). La maduracion de los foliculos, la ovulacion y la
formacion del cuerpo amarillo suceden de una manera ciclica. Todo el proceso dura

normalmente 28 dias y constituye el ciclo ovarico (Cordova, 2003d, p.244).

1.1.2.4. Trompas de Falopio

Las trompas de Falopio son 2 conductos de 10 - 12cm de longitud y 1cm de didmetro que se
unen a los cuernos del Gtero por cada lado. Estan disefiadas para recibir los ovocitos que salen
de los ovarios y en su interior se produce el encuentro de los espermatozoides con el 6vulo y la

fecundacion (Reiriz, 2010e: p. 5).

Cada trompa uterina se divide en cuatro porciones:

> Infundibulo: que es el extremo mas externo y en donde se encuentra el orificio
abdominal de la trompa, que comunica con la cavidad peritoneal. El infundibulo
presenta numerosos pliegues o fimbrias que atrapan al ovocito cuando se produce la
ovulacion para llevarlo al orificio abdominal de la trompa e introducirlo en el interior de

la misma. Una de las fimbrias est4 sujeta al ovario correspondiente (Reiriz, 2010f: p. 5).

» Ampolla: la porcion més ancha y més grande, comienza en el extremo medial del

infundibulo.
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>

>

Istmo: la porcidn de pared gruesa, entra en el cuerno uterino.

La porcion uterina: es el segmento intramural corto que atraviesa la pared del Utero y

se abre a través del orificio uterino en la cavidad uterina (Castillo, 2011b: p. 5).

La trompa esta formada por tres capas concéntricas:

La mucosa esta surcada de pliegues longitudinales, mas pronunciados en el pabellon, el
epitelio que la tapiza es cilindrico simple con células ciliadas y algunas células

secretoras, no ciliadas.

La capa muscular consta de una tunica interna de fibras circulares y otra externa de

fibras longitudinales, es mas gruesa cerca del utero.

La serosa peritoneal recubre la trompa, salvo en la porcion intramural, ya que ésta

atraviesa el Utero (Elle et al, 1998b: p. 245).

1.2. Fisiologia del Aparato Genital Femenino

Las hormonas sexuales femeninas son los estrdgenos y la progesterona.

Estrogenos: el méas potente es el estradiol y la estrona, el menos potente es el estriol.

Progesterona: Se producen en los ovarios y tienen una estructura quimica de hormona

esteroides.

Las glandulas encargadas de mantener la circulacion de las hormonas sexuales son los ovarios,

el hipotadlamo y la hipofisis:

El hipotalamo en la base del cerebro, rige todo el sistema hormonal, pues controla la
produccion de las hormonas puestas en circulacion en el organismo e interviene en otros
fenémenos como la regulacion de la temperatura corporal, el peso, el apetito y las
emociones, ademas el hipotalamo restablece el equilibrio en caso de exceso o

insuficiencia de secrecion hormonal.
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e La hipofisis es una pequefia glandula endocrina ubicada bajo el hipotadlamo que

dinamiza la produccién hormonal de los ovarios.

e Los ovarios son glandulas sexuales femeninas que rigen el ciclo menstrual (castillo, 2011c:

p. 7).

1.2.1. Ovogénesis

La ovogénesis es la formacion de los gametos femeninos u ovocitos en los ovarios 0 génadas
femeninas. Los ovocitos son células sexuales especializadas producidas por los ovarios, que
transmiten la informacion genética entre generaciones. El ovario fetal contiene muchas células
germinales que se dividen por mitosis y se convierten en otro tipo de células mayores, las
ovogonias, que también se dividen por mitosis y finalmente, dan lugar a los ovocitos primarios.

Tanto las ovogonias como los ovocitos primarios tienen 46 cromosomas (Reiriz, 2010g: p. 8).

1.2.2. Ciclo Sexual Femenino

En la especie humana la liberacion de ovocitos por los ovarios, es ciclica e intermitente, lo que
gueda reflejado en los cambios ciclicos que se producen, como consecuencia, en la estructura y
la funcién de todo el sistema reproductor de la mujer. Tales cambios dependen de 2 ciclos
interrelacionados, el ciclo ovarico y el ciclo uterino o menstrual los cuales, en conjunto, duran

aproximadamente 28 dias en la mujer, aunque se producen variaciones (Reiriz, 2010h: p. 8).

1.2.2.1. Ciclo Ovarico

En ambos ovarios antes del nacimiento, se posee 1 millén de dvulos maduros (ovocitos), a
los 13 afios existen 400.000, de los cuales unos 400 llegaran a madurar para convertirse en
Ovulos. La maduracién de los ovocitos se produce gracias a que la hormona
foliculoestimulante (FSH) desarrolla a varios foliculos, de los cuales s6lo se seleccionara
uno, el resto involucionaran y se transformaran en un foliculo atrésico. El ciclo menstrual
varia entre 15 y 32 dias. El primer dia del ciclo es el primer dia de flujo menstrual (dia 0)
conocido como menstruacion. Durante la menstruacién el endometrio uterino es destruido y
eliminado como flujo menstrual. Las hormonas FSH y LH (hormona luteinizante) se

segregan en el dia 0, comenzando tanto el ciclo ovarico como el menstrual (Castillo, 2011d: p. 8)
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Se distinguen 3 fases en el ciclo ovérico:

12 fase folicular: del dia 1 al dia 14 del ciclo. Durante el desarrollo folicular, el foliculo
secundario aumenta de tamafio y llega a ser el foliculo de Graaf o foliculo maduro listo para

descargar el évulo (el ovocito secundario).

22 fase de ovulacion: el foliculo descarga el dvulo (ovocito secundario), es lo que se llama
ovulacion; todo el proceso hasta aqui, dura unos 14-16 dias contados a partir del 1° dia de la

menstruacion.

32 fase luteinica: del dia 15 al dia 28 del ciclo. Después de la ovulacion, las células
restantes del foliculo forman una estructura que se llama cuerpo liteo o cuerpo amarillo

bajo la influencia de la LH. (Reiriz, 2010i: p. 9).

1.2.2.2. Ciclo uterino o Menstrual

Durante el ciclo uterino las capas superficiales del endometrio experimentan cambios

estructurales periodicos que pueden dividirse también en 3 fases:

12 fase menstrual: del dia 1 al dia 4 del ciclo. Durante esta fase se expulsan al exterior por
la vagina, las capas superficiales del endometrio del Utero, es lo que se llama menstruacion,
provocada por la disminucion de los niveles plasmaticos de estrogenos y progesterona
debido a la atrofia del cuerpo lateo en el ovario, que entonces deja de secretar estas
hormonas. El flujo menstrual estd compuesto por unos 50-150ml de sangre, liquido
intersticial, moco y células epiteliales desprendidas del endometrio, y pasa de la cavidad

uterina al exterior a través de la vagina.

22 fase proliferativa: del dia 5 al dia 14 del ciclo. Coincide con la fase folicular del ciclo
ovarico. Se caracteriza porque las células endometriales se multiplican y reparan la

destruccion que tuvo lugar en la menstruacion anterior.
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32 fase secretora: del dia 15 al dia 28 del ciclo. Coincide con la fase luteinica del ciclo
ovarico. Las glandulas del endometrio se hacen mas complejas en su estructura y comienzan
a secretar un liquido espeso rico en azlcares, aminoécidos y glicoproteinas. En esta fase el

endometrio se prepara para la implantacion del 6vulo fecundado (Reiriz, 2010j: p. 8).

La menopausia se produce entre los 45 y 50 afios, puede ser precoz o retardada. En esta aparece
una desaparicion de las células primitivas, se agotan los ovocitos, no habra produccion
hormonal, ni ciclos, ni menstruacion. La menopausia es una etapa en la vida de la mujer que se
produce a raiz del cese de la funcion ovérica, con la desaparicion del capital folicular o por la
ausencia quirdrgica de los ovarios. La menopausia consiste en la falta de secrecion de

estrogenos y en la ausencia de ovulacion regular por parte del ovario. (Castillo, 2011e: p. 9).

1.3. Citologia cervicovaginal

La citologia cervical o cervicovaginal, estudia las células exfoliadas de la unién escamo
columnar del cuello uterino y ha sido por afios el principal método de blsqueda de cancer
cérvico uterino, ampliamente reconocido por programas de control y prevencién de cancer
como un test que ha reducido la incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino. Algunos
datos indican que programas bien organizados de busqueda citolégica de cancer, han

disminuido la mortalidad por este cancer hasta en un 70% (Varela, 2005, p. 131-136).

Durante el ciclo menstrual, la mucosa cervicovaginal sufrira cambios que nos permitiran darnos
una idea de la maduracién celular, debido a la influencia de las hormonas esteroideas, asi como

detectar situaciones patoldgicas en las que secundariamente va a estar alterada (sanchez, 2015a).

El tracto genital femenino esté tapizado por un epitelio escamoso no queratinizado que reviste la

vulva, vagina y exocérvix, un epitelio cilindrico simple endocervical y un epitelio endometrial
(Lacruz y Farifia, 2003a).

Una mujer en edad fértil va a tener un 40% de células intermedias y un 60% de células
superficiales en la fase preovulatoria. En la fase postovulatoria el porcentaje sera inverso, con
un 60% de células intermedias y 40% de células superficiales. En ambas situaciones no existen
células basales ni parabasales. En la menopausia habrd un 80% de células parabasales y un 20%

de células intermedias (atrofia) (sanchez, 2015b).
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1.3.1. Células escamosas

En el epitelio escamoso no queratinizado, las células se agrupan formando estratos o capas. En
los extendidos citologicos procedentes de su exfoliacién se podran encontrar los distintos

representantes celulares que componen el epitelio (Lacruz y Farifia, 2003b).
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Figura 3-1 Células escamosas
Fuentes: (Lacruz y Farifia, 2003).

1.3.2. Célulabasal

Tiene forma redonda, con citoplasma escaso, grueso y bien definido; el nucleo en posicion
central muestra una creatina finamente granular uniforme (Escobar, 2010: p.8-10). Células que
proceden de la capa basal o germinal (la mas profunda). A partir de éstas se origina por division

(mitosis) el resto del epitelio (Sanchez, 2015c).

Figura 4-1 Célula basal (Flecha). (40X)
Fuentes: (Escobar, 2010).

1.3.3. Células Parabasales

Células mas profundas situadas por encima de la capa basal o germinal. Cuanto mas profundo
es su origen, mas pequefios son sus citoplasmas y mayor sus nucleos (la relacion

nacleo/citoplasma aumenta) (Sanchez, 2015d).
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Figura 5-1 Células parabasales. (40X)
Fuentes: (Sanchez, 2015).

1.3.4. Células Intermedias

Tienen la forma poliédrica, con citoplasmas amplios, traslucidos y plegados, que tienen en su
centro ndcleos de cromatina finamente granular (Escobar, 2010). Células que proceden del estrato
medio del epitelio cervicovaginal. Poseen citoplasmas ligeramente mas pequefios que las

superficiales y ndcleos discretamente mas grandes (Sanchez, 2015¢).

e
e

Figura 6-1 Células intermedias. (40X)
Fuentes: (Escobar, 2010).

1.3.5. Células Superficiales

Células descamadas de la porcion mas superficial del epitelio. Poseen citoplasmas amplios y
nicleos pequefios y picnéticos (oscuros) (sanchez, 2015f). Suelen ser prepicnéticas y picnoticas,
son de forma poliédrica con citoplasmas amplios, traslucidos y poco plegados. Tienen la

cromatina condensada (Escobar, 2010).

Figura 7-1 Células superficiales. (40X)
Fuentes: (Escobar, 2010).
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1.3.6. Células Endocervicales

Pueden disponerse sueltas o formando hileras, empalizadas o conglomerados. Como
consecuencia de su marcada fragilidad citoplasmatica, las células endocervicales aparecen
frecuentemente como ndcleos desnudos. Habitualmente expresan una morfologia columnar o
alargada. Si se observa desde arriba muestra una forma poligonal o cubica, adoptando cuando se

agrupan una caracteristica disposicion en “panal de abeja” (Lacruz y Farifia, 2003c).

Figura 8-1 Células endocervicales.

Descamacion en empalizadas. (40X)
Fuentes: (Escobar, 2010).

Figura 9-1 Células endocervicales.

Descamacion en forma de panal de abeja. (40X)
Fuentes: (Escobar, 2010).

Los citoplasmas son claros, microvacuolados o estdn ocupados por una gran vacuola secretora.
En ocasiones se pueden observar pequefios cilios en el extremo libre de la célula. Los nucleos
son redondos u ovales con una estructura cromatinica regular y tiene un tamafio similar al de las

células intermedias o parabasales. No es raro observar células binucleadas o multinucleadas
(Lacruz y Farifia, 2003d).

1.4. Infeccién Vaginal

También llamada vaginitis, es un proceso infeccioso de la vagina caracterizado por uno 0 méas
de los siguientes sintomas: flujo, prurito vulvar, ardor, irritacion, disuria y fetidez vaginal,
determinados por la invasion y multiplicacion de cualquier microorganismo en la vagina y como
resultado de un disbalance ambiental en el ecosistema vaginal (Garcia, 2013).
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La flora vaginal normal (FVN), conformada por multiples microorganismos, juega un rol
fundamental en la mantencion de un ambiente adecuado de defensa contra ciertas infecciones,
cuando se altera puede dar origen a vaginitis bacteriana, caracterizada por la presencia de

multiples bacterias en nimero mayor a lo habitual (Pradenas, 2014a, pp. 925-935).

Cocos y bacilos grampositivos anaerobios L actobacilus
aerctolerantes Strepiococcus
Corynebactarium

_ N . Gardnerella
Cocos y bacilos grampaositives anaerobios

. Staphviococous
facultativos Py

(fundamentalmente)
5.epidermidis
Escherichia
Bacilos gramnegativos anaerobios facultativos Klebsialia
FProteus
Mycoplasma (sobre todo
Micoplasmas M_hominis)
Uregplasma
Afapobiun
Fepfococcus
Peptostreptococcus Clastiaium
Bacilos y cocos grampositivos anaerobios estrictos '
Bifidobactarium
Fropionibacterium
Eubactarium
Cocos y bacilos grampaositives anaerobios Bacteroides
facultativos Frevotella

Figura 10-1 Microorganismos presentes en la vagina de mujeres sanas
Fuente: (Pradenas, 2014)

1.4.1. Lactobacilos

Son considerados como miembros no patégenos de la flora intestinal y urogenital. El uso de
probidticos y lactobacilos reciben mayor atencion como una alternativa natural para restaurar y
mantener la salud, dentro de estos ha sido consideradas dos cepas de lactobacilos, GG y GR-1,
éstas son efectivas para la colonizacién y proteccion del tracto intestinal y urogenital contra

infecciones microbiales (Pérez, 2007: pp.6-13).

Los lactobacilos disminuyen el pH vaginal mediante la produccién de productos acidicos,
haciendo la vagina inhabitable a algunas especies bacteriales y mantiene la flora vaginal a pH de
3.8 @ 4.2 (pérez, 2007: pp.6-13). Producen también Perdxido de Hidrégeno (H20>), bacteriocinas, que
son radicales hidroxilados toxicos y que inhiben el crecimiento de bacterias de similares

caracteristicas a la que la producen y probidticos (Pradenas, 2014b, pp. 925-935).
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Figura 11-1 Lactobacilos. (Circulos).

Coloracion de Gram. (40X)
Tomado por: Fatima Rubio, 2018

1.4.2. Tricomoniasis

Es una enfermedad de transmision sexual, totalmente curable y extendida en el mundo entero.
El agente causante se conoce como Trichomonas vaginalis, un parasito unicelular flagelado, el
cual puede ser encontrado con regularidad en la flora vaginal y en la flora bacteriana de la uretra

masculina (Overs y Longo, 2010, Pp. 15).

La tricomoniasis en mujeres ocurre durante los afios reproductivos, regularmente causa una
infeccion asintomatica aunque en algunas ocasiones se presenta la infeccion sintomatica

caracterizada por secrecién vaginal fétida (santillan y Vinces del Valle, 2013, Pp. 38-50).

En la exploracion destaca el eritema vulvar, vestibular y vaginal asi como la secrecién
purulenta. El pH vaginal es siempre superior a 4.5. La prueba de olor suele ser siempre positiva.
Las extensiones vaginales en fresco contienen abundantes leucocitos y tricomonas flageladas

maoviles (Carrada, 2006, pp. 152 — 154).

Figura 12-1 Trichomonas vaginalis. (Flecha).
Coloracion de Gram. (40X)
Tomado por: Fatima Rubio, 2018
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1.4.3. Candidiasis Vaginal (CV)

La candidiasis vaginal es una enfermedad inflamatoria de la vagina, producida por diferentes
especies de Céandida, es caracterizada principalmente por la presencia de flujo vaginal blanco,
inodoro como “leche cortada”, prurito, sensacion de quemadura, eritema y edema vaginal, test

de aminas negativo y pH vaginal 4.4. (Pimentel y Reynolds, 2008a, pp. 121 — 127).

Candida albicans, la méas frecuente causante de la candiasis vaginal, es una levadura oval,
produce un pseudomicelio en los cultivos, tejidos y exudados, se reproduce por gemacion.
Miembro de flora normal de mucosas del aparato respiratorio, digestivo y genital femenino

(Pimentel, 2008b: pp. 121-127).

La prevalencia de candidiasis vulvovaginal en mujeres adultas es del 6 al 13.8% de las mujeres
en actividad sexual, de las cuales el 74 al 94% es producido por Candida albicans y el resto se
debe a Candida spp. En mujeres embarazadas la prevalencia es del 28 al 38%, también se
encuentra a C. albicans como la principal etiologia (88%), la cual puede producir infecciones

congénitas. En mujeres menopausicas se encontrd una prevalencia de 7,2 % (prieto, 2011).

Un estudio de encuestas online observo una incidencia de candidiasis vaginal del 29 al 49%,
con un riesgo de recurrencia tras un episodio inicial del 9% (a los 25 afios) al 25% (a los 50
afios). Dentro del género Candida la especie mas frecuente es la C. albicans responsable del 85-

95% de las CV, seguida de lejos por la C. glabrata y tropicalis. (Alsina et al, 2016. pp: 1-66).

Puede haber casos asintomaticos en 10 a 20% de mujeres en edad fértil, casos agudos y severos.
Sus sintomas mas comunes son el prurito y ardor vulvar en 83.3%, vulvodinea, sensacion de
guemadura (56,3%), dispareunia y sintomas urinarios. El flujo de la secrecién es variable con
apariencia de leche cortada en 78.3% de los casos o blanco grisaceo con o sin fl6culos, eritema

vulvar (37.5%), eritema vaginal (54.2%), test de aminas negativo y pH vaginal 4.4 +- 0.7
(Pimentel, 2008c: pp. 121-127).
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Figura 13-1 Candida albicans en KOH.

(Flecha) (40X)
Tomado por: Fatima Rubio, 2018

Figura 14-1 Candida albicans. Coloracion

de Gram. (Flecha) (40X)
Tomado por: Fatima Rubio, 2018

1.4.4. Vaginosis Bacteriana (VB)

La mayoria de los casos se asocian a infeccion por Gardnerella vaginalis, sin embargo no es el
Unico agente involucrado y mas bien la enfermedad es consecuencia de un disturbio en la flora
vaginal normal. Suele presentarse como una entidad de transmision sexual aunque muchas

mujeres sin actividad sexual han presentado la infeccidn (sanchez et al, 2008, p.4).

Se calcula que afecta al 8-30% de las mujeres sexualmente activas de los paises industrializados
(Cancelo, 2013: pp. 278-784) En el embarazo, la VB se asocia con aborto espontaneo tardio, ruptura

prematura de membranas, parto pretérmino y endometritis posparto (Msp, 2014).

La VB puede ser asintomatica en un grupo de pacientes, pero sus manifestaciones clinicas
habituales son flujo vaginal anormal, con olor desagradable como a pescado, especialmente
después de relaciones sexuales. El flujo se describe como blanco o grisaceo, y puede ir
acompafiado de ardor miccional o leve prurito alrededor de la vagina (Pradenas, 2014b, pp. 925-935).
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Figura 15-1 Gardnerella vaginalis.

Coloracion de Gram. (40X)
Tomado por: Fatima Rubio, 2018

1.5. Métodos de Diagnéstico

1.5.1. Examen en fresco de muestras vaginales

Es una técnica de diagndstico réapida y de sencilla realizacion que permite identificar tanto
Trichomonas vaginalis como levaduras del género Céandida (se debe considerar que una misma

paciente puede presentar ambas infecciones simultaneamente)

1.5.2. Hidroxido de potasio (KOH) en secrecién vaginal

Brinda informacién preliminar o presuntiva al ser una técnica rapida que puede ser Gtil al clinico
y en algunos casos llegar a ser diagndstica. Disuelve rapidamente las células permitiendo
digerir material proteico, observando con mayor nitidez los elementos fangicos, su efecto de
clarificar puede incrementarse al calentar a la Ilama ligeramente la preparacion.
Adicionalmente, se puede emplear colorantes para pigmentar la pared de los hongos y mejorar

la visualizacion. La observacion de hifas, permite sugerir la presencia de invasion micoética
(Guevara et al, 2007: pp. 5-61).

Los inconvenientes de las soluciones de KOH son, entre otros, que su reaccion con el material
clinico puede crear unos artefactos que pueden parecerse a los hongos, con lo que se hace

necesaria cierta experiencia en el observador (Llovo y Pontén, 2007b: pp. 5-6).
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1.5.3. Tincion de Gram

En 1884, Christian Gram, un bacteri6logo, desarroll6 una técnica de tincion que permite separar
a las bacterias en dos grandes grupos: Gram positivas y Gram negativas; asi 1os organismos que
retienen el cristal violeta luego de la adicion del decolorante (el alcohol) aparecen como azul
oscuro o violeta se designardn como Gram positivos y aquellos que pierden el cristal violeta y

se tifien con la safranina apareciendo como rojos se desigharan como Gram negativos (Gutiérrez y
de Vizcarrondo, 2008: pp. 2-3).

Es la tincion mas utilizada en Microbiologia y es empleada para la observacién microscépica de
muestras clinicas y de cultivos bacterianos, ademas permite visualizar la mayoria de las
bacterias y algunos hongos (principalmente levaduras), por lo que con ella se puede hacer el
diagndstico de infeccién por Céndida, y detecta ademas si la paciente padece vaginosis

bacteriana (EHAS, 2012) (Llovo y Pontén, 2007c: pp. 5-6).

1.5.3.1. Colorantes

Cristal violeta: el cual tiene afinidad con el peptidoglicano de la pared bacteriana.

Lugol: el cual sirve como mordiente e impide la salida del cristal violeta por la formacion de un

complejo cristal violeta yodo que satura los espacios del peptidoglicano de la pared bacteriana.

Alcohol acetona: la cual deshidrata la pared bacteriana y cierra los poros de la misma, también
destruye la membrana externa de las bacterias Gram negativas debido a que ésta es soluble a la
accion de solventes organicos, como la mezcla de alcohol acetona. Las bacterias Gram
positivas, al contener una gran cantidad de peptidoglicano, retienen con mayor fuerza este
complejo, mientras que las Gram negativas no lo pueden retener por tener menos cantidad de

peptidoglicano.

Safranina: la cual funciona como un colorante secundario o de contra tincion y sirve para tefiir

las bacterias que no pudieron retener el complejo cristal violeta yodo (Lopez, 2014: pp. 10-18).
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1.6. Céancer de Cuello Uterino (CCU)

El CCU es el segundo en frecuencia y el de mayor mortalidad en el mundo, siendo solo
superado por el cancer de seno (Ochoa y Montoya., 2009: pp. 304-315). Anualmente en Espafia se registran

unos 1.986 casos incidentes de cancer de cuello uterino (cérvix) y 892 muertes por esta causa
(Culubret, 2006).

Durante el afio 2005 el cancer cobro la vida de 7,6 millones de personas en el mundo, de las
cuales el 75% se presentaron en paises de bajos o medianos ingresos. El impacto de
inadecuados estilos de vida, y la exposicion a factores como el tabaco, consumo excesivo de
alcohol, dieta baja en frutas y verduras, incrementan de manera importante el riego de

desarrollar enfermedad neoplésica (Byers, 2002: pp. 92-119).

Algunos autores plantean que si se controlaran algunos factores de riesgo como el tabaquismo,
alcohol, dieta inadecuada, sedentarismo, se podria reducir en cerca de un 40% la mortalidad por
cancer en el planeta (oms, 2017). EI Programa Nacional de Céncer Cérvico Uterino de Chile logré
reducir de manera significativa la tasa de mortalidad ajustada por este cancer desde
14,3/100.000 en 1990 a 8,5/100.000 mujeres en 2003 (Mendoza, 2012: pp. 129 — 136).

Para Colombia en el afio 2002, se diagnosticaron 6.800 nuevos casos de cancer de cuello uterino
y se registraron 2.045 muertes por esta causa, siendo la primera causa de muerte por cancer y la
principal causa de muerte relacionada con la salud sexual y reproductiva (Cendales, 2008: pp. 119-25).
Con mayor frecuencia, el cancer de cérvix se presenta en paises en vias de desarrollo y su

deteccidn precoz es una alternativa costo-efectiva para reducir la morbimortalidad (American Cancer
Society, 2012).

Gracias a la existencia de un programa de tamizacién basado en la citologia, sus tasas de
incidencia y de mortalidad han disminuido durante los Gltimos afios; sin embargo, la tasa de
muerte por cancer de cérvix sigue siendo alta, ha pasado de ser de 14 muertes por cada 100.000

mujeres en los afios ochenta a 7,08 muertes por cada 100.000 en la actualidad (ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2013).
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La citologia cervical reduce la incidencia de cancer de cérvix ya que permite el diagnostico de
las lesiones precursoras del cancer de cuello uterino. Se basa en que estas lesiones
precancerosas producen células con diferentes grados de alteracion en la maduracion y

diferenciacion, que son detectables en el extendido celular (wright., 2006: pp. 22-31).

Las pacientes que presentan un resultado anormal son sometidas a una serie de exadmenes
complementarios tales como la colposcopia y la biopsia de cérvix para tener un diagndstico

histopatoldgico preciso (stewart, 2013: pp. $1-527).

1.7.Virus del Papiloma Humano (VPH)

El VPH es el agente causal de casi todos los casos de cancer cervical, la segunda causa mas
prevalente entre las neoplasias malignas de las mujeres a nivel mundial (Mufioz et al., 2003: pp.518-527).
Este virus infecta las mucosas y las superficies cutaneas, y provoca la aparicion de verrugas o

tumores epiteliales (Baker, 1991a: pp. 1445-1446).

Los agentes infecciosos son la causa de casi el 22% de las muertes por cancer en los paises en
desarrollo y el 6% en los paises industrializados. Entre las medidas preventivas destacan la

vacunacioén y la prevencion de infecciones e infestaciones (owms, 2017).

Hasta el momento se han logrado identificar mas de doscientos tipos virales clasificados segun
la homologia de sus genomas, y de acuerdo al riesgo de transformacion maligna de la siguiente
forma: bajo riesgo: 6, 11, 32, 42, 43, 44, 54 y 81; riesgo intermedio: 50, 51, 52, 53, 58 y 83, y
alto riesgo: 16, 18, 31, 33, 34, 35, 39, 45, 56, 59, 66, 68 y 70 (Baker, 1991b: pp. 1445-1446).

Quince tipos de VPH de alto riesgo (VPHAR) se han implicado en la carcinogénesis cervical,
de los cuales los tipos VPH 16 y VPH 18 son los més frecuentemente detectados, tanto en el
cancer invasor como en las (LIEAG) (Mufioz et al., 2003: pp.518-527). En Sur América se estima que
alrededor del 13,2 % de las mujeres albergan infeccion por VPH y el 67,7 % de los canceres son

atribuidos a los tipos VPH 16 y 18 (wHorico, 2010).
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Puesto que al VVPH se le considera el agente etioldgico del cancer cervical surge la necesidad de
disponer de ensayos que permitan el diagndstico temprano de la infeccion; las técnicas
moleculares son sumamente sensibles y especificas, sin embargo, estas técnicas no se aplican
debido a los altos costos y a la carencia de un tratamiento eficaz para eliminar la infeccion o
incluso prevenirla, es por ello que se aplica una técnica mucho més sencilla y menos costosa

que es el Papanicolaou (PAP) (Quintero, 2008).

Figura 16-1 Coilocito (Flechas) signo

patognomonico de la infeccion por VPH
Fuentes: (Sanchez, 2015)

1.8. Anomalias de Células Epiteliales

Significa que las células que recubren el cuello uterino o la vagina muestran cambios que

pudieran ser indicativos de cancer o de alguna afeccion precancerosa (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2016).

Las células escamosas atipicas (atypical squamous cells -ASC-) son las anormalidades celulares
méas cominmente reportadas en la citologia del cuello uterino, con una frecuencia que varia

entre el 1% y el 9 % entre laboratorios (Chieng et al., 2006: pp.291-294)

Las células escamosas atipicas de significado indeterminado (atypical squamous cells of
unknown significance -ASC-US) muestran alteraciones morfoldgicas sugestivas de una lesion
intraepitelial escamosa de bajo grado (LIE-BG) pero que cualitativa y/o cualitativamente son
insuficientes para una interpretacion definitiva, mientras que las células escamosas con atipias
que no excluyen una lesion intraepitelial de alto grado (atypical squamous cells that can not
excluded a high grade lesion -ASC-H) engloban aquellos casos con algunas pero no todas las

caracteristicas citolégicas de una lesion intraepitelial escamosa de alto grado (LIE-AG)
(Bandyopadhyay et al., 2008: pp.1874-1881).

28



El Sistema Bethesda para informes citoldgicos cervicales, propuesto en 1988 y modificado en
2001 clasifica las anomalias epiteliales escamosas en:

1. Células escamosas atipicas, de significado a determinar, ASC-US y las que no excluyen una

lesion de alto grado, ASC-H.

2. Lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado (LSIL) las cuales incluyen los cambios
celulares asociados a la infeccion por Virus Papiloma Humano (HPV), displasia leve y

Neoplasia Intraepitelial Cervical 1 (NIC 1).

3. Lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado (HSIL) las cuales incluyen las displasias
moderadas y severas, Neoplasia Intraepitelial Cervical 2y 3 (NIC 2y 3) y el carcinoma in situ.

4. Carcinoma escamoso.

5. Incluye ademas las anomalias en el epitelio glandular: células glandulares atipicas (AGUS) y

las sugestivas de neoplasia y el adenocarcinoma in situ e invasivo (Solomon, 2004).

Las alteraciones celulares correspondientes a las ASC-US se aprecian en células epiteliales
maduras, de tipo intermedio o superficial y en una buena proporcioén podrian estar asociadas a la

infeccion por virus papiloma humano (VPH) (Méndez et al., 2011: pp.161-168).

En las ASC-H las alteraciones celulares se describen en células profundas e inmaduras
de tipo metaplésicas y tienen un elevado valor predictivo positivo para lesion

intraepitelial de alto grado (Lopez, 2012: pp. 19-27).

Las pruebas moleculares informan que la prevalencia de los HPV- HR aumenta con la severidad
de las anormalidades en células epiteliales, observandose 10,9 % en pacientes con citologias
normales, 30,8 % en ASC, 63,2 % en LSIL y 83,0 % en HSIL (Quintero et al., 2008: pp.25-31). En

pacientes con células escamosas atipicas, la deteccion del ADN del VPH varia del 31 % al 75 %
(Toro y Llombart, 2009: pp.540-547).
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1.8.1. Factores de Riesgo

En los Ultimos 25 afios se han identificado los factores de riesgo para el céncer cervical,
incluyendo el inicio de relaciones sexuales a edad temprana (menos a 18 afios), numero de
compafieros sexuales, enfermedades de transmision sexual (ETS), hébito de fumar, antecedente
familiar de cancer de cuello uterino, problemas socioeconémicos, paridad, uso de
anticonceptivos, mala alimentacion; estos factores son considerados los mas importantes para
producir esta enfermedad, ya que la presencia en las diferentes lesiones intraepiteliales han sido

demostrada en varios estudios (Borja y Franco, 2000).

1.9. Prueba Papanicolaou

El frotis citologico de cuello uterino o Papanicolaou es una herramienta utilizada para el
diagnostico precoz de las alteraciones citoldgicas que pudieran evolucionar a cancer y ha sido

considerado el método de pesquisa estandar a nivel mundial, por su sencillez y bajo costo. (Allan
et al., 2006 pp. 1186-1190)

Aproximadamente 50 millones de mujeres se realizan una prueba de PAP anualmente en el
mundo y el 7 % de estas pacientes tienen informes citolégicos de una anormalidad en cuello

uterino. (Solomon et al., 2001: pp.293-299)

Se ve con claridad detalles en la flora de los extendidos cérvico vaginales, detalles que expresan
la maduracion en el epitelio escamoso (evaluacién hormonal), alteraciones morfolégicas
nucleares (lesiones pre neoplésicas y neoplasicas), sustancias quimicas (glucégeno, moco,

asbestos), otros elementos infecciosos (bacterias, parasitos, hongos) (Renwick, 2009).

Un ensayo clinico tradicional para el diagnéstico de la infeccion por VPH es la técnica de
tincién Papanicolaou (PAP). Como consecuencia, se estima que aproximadamente el 50 % de

las infecciones VVPH positivas pasan desapercibidas por PAP (Ferenczy y Franco, 2002).
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19.1.

Toma de la Muestra para Papanicolaou

Se procede a tomar la muestra tanto de la mucosa vaginal como de la porcidn externa del cuello

del atero, se utilizard un espéculo para la adecuada visualizacion y recogida de la muestra, el

espéculo se debe introducir en la vagina sin lubricante, con un hisopo estéril, frotar la pared

vaginal y la porcion externa del cuello del uUtero, al final se debe registrar la muestra con el

numero de identificacion y datos de la paciente en el cuaderno de registro (EHAS, 2012).

1.9.2. Proceso de tincion de frotis de Papanicolaou

Puede dividirse en 4 etapas principales:

1.9.3.

1)

La fijacion se realiza al momento de la toma de muestra del Papanicolaou sumergiendo
los frotis en etanol por 15 minutos, ademas es fundamental que el tiempo entre la toma
de muestra y la fijacion sea el minimo posible (15 segundos).

La coloracion nuclear se realiza mediante la aplicacion de Hematoxilina de Harris, la

cual es un colorante alcohdlico baséfilo.

La tincidn citoplasmatica se realiza mediante colorantes alcohdlicos los cuales tifien de
forma diferencial cada tipo celular de la muestra debido a la existencia de una diferencia
en la afinidad electroestatica por las proteinas que tiene caada colorante. El Orange G,
tifie citoplasmas de células maduras bien diferenciadas, el colorante EA-50 es una
mezcla de colorante que tifie el citoplasma y estd compuesto por Eosina, Verde luz y

Pardo Bismarck.

El aclaramiento es el paso final donde se produce la transparencia celular, para lo cual

se utiliza Xilol como solucién aclaradora (Mares, 2010)

Técnica de tincion de Papanicolaou

Lavado de agua corriente: utilizada para hidratar y limpiar las muestras y darle cierto
caracter acuoso. Es importante estilar bien las muestras para evitar la dilucién y pérdida

de capacidad de tincion del colorante utilizado en el paso siguiente.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Hematoxilina de Harris: utilizado para realizar la tincion nuclear de las células del

frotis.

Lavado en agua corriente: utilizado para eliminar los excesos del colorante que

queden en las muestras.

Agua acida o Alcohol &cido: utilizado para realizar una diferenciacion de la coloracion

nuclear por la Hematoxilina proceso llamado “coloracion regresiva”.

Alcohol 95%: utilizado para darle cardcter alcohodlico a las muestras para que
reaccionen con el colorante del siguiente paso. Es importante estilar bien las muestras
para evitar la dilucion de los alcoholes y la pérdida de capacidad de tincion del alcohol

utilizado en el paso siguiente.

Orange G: colorante alcohdlico que tifie el citoplasma de color anaranjado, el cual
tiene afinidad electrostatica con las proteinas, de todas las células en una primera
instancia. Finalmente son las células escamosas superficiales queratinizadas las que
obtiene una coloracién orangeofilica.

Alcohol 95%: utilizado para eliminar el exceso de colorante de las muestras. Es
importante estilar bien las muestras para evitar la dilucion de los alcoholes y la pérdida

de capacidad de tincion del alcohol utilizado en el paso siguiente.

EA-50: es una mezcla de colorantes con la afinidad por los citoplasmas celulares
compuestos por la Eosina que tifie las células superficiales e intermedias, el Verde luz
gue tifie las células basales y parabasales y el Pardo Bismarck que tifie células

endocervicales.

Alcoholes 95% y 100%: es importante estilar bien las muestras para evitar la dilucion
de los alcoholes, alteracion del Xiol y su pérdida de capacidad como mordiente. Las
inmersiones no deben ser por mucho tiempo debido a que disminuyen la coloracién de

los colorantes citoplasmaticos.

10) Xilol: utilizado para el aclaramiento de la muestra. Debe cambiarse si aparece tefiido

con colorantes y también si tiene agua la solucién (aspecto lechosa macroscépicamente)

lo cual alteraria el proceso de tincion (zamorano y Septilveda, 2013).

32



CAPITULO II

2. METODOLOGIA

2.1. Lugar de la investigacion

El trabajo de investigacion se llevd a cabo en el Hospital Béasico de Ginecologia

INGINOST, ubicado en las calles Duchicela y Monterrey, en la ciudad de Riobamba.

Se realizd un analisis retrospectivo en el cual se evaluaron los resultados de Papanicolaou de
1135 pacientes de una consulta ginecologica, asi como las historias clinicas de cada una de
ellas, desde junio de 2016 hasta junio de 2017.

Por ser un estudio basado en registros clinicos no se requirié el consentimiento informado de las
pacientes y se protegié totalmente la confidencialidad de todas las participantes admitidas a este

estudio.

En el estudio prospectivo, descriptivo de corte transversal participaron 54 mujeres, de las cuales
las muestras en el consultorio de la Dra. Lorena Carrasco las mismas que fueron analizadas en

Fresco, KOH y coloracion Gram para el diagnéstico de procesos infecciosos en el periodo

junio-agosto de 2017.
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2.2. Materiales, equipos y reactivos

Tabla 1-2 Listado de materiales y reactivos utilizados para el examen de secrecién vaginal

SECRECION VAGINAL

Materiales Reactivos

e Cristal violeta

e Hoja de recoleccion de datos e Lugol
epidemioldgicos obtenidos previo a e Alcohol acetona
la toma de la muestra (ANEXO A) e Safranina

e Hoja de reporte de resultados e KOH
(ANEXO B) e Agua

e Portaobjetos e Solucion Salina

e Cubre objetos

e Marcador Permanente

o Esfero

e Tubos de ensayo

e Hisopos estériles

e Camilla ginecoldgica

e Guantes desechables

e Microscopio de luz binocular
o Papel absorbente

e Gradilla

Realizado por: Fatima Rubio, 2018

Para el andlisis retrospectivo se tomd en cuenta las historias clinicas de las pacientes, en las
cuales encontramos datos epidemiolégicos de cada una de ellas como: la edad, sexarquia,
antecedentes de infeccién por HPV, menarquia, paridad, alergias, antecedentes familiares, fecha
del ultimo PAP, fecha del ultimo ciclo menstrual, métodos anticonceptivos, nimero de parejas
sexuales, resultados de las citologias y seguimiento de la paciente si en ella se encontr6 alguna

anormalidad.
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2.3. Técnicas y Métodos

2.3.1. Técnica de toma de muestra

1.- Atender a la paciente con cortesia, respeto y garantizar un ambiente comodo.

2.- Tomar los datos epidemioldgicos, ya que son una guia para obtener un resultado confiable y

seguro.

3.- Preparar el material antes de la toma de muestra, los portaobjetos y tubos de ensayos deben

estar correctamente rotulados.

3. Colocar a la paciente a la orilla del oficio de la camilla en posicidn ginecoldgica.

4.- Observar macroscépicamente el genital femenino para descartar o afirmar lesiones, manchas,

secreciones, etc.

5.- Con un hisopo esterilizado coger una muestra de secrecion vaginal de las paredes del canal

vaginal.

6.- Se realiza un extendido sobre una lamina de portaobjeto para posterior ser analizada con

solucién Gram.
7.- Con otros dos hisopos previamente esterilizados tomamos otra muestra de secrecion vaginal

y colocar en los tubos de ensayo para analizarlas con KOH y solucién salina respectivamente
(Alvarez, 1995, p.35-48).

2.3.2 Técnica de Coloracién Gram

1.- Tomar el extendido que se realiz6 en la toma de muestra explicada anteriormente para
colocarlo en el porta placas con la finalidad de que éste se seque y la muestra quede fijada al

portaobjetos.

2.- Se cubre la muestra con solucion de cristal violeta durante un minuto y se procede a lavar la

Iamina con agua procurando que la muestra no sea arrastrada.
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3.- Afadir la solucidn de lugol durante 1 minuto y lavar la ldmina con agua.

4.- Cubrir la Idmina con alcohol acetona durante 20-30 segundos, lavar con agua y escurrir. Este
es el paso méas importante de la coloracion, ya que una excesiva adicion del alcohol permite la
salida del colorante primario de las células Gram positivas.

5.- Finalmente, afadir la solucion de safranina durante un minuto, eliminar el exceso de

colorante con agua y secar la ldmina con ayuda de papel absorbente.

2.3.3 Técnica de examen en Fresco de muestras vaginales

1.- Con un hisopo estéril tomar la muestra de secrecién del canal vaginal.
2.- Colocar el hisopo en un tubo de ensayo previamente rotulado.

3.- Afiadir al tubo de ensayo 5 gotas de solucion salina al 0.85%.

4.- Homogeneizar la muestra del hisopo en la solucion.

5.- Colocar una gota de la muestra homogeneizada en una placa portaobjetos previamente

rotulada o etiquetada y cubrir con un cubreobjetos.

6.- Observar la muestra en el microscopio.

2.3.4 Prueba de KOH

1.- Con un hisopo estéril tomar la muestra de secrecion del canal vaginal.
2.- Colocar el hisopo en un tubo de ensayo previamente rotulado.

3.- Afadir al tubo 5 gotas de KOH al 10%.

4.- Homogeneizar la muestra del hisopo en el KOH.

5.- Colocar una gota de la muestra homogeneizada en una placa portaobjetos previamente

identificada y sobreponer un cubreobjetos.

6.- Observar la muestra en el microscopio.
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2.4. Metodologia para diagndstico de procesos infecciosos

Los criterios citoldgicos que se utilizaron para el diagnostico de cada una de los procesos

infecciosos evaluados fueron los siguientes:

Vaginosis Bacteriana: se realizO por la presencia de “células claves”, que son células
escamosas recubiertas con las bacterias que conforman este proceso infeccioso (Figura. 1-2).
También existe la presencia de estos microorganismos en el fondo del frotis a manera de
“arenilla”. La reaccion inflamatoria es escasa, lo mismo que los lactobacilos cuya ausencia en

muy notoria (Figura 2-2) (Solomon; Nayar, 2006, p30).

R

Figura 1-2 Fondo de frotis en “arenilla”.

Coloracién Gram. (40X)
Tomado por: Fatima Rubio, 2018

Figura 2-2 Se observan “células clave”.

Solucion salina. (40X).
Tomado por: Fatima Rubio, 2018

Vaginitis micética: se pueden presentar en dos formas: esporas (levaduras) y pseudohifas. Las
esporas son estructuras pequefias, redondeadas u ovoides (Figura. 1-2). Las pseudohifas, son
estructuras alargadas, delgadas y tabicadas que se sitlan aisladas o entremezcladas con las

células escamosas como se muestra en la Figura. 2-2. La respuesta inflamatoria es variable, y se
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puede observar la presencia de leucocitos polimorfonucleares en cantidad moderada a

abundante (Lacruz; Farifia, 2003, p.1- 27).

N
e

Figura 3-2 Presencia de pequefas esporas refringentes

(Flechas). En solucién de KOH. (40X).
Tomado por: Fatima Rubio, 2018

o Gt

¥ L

Figura 4-2 Se observan formaciones alargadas
y ramificaciones correspondientes a hifas (flechas).

Solucién de KOH. (10X).
Tomado por: Fatima Rubio, 2018

2.5. Andlisis estadistico

El analisis estadistico de los resultados se ejecut6 utilizando el programa estadistico IBM SPSS
Statistic Version 22 para Windows conjuntamente con el programa Excel version 2013 y se

realizo estadistica descriptiva.
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CAPITULO 111

3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1.Resultado de Anormalidad de Células Escamosas Atipicas

Se realizaron 1135 citologias cérvico vaginales, entre junio de 2016 y junio de 2017 a
pacientes que acudieron a una consulta ginecoldgica privada en la ciudad de Riobamba.
Los frotis cervicales fueron obtenidos mediante la técnica exo-endo, coloreados con

Papanicolaou y analizados e informados segun los criterios del Sistema Bethesda 2001.

Tabla 1-3 Hallazgos citolégicos de las pacientes de consulta privada estudiadas

1070 94,3%
65 5,7%
27 2,4%

4 0,4%
28 2,5%
5 0,44%
1 0,08%
1135 100%

Realizado por: Fatima Rubio, 2018

El 94,3% corresponde a las 1.070 citologias cérvico uterinas que fueron informadas como
negativas. 27 (2,4%) fueron reportadas como ASC-US, 4 (0,35%) ASC-H, 28 (2,5%) LIE-BG, 5
(0,44%) LIE-AG, y una (0,08%) como lesion compatible con céncer invasivo (Tabla 1-3)
dandonos un total de 5,5% de anormalidades, correspondiente a 65 pacientes. Los estudios
realizados por (schmolling et al, 2002: pp. 22-28) NO S€ encuentran en concordancia con nuestros
resultados, quienes entre las 308 citologias alteradas, hallaron que méas de la mitad eran
anomalias de significado indeterminado: ASC-US 101 (32,8%), y ASGUS 60 (19,5%), seguido
por LBG 90 (1,57%), LAG 54 (0,94%), carcinoma escamoso 2 (0,035%), y un adenocarcinoma
(0,01%).

39


http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-75262012000200009&script=sci_arttext#tab2

Nuestro estudio tuvo una muy buena relacion con las investigaciones de (Lopez et al, 2012: p.19-27),
quien en las citologias procesadas, 121(4,31 %) fueron categorizadas como anormalidades en
células epiteliales, de las cuales 58 (2,06 %) se clasificaron como células escamosas atipicas; 52
(1,85 %) eran ASC-US en un porcentaje mayor y 6 (0,21 %) ASC-H con el porcentaje menor,

similar a nuestros resultados.

En el mismo estudio no habla acerca de una investigacion realizada en Taiwan donde se observo
que las mujeres de mayor edad tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer invasor, cuando se
compara con las mas jovenes de una poblacién en que las mujeres menores de 30 afios con
ASC-US no padecen cancer invasor (Lopez et al, 2012: p.19-27). ES por ello la importancia de informar
la presencia de las células escamosas atipicas y realizar estudios de seguimiento a estas

pacientes.

Tabla 2-3 Variables epidemioldgicas de las pacientes atendidas

Variables Epidemiolégicas

Edad 33,52 + 11,91 afios

Método Anticonceptivo
Preservativos | 6 (9,2%)
Hormonal | 15 (23%)
DIU | 5 (7.7%)
Ninguno | 39 (60%)
Total | 65 (100%)

Citologia Previa 49 (75,4%)

Ultima citologia
Menos de un afio | 9 (13,8%)
Un afio | 18 (27,7%)

Dos afios | 7 (10,7%)
Tresomas | 3 (4,6%)
Primera Vez | 12 (18,5%)
No recuerda/no refiere | 16 (24,61%)
Total | 65 (100%)

Realizado por: Fatima Rubio, 2018

En la Tabla 2-3 se presentan las variables epidemioldgicas del grupo de pacientes de consulta
privada estudiadas, observandose que la edad media fue 33,52 + 11,91 afios, con un rango entre

18 a 70 afios, el dato sobre el nimero de compafieros sexuales no fue suministrado por la casi
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totalidad de las pacientes. La mayoria manifestaron no usar métodos anticonceptivos (60%), si
comparamos con la investigacion de (Gutiérrez y Lozano, 2012), encontramos una gran similitud, ya
que en aquel estudio solo el 17% de la poblacién estudiada usaba alguno de ellos. Con respecto
a la prueba Papanicolaou 49 (75,4%) se la habian realizado previamente y en 27 pacientes
(41,5%) la ultima citologia habria sido en el Gltimo afio.

EDAD

H Menos de 20 21-30 m31-40 41-50 ® Masde51

Gréfico 1-3 Anormalidades segun el grupo etario
Realizado por: Fatima Rubio, 2018

Del total de citologias analizadas se encontraron con mayor porcentaje en 25 mujeres de 21 a 30
afios (38,5%), seguido de 23 pacientes de 31- 40 afios (35,3%), en menores porcentajes se
encontraron a mujeres menores de 20 afios y mayores de 50 afios (7,7%) y (6,2%),
respectivamente como se muestra en el (Grafico.1-3). Un estudio de (Gonzalez et al, 2010), muestra
que los cambios neoplasicos se encontré en mayor porcentaje en mujeres de 20 a 40 afios

coincidiendo con los resultados de nuestra investigacion.

Segun datos de (soLcA, 2012) indican que el cancer de cérvix predomina en las mujeres mayores
de 75 afios y en un bajo porcentaje se encuentran mujeres menores de 30 afios, en los casos in
situ predominan las mujeres de 30 a 49 afios con un 55%, es en esta edad donde los controles se

los debe realizar periédicamente para prevenir algain tipo de anormalidad.
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Paridad

m0
ml

3 0 mas

Gréfico 2-3 Numero de embarazos en las pacientes con anormalidades
Realizado por: Fatima Rubio, 2018

Sobre la paridad, nuestro estudio se relaciona con la investigacion de (Mendoza, et al, 2012), Ya que
en estos dos estudios descartamos a este como uno de los factores causantes de las
anormalidades debido a que el 39% de mujeres no han tenido ningun parto, 28% han tenido al
menos 1 parto, 15% tuvieron 2 partos, 18% han tenido 3 o mas partos. Ademas al comparar
nuestro trabajo de investigacion con los trabajos de Parsons L y Sommers SC descritos en la
discusion de (Mendoza et al. 2012), nuestros resultados no se relacionan con los mencionados autores
quienes describen displasia y carcinoma in situ 5 veces mas frecuente en multipara que en
primiparas, frecuencia que aumenta con el nimero de hijos hasta el punto de ser el doble en la

multipara que en la primipara.

Un estudio de Merkow citado por (Gutiérrez y Lozano, 2012) explica que las mujeres con uno 0 mas
partos tiene un riesgo 70% mayor de lesion intraepitelial, comparadas con aquellas que tuvieron

partos por cesarea, la razon es el traumatismo repetido del cuello en el momento del parto.

Numero de Abortos Practicados

s NO SIN
INFORMACION

Graéfico 3-3 NUmero de abortos practicados en las pacientes con anormalidades
Realizado por: Fatima Rubio, 2018
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Por otro lado el nimero de abortos también seria un factor que aumentaria el riesgo de padecer
alguna lesion intraepitelial, nuestros resultados muestran que 45 mujeres (69,2%) indicaron que
nunca han tenido ningln tipo de aborto, 12 (18,5%) pacientes han abortado y del resto (12,3%)
no se encontrd informacion al respecto. Una investigacion de (ortiz et al, 2004) Y (Gutiérrez y Lozano,
2012) indican que las mujeres con un aborto se enfrentan a un riesgo relativo de 2 o 3 veces mas
de cancer cervical en comparacion con las mujeres que no han abortado y las mujeres con 2

abortos encaran un riesgo relativo mucho mas elevado.

Sexarquia
menos de 20
36%
Sin
informacion
55%
mas de 21
9%
menos de 20 mas de 21 Sin informacién

Grafico 4-3 Edad de inicio de la vida sexual de las pacientes con anormalidades
Realizado por: Fatima Rubio, 2018

El rango del inicio de la vida sexual de las pacientes estaba comprendido entre 14-36 afios de
edad, con una media de 18,53 + 4,19. El mayor porcentaje de mujeres no informaron su
sexarquia (55,4%), de las pacientes que si se encontr6 informacién (35,4%) iniciaron su vida
sexual antes de los 20 afios y solo 6 pacientes (9,2%) iniciaron su vida sexual después de los 21
afos. Relacionando de esta manera nuestros resultados al estudio de (Gutiérrez y Lozano, 2012)
quienes explican que la sexarquia esta estrechamente relacionada con el nimero de compafieros
sexuales, es decir, mientras mas temprano inicie la persona su vida sexual, mas comparfieros
sexuales tendrd, por ende el contagio de ETS sera mayor, incrementando también los casos de

anormalidades y cancer de cuello uterino.

Ademas, (Cordero y Garcia, 2015) Sefialan que la edad de inicio de las relaciones sexuales puede ser la
mas importante, ya que esta relacionada con los cambios biol6gicos que ocurren en el cuello
uterino durante la pubertad, revelando la inmadurez fisioldgica de la zona de transformacion

donde se origina la neoplasia.
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Nuestra investigacion no se asemeja con la literatura de (Gutiérrez y Lozano, 2012), ya que en sus
resultados predominan las pacientes que han tenido un compafiero sexual con un 87%, mientras
que en nuestros resultados predominan las mujeres que han tenido 2 comparfieros sexuales
15,4%.

40 38

35

30 27
25

20

15

10

2016 2017

Gréfico 5-3 Numero de casos de anormalidades segun los afios
Realizado por: Fatima Rubio, 2018

Se compar6 el nimero de anormalidades reportadas en el afio 2016 con las anormalidades
reportadas en el afio 2017, informando que en el afio 2017 hubo un descenso de anormalidades
con un 41,5% correspondiente a 27 casos mientras que en el afio 2016 se encontr6 un porcentaje
de 58,5% que corresponde a 38 casos como se muestra en el Grafico 5-3, esto posiblemente se
debe al seguimiento continuo que realizaron las pacientes durante todo afio después de haberles
informado algin caso de anormalidad, reportando que de los 65 casos de anormalidades 43

pacientes (66,2%) se encontraron en seguimiento citologico.

Los resultados de nuestro estudio no se relaciona con (Kasamatsu y P&ez) quienes informan que
a pesar de que en Paraguay la citologia cervicovaginal no supera el 10%, en su estudio hubo un

incremento en resultados alterados entre el afio 2001 y el afio 2006 de 0,5% a 1,1% (Kasamatsu y
Péez, 2006: pp. 58-63).

Datos estadisticos de SOLCA muestran similitud con nuestros resultados, ya que el cancer de
cérvix ha sido menor en el afio 2012 en comparacion con el afio 2010, bajando también la tasa

de mortalidad (soLcA, 2012).
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3.2. Resultado de Infecciones Genitales

Se analizaron 54 muestras de mujeres de diferentes edades (rango: 18-73 afios) con una media
de 34,43 + 11,98 afios, mediante examenes en Fresco, KOH y Gram, el grupo etario con mayor
porcentaje para este andlisis fueron mujeres de 21-40 afios (75,9%) y en menor porcentaje

mujeres menores de 20 afios (5,5%).

INFECCIONES V&a\%(l)sli\slALES

Bacteriana
11%

o

Candidiasis
Negativo Vaginal
57% 30%
Tricomonias

is
2%

Grafico 6-3 Tipos de infecciones vaginales
Realizado por: Fatima Rubio, 2018

De todas las muestras analizadas 23 mujeres que corresponde al (43%) presentaron algun tipo
de infeccion vaginal; de éstas pacientes solo una present6 infeccion por Tricomonas Vaginalis
(2%), mientras que 16 mujeres indicaron tener Candidiasis Vaginal que fue la infeccidon con

mayor porcentaje (30%), seguida de Vaginosis Bacteriana que presentaron 6 mujeres (11%).

Tabla 3-3 Variables epidemioldgicas de las pacientes atendidas

Sexarquia

Media 20,20 + 5,4 afios

Rango 15-34 afios
Inicio relaciones
Menor a 20 34 62,9%
21- 30 18 33,3%
Mayor a 30 2 3,7%

TOTAL 54 100%

Realizado por: Fatima Rubio, 2018

En cuando a la sexarquia de las pacientes se encontraban en un rango de 15-34 afios con una
media de 20,20 + 5,4 afios, de las cuales 34 mujeres (62,9%) indicaron haber iniciado su vida
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sexual antes de los 20 afios. Una investigacion realizadas por (Cacuango, 2016) indica que la
sexarquia antes de los 20 afios puede ser porque a esta edad existe una mayor atraccion y

curiosidad hacia el sexo opuesto, incremento de los impulsos sexuales en los jovenes, etc.

Numero de Embarazos y Parejas
Sexuales

29
23

B e L
12 14

0 7 6

0 1 2 30 MAS

Paridad = Comp. Sexuales

Grafico 7-3 Numero de embarazos y nimero de parejas sexuales de pacientes

con infecciones genitales
Realizado por: Fatima Rubio, 2018

En cuanto a las gestaciones, se encontraban en un rango de 0-8 embarazos, con una media de
1,09 £ 1,06; la mayoria de las pacientes (53,7%) indicaron no haber tenido ningun parto,
seguido de (22,2%) que ya presentaban por lo menos dos embarazos. Sobre el nimero de
parejas sexuales (rango: 1-6), toda la poblacion informd haber tenido compafieros sexuales, de

las cuales 23 pacientes (42,6%) indicaron que solo habian tenido un compafiero sexual.

La investigacion escrita por (cacuango, 2016) indica que la diferencia de compafieros sexuales
depende de la cultura, costumbres, creencias y/o formacion educativa de cada poblaciéon de

estudio.

Un estudio realizado por (tacome y Guerrero, 2015: pp. 28-30), indica que el nimero de parejas sexuales
esta asociado a la incidencia de contraer algun tipo de infeccion genital, ya que existe un cambio
de flora en cada compariero sexual; ademas demostré que las mujeres son mas vulnerables de

presentar un mayor nimero de infecciones vaginales debido al cambio del pH de la vagina.
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Anticonceptivos

Gréfico 8-3 Uso de anticonceptivos en pacientes con infecciones genitales

Realizado por: Fatima Rubio, 2018

Estudios realizados anteriormente por (Gonzalez, 2015) coinciden con nuestros resultados al reportar
que la mayoria de la poblacién estudiada tiene conocimiento sobre los métodos anticonceptivos
y en nuestro caso el 57,4% usa anticonceptivos, entre los métodos mas comunes nos informaron

que usaban preservativos, pildoras y ampollas, mientras que el 42,6% no usa ningun método

anticonceptivo por el momento.

3.3. Andlisis Estadistico

De los datos obtenidos se realizd la matriz de componentes mediante el programa SPSS 22, el

Sl
NO

mismo que manifiesta algunas alteraciones en la salud de las pacientes en estudio.

3.3.1. KMO y prueba de Bartlett

Tabla 4-3 KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-OlKkin.
Chi-cuadrado aproximado

Prueba de esfericidad de Bartlett gl

Sig.

.526
102.390

28
.000

Realizado por: Fatima Rubio, 2018

Planteamiento de hipotesis:

Ho: No existe relacion entre las infecciones genitales y los agentes bioldgicos si p es

mayor o igual a 0,05.
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Hi: Si existe relacion entre las infecciones genitales y los agentes bioldgicos si p es
menor a 0,05.

3.3.2. Matriz de componentes rotados

Tabla 5-3 Matriz de componentes rotados

Componente
1 2 3

PARTOS .838
PAP .823
SEXARQUIA .894
CANDIDA 517
ANTICONSEP .828
GARDENELLA 712
Meétodo de extraccion: anélisis de componentes principales
Método de rotacion: varimax con normalizacion Kaiser.a
a. La rotacion ha convergido en 3 interacciones

Realizado por: Fatima Rubio, 2018

Este andlisis nos sirve para poder interpretar la relacion que existe entre los diferentes
componentes. En este estudio se obtuvo 3 componentes, el primero relaciona partos y la prueba
de Papanicolaou (ver Tabla 4-3), lo que explicaria que la presencia de infecciones genitales se
da con mayor frecuencia durante los embarazos, ya que en este tiempo la mujer sufre diversos
cambios en su cuerpo y si no se controla puede llegar a producir hemorragias, complicaciones
en el feto o incluso llevar a un aborto como sefiala (Amaguafia, 2014, p. 20-25) €n su investigacion.
Ademas esto hace que esté relacionado con la prueba de Papanicolaou, ya que después de haber
tenido algin parto se debe realizar un mayor control con el fin de prevenir y descartar alguna
enfermedad, ya que el epitelio del Utero después del parto sufre de cambios y estard mas

expuesto al ataque de microorganismos.

El segundo componente relaciona la sexarquia con la infeccién por Candida albicans, lo que
indicaria que mientras mas temprano inicie la persona su vida sexual, tendrd mas compafieros
sexuales y por ende el incremento de enfermedades de transmision sexual serd mayor. En
nuestro estudio la mayoria de pacientes iniciaron su vida sexual a muy temprana edad (< a 20
afios), aunque la mayoria de pacientes indicaron tener un solo compafiero sexual, esto no

descarta que su compafiero tenga otras parejas sexuales, incrementando también el contagio de
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infecciones y definiendo que por estas razones el porcentaje de candidiasis fue mayor en

comparacion con otras infecciones.

Por ultimo, el componente 3 relacionod los métodos anticonceptivos con la Gardenella vaginalis,
indicAndonos que un método de planificacion y el uso correcto de anticonceptivos ayudaria
considerablemente la disminucion de infecciones genitales y ETS, en nuestra investigacion un
caso mayoritario de mujeres indicaron al preservativo como uno de los métodos mas utilizados,

concluyendo que por ello se obtuvo un porcentaje bajo de infecciones por Gardenella vaginalis.
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CONCLUSIONES

e En el estudio de anormalidades citoldgicas se presentd un adenocarcinoma (0,08%) de una
paciente de 70 afios, los demés casos se dividieron entre ASC-US, ASC-H, LIE-BG y LIE-
AG (2,4%) (0,4%) (2,5%) (0,44%), respectivamente.

o La falta de informacién que se encontrd en los registros clinicos dificultd a los resultados de

la investigacidn en nuestro estudio retrospectivo.

e Los resultados mostraron que en el afio 2017 disminuyeron los casos de anormalidades
citoldgicas de cuello uterino en comparacion con el afio 2016, posiblemente a que las

pacientes fueron informadas y acudieron a un seguimiento citolégico continuo.

e La sexarquia a una edad temprana, el nimero de compafieros sexuales y no usar algin
método anticonceptivo podria ser los factores causantes no solo de las anormalidades

citoldgicas, sino también de los procesos infecciosos y del cancer de Gtero.

e En nuestra investigacién 23 mujeres presentaron infecciones vaginales, de las cuales solo
hubo un caso de cérvico vaginitis tricomoniasica (2%), 16 presentaron infeccion por

Candida albicans (30%) y 6 mujeres (11%) por Gardenella vaginalis.
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RECOMENDACIONES

e Las mujeres que fueron objeto de estudio deben tomar medidas de cuidado y prevencion,
tanto en el aseo personal como en el uso de anticonceptivos para prevenir las infecciones

pélvicas y las anormalidades citoldgicas.

o Nosotros como parte del personal de la salud debemos concientizar a las pacientes acerca de
la importancia del PAP y ayudar con charlas para que vayan a un seguimiento citologico y

poder prevenir el cancer de cuello uterino.

e Dar a conocer a las pacientes que la sexarquia a una edad temprana y el nimero de
comparieros sexuales puede ser uno de los factores por los que existen infecciones vaginales

y anormalidades de células.

o Establecer un protocolo de normas en la Clinica Privada de Ginecologia y Obstetricia donde
se permita al profesional de la salud tener un control de los procesos y dar un mejoramiento
de los mismos con el fin de ayudar directamente y de manera eficaz a los usuarios del

servicio.

e La citologia cérvico uterina no diagnoéstica, sino sugestiva e identifica a las mujeres
sospechosas de tener cancer de cuello uterino y a las que seguramente estan libres de él e

indica qué mujeres deben acceder a los servicios de diagnostico definitivo.
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ANEXOS

ANEXO A. Hoja de recoleccion de datos epidemioldgicos obtenidos previo a la toma de la

muestra

LABORATORIO CLINICO IN NOLOGICO
Duchicela v Monterrey * Telfs: 03 2042872 * 2063961 /// Riobamba Ecuador

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Apellidos y Nombres

Edad Teléfono

Direccion

Fecha de la tltima menstruacién

Fecha de la toma de muestra

Implicacion clinica

Antecedentes familiares

Edad de inicio de las relaciones sexuales

Numero de comparieros sexuales

Actividad sexual en los Ultimos 3 meses Si no

Numero de gestaciones

Abortos Si no

Uso de métodos anticonceptivos

Fecha del aultimo PAP

Observaciones:




ANEXO B. Hoja de reporte de resultados de infecciones vaginales

LABORATORIO CLINICO INMUNOLOGICO
Duchicela v Monterrey * Telfs: 03 2942872 * 2063961 /// Riobamba Ecuador

NOMBRE DEL PACIENTE N.- EXAMEN F. PEDIDO MEDICO SOLICITANTE

EXAMEN CITOBACTERIOLOGICO

MUESTRA:

FRESCO:

GRAM:

POTASA:

FECHA DE ANALISIS ANALISTA RESPONSABLE




ANEXO C. Muestras de secreciones vaginales en KOH al 10% y Fresco




ANEXO F. Procedimiento para analizar las muestras con KOH al 10% y Fresco

ANEXO G. Observacion de microoganismos patdégenos en el microscopio

ANEXO H. Muestras coloreadas con la tincion de Gram




ANEXO I. Muestras listas para ser leidas en el microscopio (KOH al 10% y Fresco)

ANEXO J. Campafia de prevencion de cancer de cuello uterino (publicidad realizada en
Facebook)

Ver resultados
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ANEXO K. Afiche publicitario para la prevencién de CCU
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ANEXO L: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO DE ESTUDIO DE PROCESOS INFECCIOSOS

Yo, , cedula de identidad N°

Por medio de lz presente dov constancia de que figf informada del objetive del trabajo
“PEEVALENCIA DE CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS E INFECCIONES GENITALES EN
PACIENTES DE UNA CONSULTA GINECOLOGICA PRIVADA DEL CANTON RIOBAMBA,
PROVINCIA DE CHIMBORAZO, ENTEE ENERO DE 2016 ¥ AGOSTO DE 20177, realizado por
la Srta. Fatima Rubio Sezovia estudiante de la Escuela de Biogquimics v Farmacia de la Facultad de
Ciencias de la Ezcuela Superior Politécnica de Chimborazo v dey mi consentimiento para que me sea
tomada la muestra de secrecidn vaginal asf como de los datos epidemioldzicos  de interds parz este
estudio.

EN FE DE ESTO FIRMO LA PRESENTE SOLICTIUD




