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Incidencia de infecciones
cervicovaginales diagnosticadas por
citologia y no tratadas médicamente
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El principal cometido de la citologia cervicovagi-
nal es la deteccion de células malignas seguido del diagnéstico de
infecciones cervicovaginales.

Determinar la incidencia de infecciones cervicovaginales
diagnosticadas por citologia y no tratadas médicamente.

Estudio transversal y descriptivo, efectuado
en pacientes de una unidad médica de la ciudad de Querétaro, Méxi-
co, con diagndstico de infeccion cervicovaginal establecido mediante
citologia. Parametros de medicion, bacterias detectadas, prescripcion
o no de tratamiento y seguimiento médico. Para el andlisis estadistico
se utilizaron intervalos de confianza y el calculo de la probabilidad
de ocurrencia del evento mediante distribucién binomial.

En la unidad médica se registraron 260 reportes de
citologia cervicovaginal. El promedio de gérmenes por reporte de cito-
logia fue de 1.9 (1IC95%: 1.8-1.9), sobre todo bacterias 98.1% (IC95%:
96.4-99.8). No se entregaron resultados a 81.9% (IC 95%; 77.2-86.6)
de las pacientes, ni recibieron tratamiento 84.9% (1C95%; 80.5-89.3).
De 10 estudios de citologia con resultado de infeccion cervicovaginal,
la probabilidad de que a 3 pacientes no se les entreguen resultados
es de 17.5% y que no reciban o se establezca tratamiento de 13.1%.

La incidencia de infecciones cervicovaginales diag-
nosticadas por citologia y no tratadas médicamente es alta.

Incidencia; citologia; bacterias.
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The main objective of cervicovaginal cytology is
detection of malignant cells, however it has also proved very useful
in the diagnosis of cervicovaginal infections.
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To determine the incidence of cervicovaginal infections
diagnosed by cytology and not treated medically.

Cross-sectional descriptive study in wo-
men with cervicovaginal cytology who reported infection. The sample
size was 260 reports, and the sampling technique was randomized
systematized. The delivery of the result, the presence of treatment and
the follow-up were identified. Statistical analysis included averages,
percentages, confidence intervals and calculation of probability of
occurrence.

The average of germs found in each cytology report is 1.9
(95%Cl: 1.8-1.9), bacteria are the most frequent germ 98% (95%Cl:
96.4-99.8). Results were not given to 81.9% (95%Cl: 77.2-86.6) of
the population and did not receive treatment in 84.9% (95%Cl: 80.5-
89.3). In a group of 10 cervicovaginal cytology studies with infection
results, the probability that exactly 3 patients will not be given the
results is 17.5%, and the probability that exactly 3 patients will not
be treated is 13.1%.

The incidence of cervicovaginal infections diagnosed

by cytology and untreated medically is high.

Incidence; Cytology; Bacteria.

Las infecciones cervicovaginales se manifies-
tan por leucorrea e inflamacién, su principal
via de contagio es por trasmisién sexual y los
agentes etiologicos identificados con mayor
frecuencia son los virus, bacterias, hongos y
protozooarios.'

Estas infecciones representan 20% de la consulta
ginecologica, alrededor de 75% de las mujeres
padece infeccién cervicovaginal al menos en
una ocasion, entre 40 y 50% manifiesta un
segundo episodio y 5 a 5.8% padece cuatro
episodios al afio."?

Las complicaciones asociadas con infeccio-
nes vaginales no tratadas pueden ser severas:
recurrencia, enfermedad pélvica inflamatoria,
infertilidad y predisposicion a contraer virus del

papiloma humano y virus de inmunodeficiencia
humana.>®

La citologia cervicovaginal estudia las células
exfoliadas de la unién escamo-columnar del
cuello uterino y su objetivo principal es detectar
células malignas y también es (til para establecer
el diagnodstico de infecciones cervicovaginales.
Para la mayoria de las mujeres es una prueba
de tamizaje para la deteccién de displasias. En
México, en el afo 2012 se alcanzé una cobertura
de 45.5%. Por su sensibilidad y especificidad
para la deteccién de microorganismos supone
una buena técnica de cribado.”"

De acuerdo con las normas de salud, la citologia
cervical debe realizarse a toda mujer con vida
sexual activa, entre los 25 y 64 afios, o a quien
la solicite. El resultado debe entregarse a la pa-
ciente después de 30 dias de haber efectuado la
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citologia y el expediente clinico debe contener
la constancia de entrega de los resultados del
estudio. En caso de resultados con procesos
inflamatorios o infecciosos, debe contarse con
esquemas de tratamiento acordes con la altera-
cién o el diagnéstico de la enfermedad.>'*

El objetivo de este estudio es determinar la
incidencia de infecciones cervicovaginales
diagnosticadas por citologia y no tratadas me-
dicamente.

Estudio transversal y descriptivo, efectuado
en pacientes con diagnédstico de infecciones
cervicovaginales reportado mediante citologia,
atendidas en una unidad médica de la ciudad
de Querétaro, Querétaro.

Las pacientes se seleccionaron del censo de ci-
tologias cervicovaginales del 2015. Criterios de
inclusion: pacientes adscritas a la unidad médica,
con reporte de citologia cervicovaginal positivo
para bacterias, hongos o protozoarios. Criterios
de exclusién: pacientes con expediente clinico in-
completo. Con la informacién de las pacientes se
consulté el censo de citologias cervicovaginales
relacionadas con el proceso infeccioso.

Las variables estudiadas incluyeron caracte-
risticas sociodemogréficas: edad, estado civil,
ocupacién y escolaridad; antecedentes gineco-
obstétricos: edad de inicio de vida sexual activa,
nimero de embarazos, partos, cesareas, abortos
y método de anticoncepcion; antecedente de
citologias e infecciones cervicovaginales.

El diagndstico de infeccion se establecié con
el reporte de citologia cervical, emitido por
el departamento de Patologia, que incluy6
la identificacion y el nimero de gérmenes o
microorganismos causales (bacterias, hongos,
protozoarios).
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En cuanto a la prescripcion de tratamiento, se
revisé el expediente clinico electrénico y al no
encontrar indicacién farmacolégica en los pri-
meros 30 dias de la citologia cervicovaginal se
consider6 ausencia del mismo.

El tamano de la muestra se calculé con la for-
mula de porcentajes para una poblacién, con
IC95%: Za = 1.64, hipdtesis de una zona de
rechazo al 40% (p = 0.40) y precisién de error
de 5% (d = 0.05).

La seleccién de pacientes se efectué mediante
muestreo al azar sistematico y el ndmero se
determiné dividiendo el total del marco mues-
treal entre el tamano de la muestra; el nimero
obtenido representd la sistematizacién en la
recoleccién. Para elegir en qué nimero ini-
ciar, se sorte6 entre el 1 y el nimero elegido
previamente (sistematizacién = 27). Cuando el
nimero seleccionado no cumplié con los crite-
rios de seleccion, se pasé al inmediato superior
hasta encontrar el que reunié los criterios y al
identificarlo se prosiguié con la sistematizacion
previamente definida.

El analisis estadistico incluyé promedios,
porcentajes e intervalos de confianza. Con la
informacion generada se simulé un escenario
para calcular la probabilidad de ocurrencia del
evento mediante distribucion binomial C p*q™.

De acuerdo con el cdlculo de la muestra se
registraron 260 pacientes. El promedio de edad
fue de 38 anos (1C95%: 36.7-39.3); 52.7% vivia
en pareja (IC95%: 46.6-58.8), 66.5% tenia un
empleo (IC95%: 60.8-72.3) y 55.8% contaba
con escolaridad minima de secundaria (IC95%:
49.8-61.8).

El promedio de edad al inicio de la vida sexual
activa fue de 21.2 anos (IC95%: 20.5-21.9). El
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Cuadro 1 muestra los antecedentes ginecoobs-
tétricos de la poblacion.

El antecedente de citologias fue de 47.3%
(IC95%: 41.2-53.4) y el de infeccion cervicova-
ginal de 17.5% (IC 95%: 13.1-23.3).

El 79.2% de las parejas usaba preservativo como
método anticonceptivo (IC95%; 74.3-84.1). El
Cuadro 2 expone los principales métodos anti-
conceptivos de las pacientes.

El promedio de gérmenes o microorganismos
encontrados en cada reporte de citologia fue de
1.9 (IC95%: 1.87-1.95) y entre los identificados
con mayor frecuencia estuvieron las bacterias
en 98.1% (IC95%: 96.4-99.8) de los casos. El
Cuadro 3 senala la identificacion del resto de los
gérmenes aislados en pacientes con infecciones
cervicovaginales.

Se entregaron resultados a 18.1% (IC95%:
13.4-22.8) de las pacientes y la incidencia de
infecciones diagnosticadas por citologia y que
recibieron tratamiento fue de 15.1% (1C95%:
10.7-19.5) (Cuadro 4).

De 10 estudios de citologia cervicovaginal
con resultado de infeccién, la probabilidad de
entregar resultados y otorgar tratamiento a 3
pacientes fue de 17.5 y 13.1%, respectivamente
(Cuadro 5).

DISCUSION

La citologia es un método de deteccién y
diagndstico de alteraciones cervicovaginales
ampliamente utilizado, incluso es capaz de
identificar algunos microorganismos patégenos
del conducto genital inferior femenino. Si bien
este estudio permite establecer el diagnédstico
de infecciones cervicovaginales, la mayoria de
las mujeres con citologfas positivas no recibe
tratamiento oportuno, sobre todo por el desco-

Cuadro 1. Antecedentes ginecoobstétricos de la poblacién

1C95 %
Promedio X )

Caracteristicas

Inicio de vida sexual 21.2 20.5 21.9
activa (edad)

Embarazos 2.1 1.9 2.3
Abortos 0.1 0.09 0.2
Cesdreas 0.4 0.3 0.5
Partos 1.5 1.8 1.7

Cuadro 2. Métodos anticonceptivos usados

1C95 %
%
Inferior | Superior

Método anticonceptivo

Preservativo 79.2 74.3 84.1
Oclusién tubaria bilateral ~ 14.6 10.3 18.9
Dispositivo intrauterino 5.4 2.7 8.1
Implante 0.4 - 1.2
Hormonal inyectable 0.4 - 1.2

Cuadro 3. Microorganismos expuestos en el reporte de
citologia

1C95 %
organismos
-

Bacterias 98.1 96.4 99.8
Gardnerella 58.5 52.5 64.5
Hongos 23.8 18.6 29
Trichomonas 6.5 3.5 9.5
Actinomyces 4.6 2.1 7.1

Cuadro 4. Seguimiento del tratamiento

1C95 %
Caracteristicas Porcentaje
i
Entrega de resultados 18.1 13.4 22.8
Recibi6 tratamiento 15.1 10.7 19.5
Seguimiento 3.1 1 5.2
Recidiva 1.2 0.1 2.5
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Probabilidad de recibir resultados y tratamiento

Pacientes (n)

0 13.5 19.4
1 30 34.6
2 29.8 27.7
3 17.5 13.1
4 6.8 4.09
5 1.8 0.8
6 0.33 0.1
7 0.04 0.01
8 - =

9 - =
10 = =

nocimiento de los reportes. Asi, cuando aparece
leucorrea no se prescribe el farmaco adecuado
o especifico para los agentes etiolégicos, inclu-
so pueden considerarse las manifestaciones o
complicaciones como normales e interferir en la
calidad de vida de la paciente. La falta de segui-
miento de los reportes no es una variable nueva,
durante muchos afos ha pasado inadvertida la
informacién de citologfas relacionadas con mi-
croorganismos y, por lo tanto, se desaprovecha
este recurso. Ademas, no existen datos precisos
en torno a la notificacion de los reportes de
citologias cervicovaginales asociadas con la
coexistencia o identificacién de los microorga-
nismos, de ahi la importancia de exponer este
trabajo.

Utilizar la informacion de los expedientes
clinicos electrénicos asegura que los datos iden-
tificados reflejen la conducta establecida por el
sistema de salud en cuanto al tratamiento de
las pacientes a quienes se practica la citologia
cervicovaginal e identificacion de los agentes
patégenos; no obstante, debe reconocerse que
existen casos cuyas acciones si se realizan, pero
no quedan registradas en el expediente; por lo
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tanto, ese registro representa el medio oficial mas
cercano para conocer el tratamiento otorgado a
una paciente.

En este estudio se consideré como tratamiento
recibido cuando el procedimiento se efectud
en los primeros 30 dias de la obtencién de la
citologia. De acuerdo con los manuales de pro-
cedimiento y la Norma Oficial Mexicana, los
tratamientos indicados después de esa fecha no
se consideran oportunos, sino alejados del ideal.

Los gérmenes identificados en la citologia
cervicovaginal discrepan ampliamente de lo
establecido en la bibliografia, quiza por la de-
ficiente discriminacién que el estudio efectia
entre la flora normal y la patégena. Su expli-
cacién mas acertada sugiere que la citologia
cervicovaginal no es un método especifico para
la identificacion de microorganismos; sin em-
bargo, supone un valor agregado a la prueba.

La elevada prevalencia de Gardnerella vaginalis
puede deberse al incremento en el pH vaginal.
Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el pH
alto representa un ambiente 6ptimo para el
crecimiento de esta bacteria. Asi, el cambio del
pH esta influido, en buena medida, por el estilo
de vida de las mujeres, sobre todo la poblacion
trabajadora (obreras), que se encuentra en
condiciones para ocasionar estos cambios, por
ejemplo: tipo de ropa que utilizan en el trabajo
y las amplias jornadas laborales.’>'”

De acuerdo con la normatividad, 100% de las
pacientes que se realizan citologias cervicales
deben contar con un expediente médico que
avale la entrega de los resultados del estudio y el
protocolo de tratamiento establecido, en caso de
requerirse; sin embargo, la realidad dista mucho
de ello, es decir, se identifican las infecciones,
pero no se prescribe tratamiento."'> En estas
pacientes se desconoce el motivo por el que
no se notifica el diagndstico ni se establece el
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tratamiento; algunos estudios reportan abandono
del proceso por parte de las pacientes, es decir,
no acuden por sus resultados.

En este estudio el porcentaje de quienes recibie-
ron el reporte, el diagndstico y tratamiento fue
muy inferior a lo esperado; por tanto, representa
un area de oportunidad para los sistemas de salud
y de beneficio clinico para la poblacion atendi-
da. En el contexto de economia de salud, donde
los recursos son escasos, debe aprovecharse la
informacién proporcionada por la citologia cer-
vicovaginal como método de diagnéstico.

No informar a las pacientes los resultados de la
citologfa cervicovaginal implica olvidarse que en
el derecho a la salud sexual y reproductiva de las
mujeres se incluye el diagnéstico y tratamiento,
es decir, se estd faltando a este derecho, por
no hacerlo de su conocimiento. Aunque gran
parte de la poblacién rebasa la demanda de
atencion de los servicios de salud, es necesaria
la implementacién de estrategias que garanticen
el acceso a la informacion de estas mujeres y
reciban tratamiento oportuno.

La incidencia de infecciones cervicovaginales
diagnosticadas por citologia y no tratadas mé-
dicamente es alta.
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