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Prevalencia de los agentes etiológicos 
de la vaginitis y la cervicitis en pacientes 
de consulta ginecológica general 

Reinaldo Heredia, Clara Inés Agudelo, Elizabeth Castañeda 

Con el fin de determinar la prevalencia de 
los agentes etiológicos de la vaginitis y la cervi-
citis, estudiamos un grupo de 354 pacientes sin-
tomáticas y asintomáticas. En la vagina la Gard-
nerella vaginalis fue el agente etiológico halla-
do con más frecuencia en las sintomáticas 20 %, 
aunque también se aisló en 7% de las asinto-
máticas; de los hallazgos paraclínicos para su 
diagnóstico, las células guía estuvieron presen-
tes en 84% de las pacientes y su valor predicti-
vo positivo fue de 100%. La Candida sp y la 
Trichomonas vaginalis se aislaron en porcenta-
jes de 13% y 2%. En el cervix, en los dos gru-
pos se evidenció, con la técnica del cultivo en 
células McCoy, una prevalencia de infección 
por Chlamydia trachomatis de 25% y de 21%. 
De los exámenes clínicos, la friabilidad del endo-
cérvix fue lo que permitió una mayor orienta-
ción diagnóstica. No fue posible establecer una 
relación de infección por C. trachomatis y mé-
todo anticonceptivo. El tratamiento específico 
para la infección por C. trachomatis no había 
sido suministrado a ninguna de las pacientes 
sintomáticas y demostró ser eficaz en las pa-
cientes infectadas. Nuestros datos señalan una 
alta prevalencia de infección por C. trachoma-
tis, constituyéndose posiblemente en una de las 
más importantes enfermedades de transmisión 
sexual en nuestro medio. 
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INTRODUCCION 
El flujo vaginal sintomático que suele provenir 

de la vagina o del cervix es uno de los principales 
motivos de consulta ginecológica (1). Como cau-
sa se han descrito numerosos agentes, los más 
conocidos y estudiados son Neisseria gonorrho-
eae, Trichomonas vaginalis, Candida albicans y 
Gardnerella vaginalis (2-9). Existen otros agen-
tes descritos recientemente: Chlamydia trachoma-
tis (10-18), Mycoplasma hominis, Ureaplasma 
urealyticum (19,20) y algunas bacterias anaeróbi-
cas (21,22). 

Algunos informes refieren que utilizando mé-
todos clínicos y con ayuda de otros paraclínicos 
sencillos como pH, prueba de aminas y células 
guía, pueden hacerse correctamente la mayoría de 
los diagnósticos de esta enfermedad (1,2). Igual-
mente, otros estudios relatan que un número im-
portante de flujos no se pueden diagnosticar con 
los procedimientos mencionados, debiéndose acu-
dir a exámenes de laboratorio tales como cultivos 
y métodos inmunológicos e inmunoenzimáticos 
(23). 

Se ha descrito que cada vez hay un número 
mayor de pacientes con cervicitis por C. tracho-
matis no investigadas rutinariamente y que quizás 
este hecho sea el que ocasiona algunos de los fra-
casos terapéuticos actuales (11-15). Este micro-
organismo es capaz de desencadenar otros pade-
cimientos, la mayoría con graves repercusiones en 
la fertilidad, tales como la enfermedad pélvica in-
flamatoria (EPI) y obstrucción tubárica subse-
cuente (15-18). 
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En Colombia se han llevado a cabo importan-
tes estudios sobre la etiología del flujo vaginal (24-
36) pero solamente en tres de ellos se ha investi-
gado C. trachomatis, hallándose una incidencia 
considerable (33-35). 

El presente estudio se hizo tratando de hallar la 
prevalencia de los microorganismos más frecuen-
temente involucrados en la patogenia de la leuco-
rrea procedente del cervix o la vagina, tanto en 
pacientes sintomáticas como asintomáticas. Nues-
tro principal objetivo fue el de conocer la preva-
lencia de C. trachomatis, empleando para ello la 
técnica del cultivo en células (15). 

Finalmente, con nuestros datos esperábamos 
hacer algunas precisiones sobre las manifestacio-
nes clínicas y el uso racional del laboratorio para 
el diagnóstico de estos agentes. 

Nuestros resultados señalaron que en las pa-
cientes con flujo vaginal el agente etiológico más 
importante fue la G. vaginalis. Observamos tam-
bién la alta prevalencia de infección por C. tra-
chomatis en los dos grupos estudiados. 

 MATERIAL Y METODOS 
Pacientes: se estudiaron 354 pacientes sexual-

mente activas, no embarazadas, usuarias de la Caja 
Nacional de Previsión de Bogotá, entidad de segu-
ridad social que atiende a los empleados del Esta-
do, durante los meses de marzo a diciembre de 
1987. De este grupo de mujeres, 242 (68%) con-
sultaron por leucorrea, considerándose como sin-
tomáticas. Las restantes 112 (32%) acudieron a 
consulta de planificación familiar y decían no te-
ner leucorrea, clasificándose como asintomáticas. 

La recolección de los datos se hizo mediante 
un formato individual que analizó la edad, la ges-
tación, la frecuencia y la regularidad de los ciclos 
menstruales y la fecha de la última menstruación. 

Con relación a la enfermedad en estudio, se 
indagó por la presencia de flujo vaginal, tiempo 
de evolución, sintomatología asociada como pru-
rito, mal olor, disuria, ardor y tratamiento utiliza-
do, incluyendo en el estudio a las pacientes que 
no habían recibido tratamiento alguno en los quin-
ce días previos. Se investigaron además estos hec-
hos: infertilidad, antecedentes de EPI y método 

de planificación. 
En el examen ginecológico se precisaron los 

siguientes hallazgos: vulvitis, vaginitis, presencia 
o ausencia de flujo, aspecto y localización de la 
secreción tanto en vagina como en el cervix, con-
siderando patológico el flujo cuando se detectaba 
uno o más de los siguientes hechos: presencia en 
el introito, paredes de la vagina o cervix, aspecto 
homogéneo u olor desagradable. 

Toma de muestras: las muestras, una vaginal y 
otra endocervical (37), fueron obtenidas por un 
único examinador, médico ginecólogo. Después 
de colocar el espéculo, se tomaron de la vagina 
cuatro escobillones diferentes. Las muestras cer-
vicales fueron tomadas así: una con escobillón de 
madera y otra con escobillón de aluminio, intro-
duciéndolos 1 a 2 cm y retándolos dentro del ca-
nal endocervical. 

Procesamiento de las muestras: de los cuatro 
escobillones que se tomaron del fondo del saco 
vaginal, uno se utilizó para el examen en fresco, 
colocándolo en solución salina fisiológica para 
investigar la presencia de T. vaginalis y leucoci-
tos y realizar la prueba de aminas utilizando KOH 
al 22,5% (38). Otro de los escobillones fue utiliza-
do para sembrar una caja de agar Sabouraud para 
el diagnóstico de Candida sp (39) y hacer un ex-
tendido, colorearlo con Gram y determinar la flo-
ra bacteriana, el número de leucocitos por campo 
microscópico (por cm) y la presencia de células 
guía (1). Estas fueron definidas como células epi-
teliales vaginales con apariencia granular y ausen-
cia de borde distintivo, debido al gran número de 
G. vaginalis adheridas a ellas (1,2,5). Con el terc-
er escobillón se sembró una caja de agar sangre 
de cordero y una de agar bifásico con sangre hu-
mana, HB (40), para el diagnóstico de gérmenes 
comunes (37) y de G. vaginalis (38). El último 
escobillón se sembró en un caldo especial para 
cultivar T. vaginalis (41). 

La muestra endocervical tomada con escobillón 
de madera se cultivó sobre Thayer Martin (42) para 
el diagnóstico de N. gonorrhoeae, y se realizó con 
ella un extendido que fue coloreado con Gram con 
el propósito de determinar el número de leucoci-
tos por centímetro y la presencia de diplococos 
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Gram negativos intracelulares (42). La segunda 
muestra del canal endocervical tomada con el es-
cobillón se colocó en medio de transporte que 
consistía en RPMI (Sigma), suero fetal bovino y 
antibióticos (43). La muestra en el medio de tran-
sporte se almacenó a -70°C hasta el momento de 
ser sembrada en células McCoy (43,44). 

Las determinaciones de sensibilidad, especifi-
cidad, valores predictivos positivos y negativos y 
eficiencia de las pruebas diagnósticas clínicas y 
paraclínicas fueron hechas de acuerdo con lo des-
crito para este tipo de análisis (45). 

Tratamiento: de acuerdo con los resultados se 
inició la terapéutica así: ante el hallazgo de G. 
vaginalis, Candida sp o T. vaginalis se siguió el 
esquema recomendado por el Centro de Control 
de Enfermedades (CDC) de Atlanta, Estados Uni-
dos (46). 

Cuando se aisló C. trachomatis, el tratamiento 
suministrado fue inicialmente tetraciclina, pero se 
cambió por dioxiciclina debido a la mayor como-
didad en la administración (15,46). Las pacientes 
con cultivos positivos para C. trachomatis fueron 
citadas 15 días después de terminada la terapia. 
Se tomó entonces una nueva muestra del endocer-
vix y se cultivó en células McCoy. 

RESULTADOS 
Características generales de los grupos estudia-

dos: las edades de las pacientes oscilaron entre 20 
y 60 años, con predominio del grupo de 30 a 39 
años, tanto entre las sintomáticas (50%) como en-
tre las asintomáticas (54%). Con relación a la ges-
tación, el mayor número de pacientes estudiadas 
habían tenido de dos a cuatro embarazos, 56% sin-
tomáticas y 46% asintomáticas. Los ciclos mens-
truales fueron regulares en 98% de todas las pa-
cientes. 

Datos de la historia clínica: de las 242 sintomá-
ticas, 97 (40%) relataron una evolución entre uno 
y seis meses y 75 pacientes (31%) presentaron el 
flujo por más de un año. En este mismo grupo 133 
(55%) tenían prurito; 117 (48%) relataban mal 
olor; 46 (19%) ardor y 26 (11%) disuria. 

Algún tipo de tratamiento había sido adminis-
trado a 112 pacientes (46%) y 130 (54%) no ha-

bían recibido ninguno. De todas las pacientes sin-
tomáticas tratadas, ninguna había recibido trata-
miento específico para infección por C. trachoma-
tis . 

Historia de infertilidad fue relatada por 16 pa-
cientes de los dos grupos (5%) y antes de EPI en 
12 (3%). Encontramos que 98 pacientes del pri-
mer grupo (40%) y 70 pacientes del segundo (63%) 
no planificaban. De las pacientes de los dos gru-
pos. que planificaban, el método más utilizado fue 
el dispositivo intrauterino (DIU), 47% y 64% res-
pectivamente; seguido de Pomeroy 25% y 17%; 
anovulatories 15% y 10% y preservativos 7%. 

Hallazgos clínicos: al examen clínico, se halló 
flujo patológico en 165 (68%) de quienes lo rela-
taban y en 10 (9%) de las asintomáticas. La vulvi-
tis y la vaginitis estuvieron presentes en 23 (10%) 
y 29 (12%) de las sintomáticas, pero sólo una (1 %) 
presentó vulvitis y otra (1%) vaginitis en las asin-
tomáticas. 

Hallazgos de laboratorio y correlación con los 
datos y hallazgos clínicos: en la Tabla 1 se descri-
ben los gérmenes aislados de la vagina en pacien-
tes sintomáticas y asintomáticas. En las sintomá-
ticas se encontró la asociación de G. vaginalis con 
C. albicans en tres pacientes (1%) y con T. vagi-
nalis en un caso, al igual con E. coli. En tres casos 
(1%) se asoció C. albicans y enterobacterias. La 
T. vaginalis se diagnosticó por examen directo y 
cultivo en los siete casos. 

En la Tabla 2 se encuentran los porcentajes de 
positividad de los hallazgos clínicos y paraclíni-

Tabla 1. Gérmenes aislados de la vagina en los dos grupos estu-
diados. 

Germen Sintomáticas Asintomáticas 
aislado n = 242 n = 112 

No. % No. % 

G. vaginilis 49 20 8 7 

C. albicans 22 9 8 7 

Candida sp 10 4 6 5 

Escherichia coli 15 6 2 2 

Proteus mirabilis 5 2 2 2 

T. vaginalis 5 2 2 2 

No aislamiento 144 60 85 76 
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Tabla 2. Porcentaje depositividad de los datos clínicos y paraclínicos 
presuntivos de G. vaginalis en el grupo de las sintomáticas con 
cultivo positivo (n=49). 

Hallazgos No. % 

Localización introito 9 18 

Flujo característico 16 33 

Olor 31 63 

Aminas 35 71 

Células guía 41 84 

cos en las 49 pacientes con G. vaginalis. En las 
ocho pacientes asintomáticas con este germen, 
hubo 100% de positividad con la prueba de ami-
nas y 75% con las células guía. En la Tabla 3 se 
presentan los datos de sensibilidad, especificidad, 
valores predictivos positivos y negativos y efecti-
vidad de las pruebas de las aminas y células guía 
en el diagnóstico de vaginosis bacteriana por G. 
vaginalis en el grupo de sintomáticas. En el grupo 
de las asintomáticas la especificidad y el valor 
predictivo positivo de las células guía fue también 
de 100%. 

Los hallazgos de C. trachomatis en el endocer-
vix de las pacientes de ambos grupos y las asocia-
ciones de C. trachomatis con otros microorganis-
mos se presentan en la Tabla 4. No se aisló N. 
gonorrhoeae en ningún grupo. 

En la Tabla 5 se hallan los porcentajes de posi-
tividad de los datos clínicos y paraclínicos presun-
tivos de infección por C. trachomatis en pacien-
tes sintomáticas y asintomáticas. En algunas pa-
cientes se encontraron dos o más hallazgos. Los 
datos de sensibilidad, especificidad y valores pre-
dictivos de los exámenes clínicos y paraclínicos 

sugestivos de cervicitis por C. trachomatis para 
el grupo de sintomáticas se observan en la Tabla 6 
y para el grupo de asintomáticas en la Tabla 7. 

Encontramos cervicitis en 171 (48%) pacien-
tes, 136 (80%) sintomáticas y 35 (20%) asintomá-
ticas, y cervicitis e infección por C. trachomatis 
en 47 (27%); en las sintomáticas detectamos cer-

T a b l a 4. Hallazgos de C. trachomatis en 
nismos  vaginales  asociados. 

endocervix y microorga-

Germen 
aislado 

Sintomáticas 
n = 242 

Asintomáticas 
n = 112 Germen 

aislado 
No. % No. % 

C. trachomatis 60 25 23 " 21 

Ninguno 182 75 99 79 

Asociaciones: 

C. trachomatis + G. vaginalis 9 15 1 4 

+ C. albicans 5 8 1 4 

+ Enterobacterias 4 • 7 1 4 

+ Candida sp. 2 3 1 4 

Tabla 5. Porcentajes de positividad de los datos clínicos y paraclí-
nicos presuntivos de C. trachomatis en las pacientes con cultivos 
cervicales positivos. 

Sintomáticas Asintomáticas 
Hallazgos (n = 60) (n = 23) 

No. % No. % 

Disuria 5 8 1 4 

Leucocitos > 10 x cm 14 23 3 13 

Ectopia 19 32 5 22 

Sangrado cervix 22 37 6 26 

Ninguno 19 32 9 39 

Tabla 3. Sensibilidad, especificidad y valores predictivos de los exámenes paraclínicos para G. vaginalis en pacientes sintomáticas (n=242). 

Prueba No.(+) 

% 

Prueba No.(+) S E VPP VPN EP 

Cultivo 

Aminas 

Células guía 

49 

36 

41 

71(35/49) 

84(41/49) 

99(192/193) 

100(193/193) 

97(35/36) 

100(41/41) 

93(192/206) 

96(193/201) 

94(227/242) 

97(234/242) 

S = Sensibilidad E = Especificidad VPP = Valor predictivo positivo VPN = Valor predictivo negativo EP =Efec t iv idad de la prueba 
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Tabla 6. Sensibilidad, especificidad y valores predictivos de los exámenes clínicos y paraclínicos para C. trachomatis en el grupo de las sintomáticas (n = 242). 

% 

Exámenes No.(+) S E VPP VPN EP 

Cultivo 60 

Leucocitos 44 23(14/60) 84(152/182) 32(14/44) 77(152/198) 69(166/242) 

Ectopia 73 32(19/60) 70(128/182) 26(19/73) 76(128/169) 61(147/242) 

Sangrado 50 37(22/60) 85(154/182) 44(22/50) 80(154/192) 73176/242) 

Ver Tabla 3. 

Tabla 7. Sensibilidad, especificidad y valores predictivos de los exámenes clínicos y paraclínicos para C. trachomatis en el grupo de las asintomáticas. 

% 

Exámenes No.(+) S E VPP VPN EP 

Cultivo 23 

Leucocitos 16 13(3/23) 85(76/89) 19(3/16) 79(76/96) 71(79/112) 

Ectopia 24 22(5/23) 79(70/89) 21(5/24) 80(70/88) 67(75/112) 

Sangrado 14 26(6/23) 91(81/89) 43(6/14) 83(81/98) 78(87/112) 

Ver Tabla 3. . 

Eficacia del tratamiento: sólo 72 de las 83 pa-
cientes positivas para C. trachomatis recibieron 
tratamiento y se logró un control en 57 (79%). El 
control fue negativo en 46 (81%) de ellas; las 11 
positivas recibieron una segunda dosis y el con-
trol de 7 (64%) pacientes demostró que 6 (86%) 
se negativizaron. 

DISCUSION 
En nuestro estudio encontramos que los princi-

pales agentes etiológicos del flujo fueron: la G. 
vaginalis en vagina y la C. trachomatis en el cer-
vix, hallazgo que está de acuerdo con los infor-
mes de la literatura actual (3-6, 10-15, 30-36). 

El hallazgo de G. vaginalis como agente etioló-
gico predominante de la vaginosis bacteriana, se-
guida de C. albicans, Candida sp y T. vaginalis, 
está de acuerdo con lo descrito en nuestra litera-
tura. El aislamiento de los gérmenes Gram nega-
tivos puede indicar colonización vaginal por con-
tinuidad del tracto gastrointestinal (30,31,36). El 
hecho de haberse encontrado G. vaginalis en algu-

vicitis sin etiología en 56 pacientes (41%). La cer-
vicitis por C. trachomatis fue diagnosticada en 3 
de 12 (25%) pacientes con antecedentes de EPI y 
en 7 de 16 (44%) con infertilidad. La cervicitis y 
el uso del DIU estuvieron presentes en 34 pacien-
tes (20%); el hallazgo de cervicitis, DIU e infec-
ción por C. trachomatis en 10 (6%). 

Relacionando el uso de anovulatories con dos 
de los agentes etiológicos estudiados, Candida sp 
y C. trachomatis, encontramos 32% (8 de 25) con 
Candida sp y 16% (4 de 25) con C. trachomatis. 
La ectopia en el grupo que planificaba con anovu-
latories ocurrió en ocho pacientes (32%), pero no 
encontramos relación de ectopia, uso de anovula-
tories e infección por C. trachomatis. El Pomeroy 
como segundo método anticonceptivo fue em-
pleado en 43 pacientes, 16 de ellas (37%) infecta-
das por C. trachomatis. 

De las pacientes sintomáticas positivas para C. 
trachomatis 35 (58%) habían recibido tratamien-
to no específico. El tiempo de evolución del flujo 
fue en 25 (71%) de ellas mayor de 12 meses. 
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nas pacientes asintomáticas y que en general su 
asociación con otros gérmenes haya sido ocasio-
nal, confirma lo descrito por algunos autores 
(1,2,4,6,47,48). 

Encontramos que los dos hallazgos que se co-
rrelacionaron más con el aislamiento de C. albi-
cans y Candida sp fueron el flujo detectado por el 
clínico (100%) y el prurito (78%), hecho descrito 
recientemente por Odds y colaboradores (49). 

Los cultivos de T. vaginalis se han recomen-
dado como medio para aumentar las sensibilidad 
diagnóstica del examen directo; se ha observado 
que en 50% de las pacientes ocurren falsos negati-
vos con sólo el examen directo (1,2); en nuestro 
caso debido al bajo número de pacientes con T. 
vaginalis no pudimos corroborar esta observación. 

Con relación ala utilidad de los métodos clínic-
os y paraclínicos sencillos en el diagnóstico del 
flujo vaginal causado por G. vaginalis, encontra-
mos que tanto la leucorrea como su localización 
no coincidieron con los informes de la literatura 
(2,5) ya que en un elevado número de pacientes 
no hallamos el flujo grisáceo, ni su presencia en 
el introito. Por el contrario, el olor desagradable 
relatado por las pacientes y confirmado por el exa-
minador, la prueba de aminas positiva y el halla-
zgo de células guía fueron de gran ayuda para el 
diagnóstico de la vaginosis por G. vaginalis, con-
firmando las numerosas descripciones de la litera-
tura (1,2,5,30,31). La célula guía se diagnosticó 
de acuerdo con la descripción dada por Eschen-
bach (2), se observó también el desplazamiento 
de la flora de Lactobacillus y la escasa reacción 
leucocitaria. 

El valor predictivo positivo de una prueba de 
laboratorio está definido como el porcentaje de 
resultados verdaderos positivos cuando la prueba 
se aplica a una población de enfermos y sanos (45). 
En nuestra experiencia el valor predictivo positi-
vo de las células guía fue del 100%, constituyen-
do así una excelente prueba para el diagnóstico 
presuntivo de la vaginosis por G. vaginalis y, en 
conjunto con los métodos anteriormente descri-
tos, permite obviar la realización de cultivos ra-
cionalizando así el uso del laboratorio de bacterio-
logía. 

Llama la atención que en 104 (43%) de las pa-
cientes sintomáticas no se pudo recuperar ningún 
microorganismo de vagina o cervix; pero 44 de 
ellas (42%) no presentaron al examen clínico flu-
jo patológico. En los otros casos el no aislamiento 
se pudo deber a que no se estudiaron los otros agen-
tes etiológicos tales como M. hominis, U. urealyti-
cum y anaerobios (19-22). 

En nuestro estudio vale la pena resaltar la alta 
prevalencia (25%) de la infección cervical por C. 
trachomatis en el grupo de las sintomáticas, cons-
tituido por pacientes que acudieron a consulta gi-
necológica general, considerado uno de los gru-
pos de riesgo bajo, por su escasa promiscuidad 
sexual. En el grupo de las asintomáticas observa-
mos una prevalencia de infección similar (21%), 
corroborando lo descrito en la literatura (10-15) y 
constituyendo uno de los graves problemas de la 
infección por C. trachomatis en mujeres. Tanto 
para las sintomáticas como para las asintomáticas 
el grupo de edad más afectado fue el comprendi-
do entre 40 y 49 años (33% y 27%); contrario a 
los hallazgos de la literatura en donde se relata 
que la mayor prevalencia está en mujeres sexual-
mente activas menores de 30 años (15). En los 
dos trabajos colombianos (34,35), en uno la edad 
promedio fue de 29 años y en el otro se informó 
un rango de 15 a 44 años, por lo cual es imposible 
hacer una correlación con nuestro grupo y pensar 
que este hallazgo puede ser debido a las caracte-
rísticas culturales de nuestra población con refe-
rencia a su actividad sexual. Existe un informe de 
la literatura japonesa (49) en el cual hubo una alta 
prevalencia de cervicitis por C. trachomatis en 
mujeres postmenopáusicas; la explicación que se 
presenta es que la infección pudo ocurrir en el pa-
sado y el agente sobrevivir por décadas. 

Se confirmó que el diagnóstico clínico de la C. 
trachomatis no es posible, necesitándose para ello 
técnicas de laboratorio, ya que se demostró que la 
evidencia clínica de cervicitis no siempre indica 
la presencia del germen y que al observar cuellos 
aparentemente sanos, no se descarta la infección 
por esta bacteria. El sangrado por friabilidad del 
cervix fue el dato clínico que permitió una mayor 
aproximación al diagnóstico debido a su valor 
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predictivo negativo. 
Uno de los síndromes asociados con la infec-

ción por C. trachomatis en la mujer es la EPI y la 
infertilidad subsecuente. Se ha descrito que en 
mujeres con EPI la tasa de recuperación de C. 
trachomatis es aproximadamente de 25 a 50% (15-
17). En nuestro estudio, no obstante el pequeño 
número de pacientes con EPI, la C. trachomatis 
se aisló en porcentaje semejante a los descritos. 
Con relación a la infertilidad también observamos 
que en 16 pacientes que la relataron, la C. 
trachomatis se aisló en un alto porcentaje. Se su-
giere realizar un estudio en esta población para 
confirmar ese hallazgo. 

Relacionando los métodos anticonceptivos y la 
infección por C. trachomatis encontramos que no 
hubo pacientes con este germen que usando an-
ovulatories tuvieran ectopia, a pesar de que está 
descrito que las pacientes que toman anovulato-
ries pueden tenerla, favoreciendo la infección por 
C. trachomatis. Esto se puede explicar por el bajo 
número de las mujeres estudiadas que utilizaban 
este método anticonceptivo. Al observar el hallaz-
go de cervicitis, infección por C. trachomatis y 
uso de DIU, encontramos que no hubo una predis-
posición a la infección en las usuarias de este mé-
todo, hecho que todavía está en discusión (15-18). 
La mayor correlación de infección y método de 
planificación fue encontrada en las pacientes con 
Pomeroy, reflejando tal vez una actividad sexual 
indiscriminada. 

Las pacientes sintomáticas infectadas con C. 
trachomatis habían recibido tratamiento para otros 
agentes etiológicos, sin mejoría a pesar del largo 
período de evolución, demostrándose con esto que 
los ginecólogos no consideraron a la C. trachoma-
tis como agente etiológico del flujo. La confirma-
ción de este hecho se obtuvo al lograr la elimina-
ción de los síntomas después del tratamiento ade-
cuado. De las pacientes tratadas con el esquema 
específico 80% fueron negativas en el control, 
confirmándose la utilidad de la dioxiciclina (15). 

La alta prevalencia de la infección por C. tra-
chomatis en nuestro grupo de estudio, la señala 
como una de las más importantes enfermedades 
de transmisión sexual en nuestro medio, por lo cual 

es imperativo pensar en esta patología y conocer 
los métodos disponibles de diagnóstico por el la-
boratorio, así como la terapéutica efectiva. El he-
cho de presentarse en el cervix la infección sin 
síntomas resalta la necesidad del diagnóstico opor-
tuno por las graves repercusiones orgánicas que 
tiene en la mujer infectada y la alta frecuencia de 
transmisión a su descendencia y a su compañero 
sexual. 

SUMMARY 
In order to determine the etiology of vaginitis 

and cervicitis, a group of 354 symptomatic and 
asymptomatic patients was studied. Gardnerella 
vaginalis was the causative agent most frequently 
isolated in symptomatic patients (20%), although 
it was also found in 7% of asymptomatic patients. 
Among the laboratory tests for its diagnosis, clue 
cells were found in 84% of the cases, with a posi-
tive predictive value of 100%. Candida sp and 
Trichomonas vaginalis were isolated in 13% and 
2% respectively. The prevalence of infection by 
Chlamydia trachomatis as determined by culture 
in McCoy cells was 25% and 21% respectively. 
The friability of the endocervix was among the 
physical findings the one that allowed a better 
diagnostic orientation to the clinician. No relation-
ship could be established between infection by C. 
trachomatis and the type of contraceptive method 
employed. Specific treatment for C. trachomatis, 
which had previously not been given to asympto : 

matic patients, proved to be useful. Our findings 
point to a high prevalence of infection by C. tra-
chomatis, suggesting that it is one of the most 
important sexually transmitted diseases in our 
country. 
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