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DEFINICION

Se da el nombre de leucorrea a cudalquier flujo vaginal que no
sea hemdético.

Conociendo la importancic de este sintoma que es por el que
con mayor frecuencia se presenian nuestras enfermas a la consul-
ta externa de la Seccién de Ginecologia del Instituto Materno In-
fantil Carit, hemos queride hacer una revisién de los casos estu-
diados y tratados en dicha consulta,

Pretendermos con este estudoi unilicar criterics en cuonio a
conducta a seguir en el estudio v trotamienio de este sintoma, v
que sitva no sdlo para los médicos especializados en esta rama de
la Medicing, sino también para el médico general que @ menudoe
confronta este problema,

MATERIAL Y METCDOS:

Los cusos objeto de este estudio fueron obienidos de los archi-
vos de la Seccién de Ginecologia del Institutc Materno Infantit Ca-
rit. Se revisaron los expedientes clasificados como leucorrea y va-
ginitis en los afios 1960 hosta agosto de 1962, dando un total de
687 historias dlinicas. De ellas escogimos 150 cascs por tener ano-
tados los datos minimos que nos permitieran sacar algunas con-
clusiones. Tomomes como datos bdsicos de estos hislorits clinicas:
edad, paridad, raza, sintoma principal, factor etiolégice, alteracién
cervical, tratamiento ¥ sus resultados, ¢on 108 cuales estructura-
mos las siguientes tablas Tabla N* 1. En relacién con la eded,
paridad y raza, lenemos que las edades oscilaron enire 16 y B4
anos, encontrando un 70% de los casos entre 20 y 40 anos; la pa-
ridad fue de 0 a 17 gestas, teniendo como promedio un 62% entre
3 v 6 partos, enconirdndose el 76% en multiparas v el 16% en nu-
lipcras. El 100% del estudio fue hecho en mujeres de raza blaneq.
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TABLA N* 1

TRATAMIENTO Y SUS RESULTADOS

[ rTRICOMICINA CABIGIN
FURAZOLIDONA TRINEX
TRICOMONIC‘DAS{ ARSONILATO PICATYL-
DE OXIBISMUTO NEQ-PICATYL
IMIDAZOL FLAGIL
\
{ VIOQLETA GENCIANA GENTENSAL
TRATAMIENTO S< FUNGICIDAS iNlSTATlNA MICOSTATIN
DECAMETILENGO DECUADIN
( ACIDO ACETICO
DUCHAS ACIDAS SULEATIAZOL
TRIPLE SULFA
e
ANTIBI S OXITETRACICLINA
TRATAMIENTO PAREJA 14 CASOS INESPECIFICOS 4 COMBINACIONES VALEGIN
+ A MEXETIDINA STERISIL
O O L DIYODCO HIDROXIQUINOLINA FLORAQUIN

CAUTERIZACION CERVIX 36% BIOPSIA CERVIX 424



TABLA N+ 2

16 ANOS

20-40
EDAD -
84 ANOS ANOS
O _GesTA 3-6 PARA
PARIDAD N
17 GESTA 627%

RAZA BLANCA 100%

70%
O - PARA - 16%
1 - PARA - 8%

MULTIPARAS - 76%

49¢
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Nuestra clasificacidn estd basada en el {actor etioldgico y en-
contramos, que la etiologic més {recuenie as la lamada inespeci-
fica déndonos un 58%; sobre esta eticlogla se ha producite una
controversia en la literctura méaica, pues segin Damer y Dukes:
el tactor etioldgico que predomind en esta variedad de vaginitis,
es el denominade por ellos "Hemoghilos vaginalis”; (Cocohacilo
Gram Negativo); que ellos aislaron por medio de un cultivo espe-
¢ial en un ntimero considerable de casos de vaginitis inespecificas.
sin embargo, otros autores como Ray y Maghan y Brewer niegan
la ex.stencia de este organismo como faclor Gnice causal de las va-
ginitis inespecificas,

Segln nuestro criterio no hay un Gnico lactor etioldgico sing,
gque creemos gue ¢l medio desempena un papel importante en lo
proliteracién de un sinnimere de microorganismos como causd de
kx leucorred, y una vee restituida la lisiologia normal de la vagina,
en que .nterviene (equilibrio hormeonal, pH, glucdgene y los baci-
los ae Doderlam) las vaginilis desaparecen en gran nimere de
los casos. En relacién con la tricomoniasis como factor etioldgicn
en nuesta caosuistica tenemos un 28% y este porcentaie concuer-
da con la mayeoria de los autores. En lo que respecta a las blastds-
poras las enconircancs come germen ocusal en un 1% de los ca-
sos. En relacién con la condidiasis, se practicé en esta Materni-
daod en el afio 1961 un estudio haciendo cullivos para investigar
este germen y dio un porcentaje de un 21 %, pero hay que hacer
notar que este estudio fue hecho en mujeres embarazadas (Monters
Gei). Los formas mixtas de blasiosporas y tricomonas en nueshia
casuistica es de un 3%. Es interesanie observar que no enconira-
mos ningin caso de leucorrea por etiologia a neisseria.

Como lactor asociados muy frecuente o la leucorrea encon-
tramos la cervicilis que se presentd en el 43% de los cusos; no po-
demos determinar si esta patelogia fue ko cousa o efecto ce la
leucorrea.

En relocién con la sintomatologia principal en el 100% de los
cosos, lu consulta fue hecha por leucorreas, siendo ésta amarilla
92°% de los cosos, blonca en el 18% de los casos, café en el 107,
sanguinolenta en e 4% v sin especiticar en el 16% de los casos.

Se presenid osociada de: prurito en e] 41% de los cosos; de
disuria en el 16% y de dispareunia en el 11%. La mavoria de los
aufores asocian la leucorrea prurigincsa a la eticlogia por blas-
tosporas; en nuestro estudio no corroboramos este datos, encon-
trando principaimente el prurito en aguellas ce eticlogic inespe-
cifica.



GRAFICO N¢ 1

SINTOMATOLOGIA PRINCIPAL

AMARILLA 52%
BLANCA 18%
CAFE 10%

SANGUINOLENTA 4%
SIN ESPECIFICAR 16%

PRURITO 41:/0
DISURIA 6%
DISPAREUNIA 11%

CERVICITIS a42%
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TRATAMIENTO Y SUS RESULTADOS:

No enconiramos en nuestiro estudic un criterio unificado para
el tratamiento de la vaginitis; los tratamientos usados en las dis-
tintas etiologias sont muy variados. yendo desde duchas v cremas
acidificantes hasta uno gama de productos tales como tricomoni-
cidas; se uséd tricominicina o cabigin, furozeliding o trinex arsoni-
lato de oxibismuto o picatyl, imidazel o flagil.

Fungicidas: violeta genciana o gentersal, nistating ¢ micosta-
tin, decametileno o decuadin.

Inespecificas: duchas dcoidas sulfamidaos, antibidticos, combi-
naciones como el valegin hexetidina o sterisil y los productos con
divode hidroxiquinolina como floraquin.

Consideramos que para obtener un resultade scatisiactorio en
el tramiento de laos vaginitis debemos restaurar lo fisiclogla va-
ginal normal, ya sea acidificande el medio, evoluando la funcién
hormondl, tratando la patologia asociada {Condilomea Acuminado,
Cervicitis}, haciendo luego un tratamiento loecd de la vagina y
finalmente insistir en el tratamienio de oényuge en los casos de
tricomontasis, condidiasis y blenorragia,

Es criticable el hecho de que en nuestra trabajo Onicomente
en 14 casos se menciona haber dado tratamiento a la pareja v
en ningGn caso se le dio importancia al estudio hormonal ni ol
estudio de la acidez vaginal. En lo que respecta a la cervicitis,
§i se estudid mdés a fondo. habiéndose practicade biopsias en 43
casos y cauterizacién cervied en 36 de ellos {como hallazgo de
biopsia se detectd un “Ca in situ.”).

No queremocs referirnos eneste trabajos o los productos co-
mercioles que dieron buenos o malos resuliados, pero estamns
convencidos de que se puede tener resultades muy satisfactorios
con cualquier producto siempre que el tratamienio sea bien lle-
vado.

Andlizando los resultades obtenidos: satislactorios 72%, insu-
licientes 11% v frocasos 17%, podemos considerar que son hala-
gadores. Estos resultades se lograron por medio de una valora-
cién clinica en mds de! 50% de los casos, por ne tener controles
bacteriolégicos en la mayeria de ellos.
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COMENTARIOS:

Comprendemos que en nuestro trabajo, el estudic v tratamien-
to de las leucorreas no es satisiactorio pues adolece de lo sigusen-
te: lus historias dlinicas son insuficientes por faltar en lo mayoria
de ellas, muchos datos como: caracteres f{sicos de la leucorrea,
combios de la mucosa vaginal, acidez de la misma y estudic de
la valoracién hormonal. No se practicaron cultivos, lo cual nos He-
vo o hacer un diagnéstico eticlégice, basado sclomente en el Iro-
tis al fresco y en la tincién de Gram. La no comprobacién de una
cura bacteriolégica hizo que la vedoracién de los resultados fuese
tnicamente hecha desde el punto de vista clinico. Se hizo caso
omiso del antibiograma, que consideramos muy necesaric espe-
cialmente en los casos rebeldes ol tratamients. Sclomente en un
pequefio porcenigje de los casos fue instituldo tratamiento al cén-
yuge y en muy pocas ocasiones se le dio importancia al estudio
de la glicemia.

A pesar de los defectos ontes anotados, hemos constatade que
los resuliados del tratamiento fueron semejontes a los obtenidos
por otros autores, especialmente en lo que se refiere o la tricomo-
niasis y blastosporas. observemdo que los fracasos se presentaron
principalmente en el tipo de eticlogla inespecifics,

A continuacién nos permitimos sugerir una conducta A seguir en
una paciente con leucorrec.

ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE LA LEUCORREA ESQUEMA DEL
METODO QUE SE UTILIZARA EN EL INSITUTO MATERNO
INFANTIL CARIT

PRIMERA CONSULTA
l*—Historia Cliniza.

Interrogatorio: Investigar antecedentes diabélicos; si son posi-
tivos, hacer glicemia. Investigor datos en relacién con: color, olor.
prurito, dispareunia, disuria,

Exploracién Ginecolégica: Bus (skeinilis; bartolinitis), Vagina
{observar caombio y earacteres lisicos de la leucorrea). Cérvix (Cer-
vicitis). Cuerpo uterino {Endometritis). Anexos {Anexitis}.

Z2°— Frotis al fresco y fincién al Gram.

3. pH,

4°—Colpocitologia. (Valoracién hormonal y deteccién).
5°- -Colposcopia. {Deteccién y biopsia dirigida}.
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(Tratar sintométicomente la leucorrea, e instituir tratomiento
a la patolegta asociadx si existiese. Dar citar en 8 dias).

SEGUNDA CONSULTA
1I>—Por frotis a fresco y lincién al Gram. scbemos:
Tricomonas; iratamiento especifico (parejal,
Blastosporas; tratamienio especifico (pareja).
Neisseria; fratamiento especifico {pareja).
Inespecilica; tratamiento inespecilico, segin pH y valoracién
hormoral. '

2°- Palologia cervical:

Hacer coulerizacién radiada, segin resultados negativos col-
pecitolégice, colposcépico v por biopsia.

{Dar cita en un mes).
TERCERA CONSULTA
Ie- Curacién clinica:

Verificar curacién per nuevo control de frofis @ fresco y tin-
cién al Grom (dar cita en 6 meses).

2*—Rebelde al tratamiento:;

Estudio clinico completo, investigando causas extragenitales,
come lactor eticlégice {anemia, enfermedades caquetizantes, afec-
ciones psicosomdticas, elc.).

Hacer cultive, antibiegrama y glicemia.

(Dar cita en 3 semanas).

CUARTA CONSULTA

Instituir tratamiento especllico, segin el estudio clinico com-
pleto, el cultivo. el antibiograma y la glicemia.

{Dar la cita gue carrespenda).




