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INTRODUCCION

Lo Leucorrea es un flujo vaginal no hemático que presentan
las mujeres en cualquier etapa de su vida, este flujo es muy frecu,
te especialmente en mujeres prostitutas, causado por diversos ager
tes etiológicos transmitidos debido a la promiscuidad sexual (12,'

Estos agentes causales de leacorrea dan algunas característic
físicas y sintomatológicas del flu io en las pacientes, pero estas r
mas características no son suficientes para establecer el agente cc
sal máxime cuando están involucrados dos o más agentes. (18).-

Lo importancia epidemiológica de las enfermedades causada,
por transmisión sexual está en determinar el agente etiológico, y
gurar un tratamiento certero y eficaz. (12).-

Por las razones anteriores considero importante el estudio de
"Leucorrea en Prostitutas", principalmente la determinación del
gente etiológico y la correlación de los diagnósticos dados por im
sión clínica,tinción de gram y método de cultivo bacteriológico.

Este estudio lo realicé en el Centro de Salud de Mazatenan¡
en el mes de septiembre de mi I novecientos ochenta y cuatro, en
pacientes prostituras con Leucorrea positiva, determinando en e
el agente etiológico y correlación de los diagnósticos Clínico-Ial
ratorio.
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DEFINICION y ANALlSIS DEL TEMA

Lo Leucorrea en prostitutas es un problema de salud frecuente,
usualmente se hace diagnóstico etiológico únicamente basándose en
el aspecto clínico del flujo y con la ayuda del microscopio eléctru-
co para !,xaminar un frotis del mismo teñido con la técnica de Gram.

Entre ambas medidas, que son las que se utilizan en el centro
de solud de la cabecera departamental de Mazatenango; la tinción
de frotis con la técnica de Gram dá un porcentaje de certeza en el
diognóstico en un 98% para casos positivos, mientras que los frotis
negativos sólo lo son en un 90%, (18). Según se comprobó en una
revisión al libro donde se anotan estos diagnósticos, no hay una co
rreloción exacta entre ambas medidas dada la frecuencia con qu;
cosos reporf'ados como positivos por clínica resultan negativos al exa
menen el microscopio y viceversa. Considerándose así de suma i":;:'
portoncia lo realización de cultivos que nos penmiton la identjfic~
ción más exacta de los agentes etiológicos en leucorreas.
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JUSTIFICACION

Al Programa de Profiláxis Sexual en el Centro de Salud de Mo
zatenango, asisten prostitutas que presentan con frecuencia el pro'
blema de leucorrea. Las pacientes leucorréícas son examinadas)
tratadas del flujo únicamente por impresión clínica y con la técnica
de Gram.

En el diagnóstico de estas 2 técnicas existe bastante probabili
dad pero no se brinda certeza, (18); por lo que en este trabajo s~
investigó lo exactitud de diagnóstico entre ambas técnicas, corre la-
cionándolas con el método de cultivo bacteriológico.



IV
RÉVISION BIBLlOGRAFICA

JarytQ§'1 flujo normCJI Como el prurito vulvar, probablemente
son lásófeC;S;iones más com~nes del tracto génitol femenino.

Muchas de elkls son de origen infeccioso incluyendo orgoni!m'
com6: GQnococo, TrichOl)1onos, Vagina lis, Candido Albicans y E
Hemóp~yl\ls Vagina lis o Dentr~ de las enfermedades venéreas qu'

curs~n con leucorreo se incluyen con más frecuencia: Gonorrea,
Trichomon'iasls, Candid¡a~hy yn grupo llamado inespecífico; de le
cuales en los hombres, la inf~cción genital inespecífico suele ser
más'c~rriente que la Gonorrea; en cambio, en las mujeres, la Can
'didiosis e~ más fre~l!ente qUE/la Gonorrea y la Trichomoniasis, miel
tras que lo infección genitCJI inespecífico suele tener la misma inc!
dencia Fjelativa. (2,:r;~,6, y 18), '

En le, TrigésimoPrimera Asamblea Mundial de la Salud, en M
'-,- -( '.

.,L -,

yo de'1¡ 9l8. las discusionl;!s tomadas destacaron que lo prevalenc
de al¡¡~nas de estas enfermedades, especialmente la Gonorrea, I
Uretritis no Gonocócica' y la Cerviscitis Clamidiásica, ha idQ' en a
U"1eriioen Ic',súltimos años y ha alc:anzado niveles alarmantés e
muchQspaíses. '

A. LEUCORREA, (del v.rlego Leuk05, blando y Rheo, yo fluya:
.-,r", -.

Es yn aumente:;>de secrecipn de las glándulas vulvo-vaginales
(;aroct~riz;'qo por Un líq\,iidp claro y fluente ~n los casos n'or,

n;'ales;vi$G9~O, blanquecino y abundante en los casos de in-
flamoción lig§'ra; flemoso y esp,eso, con flora bocteriano virl
li¡ntQ, ~n los cosos de infección bocteriono. (5,7,12).

.

'.: '1 "', .
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B. AGENTES ETlOlOGICOS MAS FRECUENTES DE lEUCORREA

TRICHOMONAS VAGINA LIS:1.

a) Característi cas:

Es un protozoario flagelado, tiene forma de pera con u-
no membrana ondulante, que se extiende en la parte media del cuer
po, mide de 15 a 20micrasde longitud, sus movimientos son rotat;-
ríos y vaci lantes.

b) Modo de Transmisión:

Está comprobado que en todos los casos es de tipo sexua~
pues los casos reportados sin contacto sexual son muy raros (1 2 4
y 5).

.
'"

c) Manifestaciones Clínicas:

la manifestación típica clínica de la infección Tricho-
m,oniásica es una secreción abundante y fluída de color blanco gri-
saceo o amari 110grisáceo. Aunque con frecuencia se describe una

~ecreció~ verde o espumosa, raras veces toma este color y las burbe'
las son vIstas en menos del 10% de los casos. En los procesos cróni
cos, la infección puede asociarse a Prurito vulvar Edema vulvova-=

g~nal~ eritema vaginal con aspecto de fresa (punti'IIo hemorrágico -
dlsemonado sobre la mucosa vaginal. (2,5,6,7,10),

d) Técn iea de Diagnósti co:

En un frotis en fresco de secreción vaginal; la trichomo-
m~na es fáci 1mente identifi cable como un protozoario activamente-
movil, su forma es ovoIde con cuatro flagelos activos en uno de sus

8
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extremos. EI examen en fresco puede ser negativo en presencia de
una vaginitis muy severa; esto se debe a les efectos tóxicos del pro-
ceso inflamatorio sobre las trichomonas. Si persiste la sintomatolo-
gía después de un tratamiento debe realizarse un segundo examen 48
Ó 72 horas después. Por lo general los síntomas se tornan más agudos
después de las menstruaciones, si se desea cultivar el me dio más es-
pecializado es el C.P.H.M. (sisteína-peptona-hígado-maltos~); el
suero tripticase simplificado se emplea generalmente para cultIvos -
cuando la muestra contiene semen. (2,3,5,11).

2. CAN DIDA AlBICANS:

a) Característi cas:

Este es un hongo que produce seudomicelios en exudados,
tejidos y medios de cultivo (saboraud); se considera una levadura -
Gram positiva que mide de 2 a 3 micras de ancho por 4 a 6 de largo,
se reproduce por gemación. (3,5,6)..

b) Prevalencia y Epidemiología:

las infecciones se deben a la Candida Albicans p e l' o
también en ocasiones a la Torulo psis Glabrata y otros hongos afines, ,

en forma de levadura. Dentro de todas las ETS es sensiblemente mas
frecuente en mujeres que la gonorrea, mientras que en los hombres -
es aproximadamente siete veces menos frecuente, siendo superada en
prevalencia sólo por las infecciones genitales inespecíficas y el Co~
diloma Acuminado.

c) Modo de Transmisión:

Existen factores predisponentes como lo es el uso de ant!-
conceptivos, mala higiene, antibioterapia reciente y malós hábitos,

9
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la infección por candido no es contagiosa, la mayoría de individuos
son portadores normales (1,2,3,5).

d) Manifestaciones Clínicas:

El síntoma mós confiable es el severo prurito vulvar que
a menudo se acompaña de vulvitis y edema de los labios menores.
La secreción típica es pastosa de color blanco-grisóceo que puede
tener pequeños grumos. Sin embargo esta apariencia clínica no
proporciona un diagnóstico confiable, ya que la aglutinación de cé
lulas descarnadas ofrecen la misma apariencia. Puede haber dispa::
reunia ya veces disuria. En mujeres prostitutas el germen mós fre-
cuentemente asociado con este problema de leucorrea es el gonoco-
co. (1,3,4,9,10).

e) Laboratori os:

l. El diagnóstico se hace por la identificación de las hifas
y esporas de candido en un frote vaginal. Una gota de lugol teñiró
a estos microorganismos. (1,6,8,9,11).

Como medio de cultivo existe el saboreaud u otro similar
no se. debe olvi ~ar que los frotis y cultivos pueden ser positivos para
cand,da en pacIentes de otras afecciones transmitidos sexualmente.

3. NEISSERIA GONORROAE:

a) Característi cas:

El gonococo es serológicamente heterogeneo aunque mu
chas cepas recientemente aisladas parecen pertenecer a un sólo grL;:'
po.

El gonococo posee polisacóridos y nucleoprotinas simil~

10
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res a los del resto de las neisserias, y por ello es que las pruebas de
aglutinación y de fijación del complemento son poco específicas,es
un diplococo gram negativo, debe su virulencia a proteínas somóti-
cas al morir y desintegrarse las células bacterianas, no posee cóps,:-
las ni elabora toxinas. (1,5,10,11,12).

b) Modo de Transmisión:

Se transmite casi exclusivamente por contacto sexual
principlamente mujeres crónicas asintomóticas, es el mós frecuente
de los grupos que practican la promiscuidad sexual. (2,7,8).

c) Manifestafiones Clínicas:

El flujo puede ser de carácter verdoso y fétido, puede
dar dolor en la región baja del vientre que indica la diseminación
de la infección a anexos del útero, auqnue el lugar principal de la
infección es en una forma primaria la uretra o el cuello uterino. (1,
2,5,7).

d) Laboratori os:

La observación microscópica, la tinción de frotis con ~
zul de metileno o mediante la técnica de gram en los procesos agu-
dos muestran muchos diplococos intracelulares alojados en los pioc!..
tos lo cual constituye un diagnóstico presuntivo. Mós tarde en un
período crónico el exudado es mós fluído y contiene muy pocos pio-
citos por lo que es muy difícil encontrar gonococo, debiendo culti-
varse mejor en Tayer-Martín, que contiene vancomicinap colistime
tato sódico y nistina. (1,2,4,5)

4. HEMOPHYLUS VAGINA LIS:

11
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a) Cardcterísti,cas:

Es un pequei'lb bacilo gram negativo, diférente serológi-
cqmente, y aislado del tacto genito-urinario, esta bacteria se en-
cuentra profusdmente en éllgunas células epitelio les (llamadas célu-
las Clave). (14,15,18).

b), Manifestaciones Clínicas:

. Es el causante de la mayoría de casos conocido como 'Va
¡¡initis Inespecmca", produce !.Ina secreción de color blanco-grisó::
ceo, con !.Inolor penetrante, ,más viscosa y menos copiosa que la de
la Trichorrioniasis, en algunas 'ocasiones tiene un aspecto espumoso.
Debido a que el Hemophylus Vaginalis no es un patógeno tisular, no
produce inflamación vaginal o vulvitis. (4).

c) laboratori os:

1',
Por lo general el Hemophyl!.ls Vagina lis se detecta en un

frbtis en fresco de rutina, "télulas clave", células literales que es-
tán cubiertas por estos pequei'los bacilos. (2,3,4).

C. GENERALIDADES DEL PROGRAMA DE PROFILAXIS SEXUAL
EN EL CENTRO D~SALUD DEMAZATENANGO, SUCHITEPEQUEZ,
TOMADO DEL FOLLETO qEL MISMO NOMBRE, ELABORADO POR
AUTORIDADES DE SALUD DELCENTRO EN MENCION.

1. CONCEPTO:

Es una atribución de Salud Pública que vigila las enfer-
medades venéreas y su propagación en la población de Mazatenango.
Para lo cual emplea medidas de salud en el control de las mismas.

12
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2.

a)
b)
c)

"'--

~. "'~...'~'.

OBJETIVOS:

d)

Prevenci ón de enfermedades de transm isi ón sexua 1.
Detección de casos de enfermedades venéreas.
Mantenimiento de educación en salud sobre el problema de -
las enfermedades venéreas.
Educación esencial a las mujeres prostitutas inscritas en el
programa de profilaxis sexual, por medio de: Conferencias y
volantes que expongan el peligro de las enfermedades en ellas..

3. ACTIVIDADES:

a) Preventivas:

al)
02)

Pláticas sobre educación sexual.
Pláticas sobre enfermedades venéreas; estas actividades son
dirigidas a escolares, prostitutas y grupos de personas intere-
sadas en conocimiento de las enfermedades venéreas.

b) Control:

bl) Examen de frotis del cuello uterino los días martes y viernes
de cada semana; al cual acuden las prostitutas cada ocho -
días.
Detección de casos en redadas policiales a meseras y depen-
dientes de bar, cantina y restaurant.

b2)

c) Tratamiento:

cl) Preventivo, curativo y de rehabilitación( el tratamiento cure:..
tivo es aplicación de medicinas en hospitalización obligato-
1'ia par un período de cuarenta y ocho horas específicamente
en los casos de inflamación pélvica aguda. '

13



4. CALENDARIO DEACTIVIDADES:

los élfas martes y viernes examen ginecológico a todas las mu
¡eres prostitutas inscritas en el programa, par médicos y personal d;
enfermerfa.

Dependiendo del hallazgo en el examen ginecológico, es" el
personal de enfermerfa el instructor del tratamiento, previa auto-
rización del médico.

a) laboratorios que se realizan son:

Frotis con la tinción de Gram y
Cardiolipina cada seis meses.

1',

los dfas jueves pláticas sobre enfermedades venéreas y educa
ción sexual son impartidas a alumnos de curso básico y diversificad;
en establecimientos educativos de Mazatenango. '

5. NORMAS DE PROCEDIMIENTO:

a) los casos de enfermedad venérea detectado tanto en hombres

como en mujeres que ejercen prostitución es investigado de contac
tos y se proporci ona tratam i ento. -

b) Todos los casos son registrados en el libro de enfermedades ve

néreas, del programa de profilaxis sexual.,

6. SUPERVISION y EVALUACION:

Estas medidas son realizadas por el director del centro de sa-
lud, médico encargado del programa, personal de enfermerfa, ins-
pector de saneamiento ambiental y trabajadora sociaL

14
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7. RESULTADOS:

No existe actualmente una investigación que proporcione los
misrrlbs.

I

J-
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V
MATERIALY METODOS

El presente trabajo es un estudio prospectivo que correlaciona
el diagnóstico clínico con el proporcionado por el laboratorio en
las pacientes prostitutas que cursaron el problema de leucorreá cuan
do asistieron al examen de Profilaxis Sexual en el Centro de Salud-
de Mazatenángo,;: as; también se detectó pacientes con leucorrea
por medio del sistema de bú'squeda activa, Estudio realizado el mes
de Septiembre de mil novecientos ochenta y cuatro. '

A. MATERIALES A UTILIZAR,

A.1. HUMANOS,

1',

- 250 mujeres, prostitutas inscritas en el libro de registros de
saneamiento ambiental del Centro de Salud de la cabecera
departamental de Suchitepéquez.

- Personal de enfermería destacado en la sección de Control
de enfermedades venéreas de dicho centro de salud.

- Personal de laboratorio tanto del Centro de Salud c9mo 9,el
laboratorio Central de Bacteriología de la Dirección Gene
ral de Servicios de Salud de Guatemala. '

A,2 FISICOS:

- Clínica de Profilaxis Sex¡,ol del Centro de Salud de Maza~
tenango<

- Laboratorio del Centro de Salud de Mazatenq,ngo.

17
I
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- laboratorio Central de la Dirección General de Servicios -
de Salud de Guatemala.

- Estos cultivos fueron incubados a la mayor brevedad y revi=
sados e interpretados a cada 12, 48 y 72 horas, por médicos-
del departamento de bacteriologfa del laboratorio central de
salud pública.B. METO DOlOGIA

1. Sujetos de Estudio: - A las pacientes que se diagnosti caron positivas se les pro-
porcionó una boleta que contiene aspectos relacionados con
su vida sexual y social. 'Un total de 75 pacientes que resultaron positivas con el

sfntoma de leucorrea, tanto clfnicamente como en el examen
del flujo al microscopio, aún siendo clfnicamente negativo. - la forma de calcular mi muestra de estudio fue utilizando

la fórmula siguiente:

2. Procedimiento:

- Se introdujo un espéculo bivalvo que permitfa visualizar
el Endocérvix de donde se tomaron las siguientes muestras.

N =
N.1 \E2 + (p)(q)

= N =
250.11: +(5)(5)

6250 6250
=-=71.63

249xO.25125 87.25
- Se colocó las pacientes en posición de Litotomfa.

N (pl (ql 250 (5) (5)

1',
la cual nos dé un cinco por ciento de Ifmite de Error. (13)0

a) Un frotis con isopo para colocar en una laminilla el cual
- 'fue visto al microscopio eléctrico previa tinción con Gram.

b) Otro frotis se sembró en medios de cultivo con agar sangre
y agar chocolate.

c. Técnicas de laboratorio:

- los frotis teñidos con la técnica de Gram fueron interpreta
dos por técnicos laboratoristas del Centro de Salud en un p';
rfodo de 2 horas de trabajo,

- los cultivos fueron trasladados al laboratorio central de -
bacteriologfa e n un perfodo de 3 horas entre frascos de cam-
pana, los cuales fueron bien cerrados a temperatura ambiente.

I
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CUADRO 2

lEUCORREA EN PROSTITUTAS. EJERCICIO DE LA PROSTlTUCION. TIEMPO EN
Ai'JOS y ESTABLECIMIENTO. PROSTITUTASDEMAZATENANGO 1,984 .V>
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Agente Dxo Dx. Dx.
Causal Clínico Gram Cultivo

GONOCOCO 38 18 29

TRICHOMONA 39 7 9

CANDIDA 3 4 17

HEMOPHYLUS O O 13

TOTALES 80 30 96
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CUADRO 4 GRAFICA No. 1

Leucorreo en Prostitutas. Correlación de los diagnósticos Clínico-
Gram-Cultivo en Leucorreas de Pacientes Prostitutas. Mazatenan-
go. 1,984.

ON [)( LO S DIAGNOSTlCOS ClINICO-GRAM-CULlIVOCORR[LACI
" GOEN LEUCORREA

[)( PACIENTES PROSTITUTAS. MAZATENAN .
, ,?84

':f--

70j

~I
501

'.
40 -1 ",

"
30~

~:

\ t.
201-;-

l:l
FUENTE: Boleta de Investigación contestada por las pacientes.

GONOCO-
CO

REFERENCIAS §I Dx. Clínico

HEMOPHY-
LUS

'" I
~l

-=-
OTROS

Se demuestra que hubo mala correlación entre los diagnósticos, en-
contrándose casos de falsos positivos para unos agentes y así mismo
omisión de diagnosticas en otros. J:Zi Dx. por Gram

t-~~ Dx. por Cultivo

FUENTE, CUADRO No. 4

26 '27



~1
I

1',

--

VII

ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Según la literatura extranjera, en mujeres prostitutas que pre-
sentan el problema de leucorrea, el germen que más se asocia en la
etiología es el gonococo, (9,10). Así mismo estudios realizados -
en nuestro país también closifican al gonococo como el agente cau-
sal más frecuente de este problema. De acuerdo a este estudio,exis
te congruencía en afirmar que el gonococo es el agente más frecuer:;
temente encontrado en leucorrea de prostitutas, alcanzando un po;:::'
centaje de 38.6% sobre los otros agentes; '22.6% para Cándida AI-
bicans, 17.3% para Hemophylus Vagina lis, 12.0% para Trichomo-
nas y 9.5% corresponde a agentes inespecificos. (ver cuadro No. 4)

Referente a la correlación de los métodos empleados para el
diagnóstico, Clínico-Gram-Cultivo, en la determinación del agente
etiológico no existe ningún estudio anterior extranjero y menos a
nivel nacional del cual se pueda hacer referencia en el presente es-

tudio. En base a los resultadas obtenidos en esta investigación, se
determinó una incongruencia de la correlación entre los métodos em
pleados; hubo falsos positivos y falsos negativos en el diagnóstico

-:

clínico en relación al cultivo bacteriológico, sin embargo solo se
presentaron falsos negativos en el diagnóstico por Gram en referen-
cia al cultivo bacterIológico.

De los 96 agentes etiológicos diagnosticados un 25% no reci-
bió tratamiento. Del resto (75%) que sí recibió el 74% fué prescri
to en forma empírica y un 26% fué pOr médico. (ver cuadro No. 3):

El mayor número de 'casos de Leucorrea lo presentaron pacien-
tes de 15 a 19 años de edad, en proporción de 4 a 1 sobre las ma-
yores de 30 años de edad. En el origen hubo predominio de las no

29
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cionales sobre las extranjeras, 2 a 10 Respecto al grupo étnico, el
ladino superó al indigena en 3 a J.. En escolaridad la mayoría fue-
ron alfabetos en 100 J. Dentro de este grupo de alfabetos por ca-
da 6 registradas en primaria una fue de secundaria" (ver cuadro nú
mero 1).

El mayor número de prostitutas tienen menos de 6 años de ejer-
cer y de este número la mayoría se encuentra en 3 años de ejercicio
de la prostitución.. En los establecimientos Bares y Cantinas ejercen
un 76% de las investigadas, siendo mínimo el porcentaje poro los o-
tras establecimientos (ver cuadro No.. 2).

Es de hacer notar que el diagnóstico clínico se ve afectado por
la asepsia previa al examen ginecológico realizado por la prostituta,
esto por temor a salir positivas y no verse afectadas al plOhibirseles
pOI parte del Centro de Salud, a ejercer la prostitución.

1',
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VIII
CONCLUSIONES

1. No existe correlación entre los métodos empleados para
diagnósticos Clinico-Gram-Cultivo.

los

2.
d' t ' d en la

' 1" ás frecuentemente ,agnos Ica oEl agente etlo oglco m 01<
leucorrea de prostitutas, fue el Gonococo en un 38.6 o.

3. recibieron tratamiento específicoLos agentes etiológicos que
prescrí to por médi co fue un 26%.

4.
.b n un tratamiento esp':..

Los agentes etiológicos que no recl iero
cífico ocupó un 25%"

5.
. f t d Por leucorrea -

El grupo etareo que mas se en contra a ec a a
fue de 15 a 19 años.
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IX
RECOMENDACIONES

1. Incluir dentro de los programas de Profllóxis Sexual o prosti-
tulas en los Cenlros de Salud un plan educacional sobre lo
leucorrea, su causa y su tratamiento, haciendo énfasis princi
palmente en no efectuar antisepsia (como duchos vagina les}:
previo 01 examen médico ginecológico, yo que aumenta i o
probabilidad de follar el diagnóstico clínico y por ende au-
mento lo incidencia de focos de infección y permanencia de
los enfermedades venéreas.

2. Previo o proporcionar un tratamiento médico en las clínicas
de Profi lóxis SeXua I se debe confirmar el diagnóstico etioló-
gico de los leucorreos por medios microbiológicos.

33
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X
RESUMEN

El presente estudio "LEUCORREA EN PROSTITUTAS", consis-
tió en determinar la correlación de los diagnósticos Clinico-Gram-
Cultivo, así como el agente etiológico más frecuente. También se
investigó por medio de una boleta contestada por las prostitutas, as
pectos sociales de la vida de las mismas, la procedencia de la pre;
cripción del tratamiento recibido previo a este estudio.

1',

Estudio realizado en el Centro de Salud de Mazatenango en el
mes de septiembre de 1,984; con una muestra calculada estadística-
mente de 75 prostitutas en un universo de 250 que acuden al progrCt'"
ma de Profi láxis Sexua l.

Se llegó a la conclusión que la correlación de las técnicas uti
!izadas presentó incongruencia entre los diagnósticos. Se comprob6
que el agente causal más frecuente fué Neisseria Gonorroae seguido
de Trichomonas Vaginalis.
De acuerdo a estos hallazgos enfatizo la importancia de determinar
el agente etiológico por el método microbiológico de cultivo, poro
una mayor presición en la prescripción del tratamiento y por ende -
seguridad en la resolución de lo noxa.

35
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