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RESUMEN

OBJETIVOS: valorar la relacién existente entre la edad, el método
anticonceptivo usado v las alteraciones aparecidas en un estudio cito-
|6gico realizado a mujeres de una poblacion urbana.

DISENO: Estudio observacional transversal, realizado en CS Elvifia-
Mesoiro (A Corunia), durante el 2005.

PARTICIPANTES: Mujeres que acuden a la consulta del programa de
la mujer en dicho centro para la realizacion de sus citologfas de con-
trol (n=326).

MEDICIONES PRINCIPALES: En este estudio se midio la frecuencia
de aparicion de alteraciones del epitelio (cervicitis, atrofia, displasias
o CIN) y de vaginitis (gardnerella, micosis, VPH y tricomonas), asf
como la asociacion de estos problemas con la edad y el método anti-
conceptivo estudiado.

RESULTADOS: Mediana de edad fue de 33 afios y su desviacion
cuartil de 10. El 14,19% presentaban la menopausia. El método anti-
conceptivo més empleado fue el preservativo (31%).

Lo mas frecuente fue encontrar citologfas normales. El 43,6% de las
mujeres del estudio presentaron alteraciones del epitelio; las altera-
ciones fueron: cervicitis (31%), atrofia (8%), displasias (0.9%) o CIN
-1l (0.3%). Por grupos de edad las mas afectadas fueron las mujeres
de 50 o mas afios (77,3%) y aquellas que no utilizaban método anti-
conceptivo.

Aparecieron signos de vaginitis en el 16,60% de los casos; las infec-
ciones més frecuentes fueron la gardnerella (8,30%), micosis
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(6,7%), VPH (1,2%), tricomonas (0,3%). Las mas afectadas fueron
las mujeres entre 30 y 49 anos (17,8%).

CONCLUSIONES: La citologfa normal, hablando tanto de alteraciones
del epitelio como de vaginosis, fue el hallazgo mas prevalente en
nuestro estudio.

La alteracion del epitelio més frecuente fue la cervicitis, afectando
éstas alteraciones més a mujeres mayores de 50 afios y a aquellas
que no utilizaban método anticonceptivo.

Respecto a la presencia de vaginosis fue més frecuente la infeccion
por gardnerella, por grupos de edad las mas afectadas fueron la
mujeres entre 30 y 49 afios.

PALABRAS CLAVE: Vaginosis, vaginal cytology, contraception

INTRODUCCION

La citologfa de cérvix es un método de cribado barato, rapido y acep-
tado por la poblacion. Se emplea como método de screening para la
deteccién precoz de lesiones precancerosas de cuello uterino, aun-
que también nos ofrece informacion adicional acerca de la presencia
de infecciones, las més frecuentes por candida, gardnerella, tricho-
monas Y virus del papiloma humano (VPH).

Es importante la deteccién de las infecciones vaginales por su rela-
cién con el cancer de cérvix (en el caso del VPH), el VIH o las posi-
bles complicaciones que pueden desarrollarse como parto prematu-
ro, infeccion de tracto genital superior e infertilidad®.

Las infecciones vaginales ginecoldgicas son diagnosticadas en, apro-
ximadamente, un 25% de las mujeres que acuden a consulta por un
problema ginecoldgico, pero se estima que un 50% de las mujeres
asintomaticas presentan cuadros de vaginosis'.

En los estudios revisados, la citogia demostrd una sensibilidad del
78,3% y una especificidad del 86,9% como método diagndstico de
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vaginitis, el porcentaje de especificidad es mejorado por la asociacidn
de criterios clinicos con la presencia de células clave en el frotis en
fresco (S 76,7%, E 92,4%), pero la importancia de la primera versa
en el nimero de mujeres asintomaticas que son diagnosticadas en
sus revisiones de salud®.

Hace mas de 10 afios que en el centro de salud de Elvifia-Mesoiro
se desarrolla el Programa de la Mujer donde, segln los protocolos
establecidos por el PAPPS, se realizan las revisiones de mujeres en
edad fértil, de embarazadas y la consulta de anticoncepcion.

PAPPS recomienda realizar una citologfa con triple toma en mujeres
de 25 a 65 afios. En muijeres, sin factores de riesgo de cancer de cér-
vix, citologfa anual durante 2 afios consecutivos pasando después a
realizarse cada 3-5 afios, si no existen alteraciones en el resultado. A
las mujeres mayores de 65 afios, sin citologfas en los Ultimos 5, se
realizaran 2 citologfas con periodicidad anual, si resultan normales no
se propondran mas intervenciones. No es necesario el cribado tanto
en mujeres que no han tenido relaciones sexuales como aquellas
sometidas a histerectomia total. La edad de comienzo de las citolo-
gias varfa en las recomendaciones de distintos organismos* (tabla 1).

TABLA 1
Recomendaciones para la realizacion de citologias
Entidades Recomendaciones Observaciones
Mujeres >65 afos sin citologias
Test Papanicolaou: 35-65 5 afos previos, 1 test anual, 2
PAPPS de la semFYC, anos. anos, si son nomales no se
2003. Primero 1 test anual 2 afos, | hardn mas.

luego cada 5 afios. No hacer eribado si no hay
relaciones sexuales, o en

histerectomia total.

Cribado a los 3 afos del inicio
de las relaciones sexuales o a
los 21 afos,

Anual si es con citologia

ACS, 2005.(American

Cancer Society) Las mujeres con antecedentes

de céncer cervical, infeccidn por
convencional, cada 2 afos si | el VIH, o inmunodeprimidas,

es con citologia en base deben seguir con el cribado
liquida. mientras tengan buena salud, sin
Afadir test VPH a los 30 afos | tener en cuenta la edad.

y seguir a intervalos de 3
afos, hasta los 70 afios.

NCI, 2004, (National
cancer institut)

ASCCP, 2004 (Amernican
Sociecity of Colposcopy
and Cervical pathology)

El objetivo de este estudio es valorar la relacion existente entre la
edad, el método anticonceptivo usado v las alteraciones aparecidas
en un estudio citoldgico realizado a mujeres de una poblacion
urbana.

En primer lugar se realizaré un estudio de prevalencia de las distintas
variables y después se vera la relacion existente entre las mismas.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado un estudio observacional transversal sobre una
muestra de mujeres recogida entre la poblacion del CS. Elvifia-
Mesoiro (A Corufia).

El centro abarca una poblacion 15797 de personas, 13828 son
mayores de 14 afios y de ellos 7368 son mujeres.

Los datos fueron recogidos a lo largo del afio 2005 de entre las 326
mujeres que, voluntariamente, acudieron a la consulta del Programa
de la Mujer. Dicho programa se realiza siguiendo las recomendacio-
nes del programa de actividades preventivas y promocion de la salud
(PAPPS) de la SemFyc y de la Sociedad Americana del Cancer (ACS)
(tabla 1).

Las muestras fueron recogidas por médicos de atencién primaria o
por la matrona, siguiendo el protocolo de obtencién de la triple toma.
Se obtuvieron muestras del fondo de saco vaginal y de exocérvix con
la espétula de Ayre, y de endocérvix con un brush; se colocaron en
un portaobjetos de cristal y, tras ser fijadas, se remitieron al servicio
de Anatomia patoldgica del hospital de referencia para su estudio”.

Para realizar el analisis estadistico se elabord una base de datos y
se exporto al paquete estadistico SPSS.

La prueba de Kolmogrov-Smirnov sirvio para realizar un anélisis pre-
liminar con el fin de verificar que no existiesen incongruencias ni fac-
tores fuera de rango. Se comprobo que la variable edad no presenta
una distribucién Normal (p< 0,001), por lo que se empled su media-
na y correspondiente desviacion cuartil.

Se llevd a cabo un andlisis univariante; se describieron las distintas
variables cualitativas por frecuencia absoluta y por porcentaje; ade-
mas, éstas fueron recodificadas para realizar un andlisis bivariante
aplicando el test de Chi-Cuadrado.

RESULTADOS

Las 326 mujeres estudiadas presentaban edades entre 15y 70 afios,
la mediana de edad fue de 33 afios y su desviacion cuartil de 10. 46
de estas mujeres (14,1%), comprendidas entre los 45 y los 70 afios,
presentaban la menopausia, la media de edad para este grupo fue
de 56,50 afios con una desviacion tipica de 6,53.

Los métodos anticonceptivos empleados por la poblacion de estudio
fueron: métodos de barrera (31%), hormonales (29%), métodos
quirargicos (11%) y el dispositivo intrauterino (8%). Un elevado por-
centaje de mujeres no utilizaban ningin método (21%) aunque
como ya comentamos el 14,1% de las mujeres no estaban en edad
fértil (figura 1).
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FIGURA 1

Métodos anticonceptivos
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Del total de casos estudiados, 56,4% no presentaron alteraciones del
epitelio en la citologia, frente a un 43,6% que si lo hicieron.
Consideramos dentro de alteraciones del epitelio la presencia de:
cervicitis (319%), atrofia (8%), displasias (0.9%) o CIN |-l (0.3%).

Analizando la presencia de estas alteraciones segtin la edad de las
pacientes se vio que eran mas frecuentes en mujeres de 50 o mas
anos: 77,3%, frente al 27,40% de las mujeres de 15 a 29 afios y el
48,30% de 30 a 49 afos. Siendo esta relacion, entre edad vy altera-
cién epitelial, estadisticamente significativa (p<0,001) (figura 2).
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FIGURA 2
Andlisis de presencia o no de alteraciones del epitelio por grupo de edad

Comparando la presencia de dichas alteraciones con el método anti-
conceptivo usado se vio que eran mas frecuentes en aquellas per-
sonas que no empleaban ninglin método (64.2%); resultado esta-
disticamente significativo (p=0,01). Los porcentajes obtenidos fue-
ron: métodos de barrera 37,60%, hormonales 32,30%, quirtrgicos
44,40% y DIU 56% (figura 3).
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FIGURA 3
Presencia o no de patologia en relacion al método anticonceptivo

Destacamos el alto porcentaje de citologias normales que aparecen
en mujeres que utilizan la anticoncepcion hormonal (67,7%) o los
métodos de barrera (62.4%).

En cuanto a la presencia de vaginitis obtuvimos los siguientes resul-
tados: sin infeccion 83,40%, con infeccion 16,60%: gardnerella
8,3%, micosis 6,7%, VPH 1,2%, tricomonas 0,3% (figura 4).

Analizando la presencia o no de infeccidn en relacién a los grupos de
edad vemos que el mayor porcentaje de infeccidn lo presentan las

mujeres entre 30 y 49 afios (17,8%) (19% de 30 a 49 afos y 4,5%
en mayores de 50 afios), no siendo este resultado significativo
(p=0.067) (figura 5).
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FIGURA 4
Porcentaje de mujeres con infeccion
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FIGURA 5
Presencia de infeccion en relacién al grupo de edad

Estudiando sélo la poblacion que presentaba menopausia se vio que
un 91,3% de estas mujeres no presentaba infeccion, frente a un
8,7% que si lo hacia.

DISCUSION

En el grupo de mujeres analizado en nuestro estudio vemos que la
prevalencia de citologfa normal es mayor que la de aparicion de pato-
logia (alteracién del epitelio o infeccidn) estos datos concuerdan con
lo descrito en otros estudios™".

La alteracion del epitelio mas prevalente es la cervicitis (31,9%) fren-
te a atrofia y displasias; es més frecuente en mujeres de 50 o mds
anos (77,3%) y en aquellas que no utilizan método anticonceptivo
(64,2%), hecho que tendria relacion en cuanto que las mujeres en
edad menopéusica (48+/-3 afios) no precisarian el uso de método
alguno.

En la literatura revisada se han encontrado grandes diferencias en
cuanto a la prevalencia de los distintos tipos de infeccion, para las
vaginosis se encuentran datos desde 4,9 hasta 46% (en nuestro
estudio: gardnerella 8,3% y tricomonas 0,3%); para la infeccion por
VPH cuya prevalencia en Espana serfa de 3-6% y en Europa del 16%
(en nuestro estudio: 0,9%) o incluso para la ausencia de infeccion
que en determinados estudios es de un 21% y en el nuestro llega al
83,4%%"*. Si bien no podemos decir que las poblaciones de los
estudios mencionados sean equiparables a nuestra muestra. Los
datos obtenidos en este estudio se aproximan mas a los obtenidos
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en el estudio sobre las mujeres que acudieron a la consulta del pro-
grama de la mujer del centro de salud del Ventorrillo en A Corufia™.

Respecto a la aparicion de infeccidn segiin el método anticonceptivo
usado, en nuestro estudio no obtuvimos datos relevantes al respec-
to, aunque la mayoria de mujeres no presentaban infeccidn inde-
pendientemente del anticonceptivo utilizado, el escaso numero de
pacientes para determinados métodos no permitié un andlisis con-
cluyente. En la literatura encontramos referencia a un estudio donde
se evidencia que tanto los anticonceptivos hormonales como del pre-
servativo tienen una asociacidn significativa negativa con la presencia
de vaginosis bacteriana, no asf el DIU.

En cualquier caso, es importante conocer la utilidad de la citologfa y la
rentabilidad diagnostica que se puede obtener de ella. Es preciso revi-
sar los protocolos ya que van cambiando; el PAPPS de Semfyc de
2003 recomienda realizar controles desde las 35 a los 65 afios, las dos
primeras con periodicidad anual y luego cada cinco afios, sin embargo
la American Cancer Society, en 2005, pasa a recomendar estudios
anuales desde 3 afios después del inicio de las relaciones sexuales o
no mas tarde de los 21 anos, hasta los 70 afios’. Un estudio de 2002
de la American Cancer Society que compara la realizacion de la triple
toma en mujeres mayores y menores de 50 afios, obtiene la conclu-
sion de que la prueba es més eficiente si es realizada en mujeres mas
jovenes ya que, aunque las mujeres mayores de 50 afios presentaban
mayor nimero de alteraciones epiteliales, gran parte de éstas no pre-
sentaban un correcto seguimiento a la hora de realizar sus controles y
ya figuraban alteraciones en citologfas anteriores®.

La utilidad de la citologia pasa por revisar los protocolos de inclusidn,
seguimiento y cese de su realizacion.

PUNTOS CLAVE:
Hechos conocidos hasta el momento

- La citologia es el método de screening para la deteccién de lesiones
cervicales precancerosas, pero también presenta una elevada sensi-
bilidad y especificidad para el diagndstico de infecciones.

- Las vaginosis tienen una prevalencia muy variable seguin la poblacion
de estudio. La mayoria son asintomaticas y se diagnostican en revi-
siones de control.

- El uso de anticonceptivos hormonales o de preservativo se asocia con
una menor presencia de vaginosis bacteriana, no asf el DIU.

Aportaciones de este estudio

- Lo mas frecuente, en la poblacion de Elvifia-Mesoiro, es presentar
citologfas sin alterciones.

- La alteracion del epitelio mas prevalente fue la cenvicitis; més fre-
cuente en mujeres de 50 o mas afios y en aquellas que no utilizan
método anticonceptivo.

- La infeccion més frecuente fue por gardnerella. La infeccién por VPH

presentd una prevalencia mucho menor que la encontrada en Espana
y Europa.

- No encontramos datos relevantes sobre la relacion entre presencia de

infeccion y el método anticonceptivo usado.

ESQUEMA DEL ESTUDIO

Objetivo: valorar a relacidn existente
entre la edad, el metodo anticonceptivo
usado y las alteraciones aparecidas en

un estudio citologico

-~ N

Se incluyeron todas las mujeres que
Se realizaron citologias segin los i alas del prog)
protocolos de fa triple toma. 1| de la mujer en el ¢.s. de Elvina-Mesoiro a
lo largo del afio 2005 (n=326)

= 4

Se determind la prevalencia de las
distintas alteraciones del epitelio cervical
y de las posibles infecci gi
Se estudio [a relacidn de éstas con la
edad de las pacientes y con el método
anticonceptivo empleado

b .4
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