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Citologia cervical de trabajadoras sexuales y mujeres del
servicio de planificacion familiar de la Unidad Sanitaria de
Los Teques
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RESUMEN
Objetivo: Comparar la prevalencia de lesiones intraepiteliales escamosas y de infecciones en la
citologia cervical, en dos grupos de mujeres: las trabajadoras sexuales y las usuarias del servicio de
planificacion familiar.
Métodos: Se evaluaron 1 648 informes de citologia, 934 de las usuarias y 714 de trabajadoras sexuales.
Ambiente: Unidad Sanitaria de Los Teques.
Resultados: En las trabajadoras sexuales las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado y de alto
grado se presentaron en el 0,98 % y 0,60 % de la poblacién, mientras que en las usuarias fue de 0,1 %
de lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado y no se encontraron de alto grado. En las
trabajadoras sexuales la prevalencia de Gardnerella vaginalis, Candida, Trichomonas vaginalis y virus
de papiloma humano fue de 51,0 %; 5,0 %; 5,6 %; 2,2 % respectivamente, mientras que paralas usuarias
fue de 35,9 %; 8,6 %; 3,3 % y 0,5 %.
Conclusioén: Las trabajadoras sexuales presentan una desigualdad relativa mayor de sufrir infecciones
de transmisién sexual con respecto las usuarias del servicio de planificacion familiar.

Palabras clave: Citologia cervical. Trabajadoras sexuales. Papanicolaou. Trichomonas vaginalis.
Candida. Gardnerella. Virus de papiloma humano. Lesi6n intraepitelial escamosa de bajo y alto grado

SUMMARY
Objective: To compare the prevalence of squamous intraepithelial lesions and infections in Pap smears,
in two groups of women: the sexual workers and the women users of the family planning service.
Methods: We evaluated 1 648 Pap smear reports: 714 sexual workers and 934 from users of family
planning service.
Setting: Unidad Sanitaria de Los Teques.
Results: In sexual workers the low grade and high grade squamous intraepithelial lesions were present
in 0.98 % and 0.60 % of the population, while in the users there was 0.1 % of low grade squamous
intraepithelial lesions and no high grade squamous intraepithelial lesions were found. In the sexual
workers the prevalence of Gardnerella vaginalis, Candida, Trichomonas vaginalis and human papil-
loma virus was 51.0 %; 5.0 %; 5.6 % and 2.2 % respectively, while in the users it was 35.9 %; 8.6 %,;
3.3 % and 0.5 %.
Conclusion: The sex workers present a higher odd ratio to suffer infection transmitted diseases than
women users the family planning service.

Key words: Pap smears. Sexual workers. Papanicolaou. Trichomonas vaginalis. Candida. Gardnerella.
Human papilloma virus. Low and high grade squamous intraepithelial lesion.

INTRODUCCION

La citologia cervical es un método eficaz, cionar hacia el cancer. Se ha demostrado que el

sencillo, rapido y econémico para detectar temprana- realizarse una citologia cervical anual, reduce las
mente el cancer del cuello del utero e infecciones posibilidades de que una mujer fallezca de cancer
por algunos microorganismos, contribuyendo al cervicalde 4 por1000aunb5por10 @00 Durante

diagndstico precoz de lesiones que pueden evolu- el examen citolégico se pueden identificar las

* Universidad Simo6n Bolivar, Departamento de Biologia de
Organismos, Baruta, Edo. Miranda.

lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado
(LIEBG) y lesiones intraepiteliales escamosas de
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CITOLOGIA CERVICAL

el cual se ha vinculado con el desarrollo de cancer
cervical(2,3). Adicionalmente, la citologia cervical
puede revelar la presencia @andida albicans,
Trichomonas vaginaliy Gardnerella vaginalis

A lo largo del tiempo la forma de reportar las
citologias cervicales ha sufrido modificaciones. En
el afio 1988 se realiza una reunion en el Instituto

Nacional de Cancer de Estados Unidos en Bethesda

(Maryland) donde surge el sistema llamado
“clasificacion de Bethesda”, cuyo principal aporte
fue la creacién de un sistema binario, formado por
dos categorias denominadas LIEAG y LIEBG. La
primera incluye la neoplasia intracervical 1 (NIC 1)
y alteraciones celulares producidas por VPH,
mientras que la segundaincluye NIC 2y NIC 3. Esta
clasificacion fue divulgada ese mismo afio,
modificada un poco en 1991 y actualizada en 2001
(4,5).

Las trabajadoras sexuales (TS) son una poblacion

salud no difunden los informes en relacién con los
hallazgos de la citologia cervical, por lo cual existen
muy pocas publicaciones al respecto, lo que hace
dificil conocer la prevalencia de los hallazgos de la
citologia cervical de nuestra poblacién, tanto en los
aspectos relacionados con células atipicas como de
las infecciones detectadas por esta prueba.

Por mucho tiempo se ha planteado que las TS
deberian presentar con mayor frecuencia TS y cancer
de cuello uterino que la poblacién general, sin em-
bargo, no se conocen publicaciones que indiquen si
esto es cierto y en qué proporcion.

El objetivo de esta investigaciéon fue determinar
la prevalencia de los hallazgos de la citologia cervi-
cal en trabajadoras sexuales y en usuarias de la
consulta de planificacién familiar, de la Unidad
Sanitaria de Los Teques y comparar los resultados
entre ambos grupos.

expuesta a un alto riesgo de padecer cancer de cuelloMETODOS

uterino, debido al inicio precoz de las relaciones
sexuales, multiples parejas sexugltBscontagio de
infecciones de transmision sexual (ITS) y bajo nivel
socioecondmic@6,7). Por otra parte la mayoria de

La presente investigacion es un estudio obser-
vacional, retrospectivo, de corte transversal, en el
cual se evaluaron 1 648 informes de citologia

las TS no usan condones durante el contacto con suscervicovaginal: 714 pertenecientes a las TS y 934

clientes(7), quedando el cuello uterino expuesto al

pertenecientes alas mujeres que asistieron al servicio

contacto con el semen de multiples parejas. Algunos de Planificacion Familiar (MPF) de la Unidad Sani-
trabajos indican que el semen presenta moléculas taria de Los Teques Distrito Sanitario N° 1, durante
que pudieran favorecer la presencia de infecciones el periodo de enero de 2003 y julio de 2004.
(8) y lesiones neoplasicas debido a que el mismo Las citologias cervicales fueron tefiidas por Pa-
presenta un alto contenido de ciclo-oxigenasa-2 y panicolaou y evaluadas por el personal del
prostaglandina E29) las cuales son sustancias laboratorio de citologia patolégica del Hospital
inmunosupresoras que pueden disminuir la respuesta Victorino Santaella, en Los Teques, Edo. Miranda.
inmune local, favoreciendo el desarrollo de cancery Los resultados del Papanicolaou fueron reportados
el contagio con ITS, lo que constituiria un factor de siguiendo la nomenclatura Bethegda,11) LIEBG
riesgo adicional para las TS. y LIEAG. Ademas en el informe de la citologia
En Venezuela, las TS son controladas men- fueron incluidos los grados de inflamacidn
sualmente en las unidades sanitarias regionales, lo observados: leve, moderado y severo. Por otra parte
que permite diagnosticar y tratar las infecciones de se evalu6 la presencia de los microorganismos
transmision sexual que puedan adquirir en un detectados por lacitologia cervical, especificamente
momento dado. Por otra parte las mujeres Candida, Gardnerella vaginalis, Trichomonas
sexualmente activas, de la poblacion general, no vaginalisy cambios que sugieren la presencia del
siempre acuden al control anual de citologia VPH.
recomendado por los médicos, pudiendo pasar varios  Se realizé un analisis estadistico utilizando Chi
afios sin evaluacion. Adicionalmente, es posible cuadrado paraevaluarlarelacion entre los hallazgos
que aunque una mujer no haya tenido otras parejas citolégicos y los grupos evaluados. Se aplicé la
sexuales, diferentes a su marido, ella pueda contraerprueba de desigualdad relativa (Odds Ratio, OR)
ITS si su pareja ha tenido contacto sexual con otras para determinar el riesgo de presentar ITS y lesiones
personas incluyendo a las TS, como lo han uterinas en cada uno de los grupos evaluados,
demostrado algunas investigaciores utilizando el paquete estadistico SPSS 10 para Win-
En nuestro pais la mayoria de los centros de dow.
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RESULTADOS

Las edades promedio para las MPF y las TS
fueron de 32,5+ 11,9 aflos y 29,4t 8,9 afios,

respectivamente. Como se observaen el Cuadro 1 el
mayor porcentaje de mujeres que acudieron a la

(51,0 %); pero en este grupo el segundo lugar los
ocupé Trichomonas vaginalig5,0 %) seguido de
Candida(5,6 %) y VPH (2,2 %).

Cuadro 2

consulta estuvo en el rango de edad de 18 a 33 tanto

el las MPF (67,0 %) como en las TS (54,4 %).

Cuadro 1

Distribucion por grupos etarios

Grupos Planificacion Trabajadoras
de edad familiar sexuales
(afios) n % n %
<18 22 (3,1) 36 (3,9)
18-22 132 (18,5) 189 (20,2)
23-27 185 (25,9) 185 (19,8)
28-33 161 (22,6) 134 (14,4)
34-38 77 (10,8) 102 (10,9)
39-43 44 (6,2) 98 (10,5)
44-48 30 (4,2) 88 (9,4)
49-53 19 (2,7) 58 (6,2)
> 53 10 (1,4) 43 (4,6)
sin dato 34 (4,8) 1 (0,1)
Total 934 714

En cuanto a los grados inflamatorios reportados
en la citologia cervical, las TS presentaron con
mayor frecuencia una citologia sin grado infla-
matorio o normal, mientras que las MPF presentaron
un porcentaje de inflamacién del grado moderado y
severo superior al de las TS, con una diferencia
estadisticamente significativa (Cuadro 2).

La Figura 1 muestrala prevalencia de las lesiones
intraepiteliales escamosas de bajo y alto grado,
observandose que el porcentaje de citologias
positivas para LIEBG en las TS fue superior al
observado en las MPF, con una diferencia
estadisticamente significativa. Por otro lado
Unicamente se hallaron lesiones intraepiteliales
escamosas de alto grado en las TS.

En relacion con los microorganismos detectados
en la citologia cervical (Figura 2) se observa que en
las MPF el microorganismo mas frecuente fue la
Gardnerella vaginalis seguido deCandida, Tri-
chomonas vaginalisy por ultimo el VPH, con
porcentajes de 35,9 %; 8,6 %; 3,3 % y 0,5 %
respectivamente: Enlas TS al igual que en la MPF el
primer lugar lo ocupdéGardnerella vaginalis
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Prevalencia de los grados inflamatorios leve, moderado
y severo en la citologia cervical

Resultados
del Papanicolaou

Planificacion Trabajadoras
familiar sexuales
Prevalencia (%) Prevalencia (%)

Normal 35,9 54,9%
Inflamatorio leve 6,0 7,3
Inflamatorio moderado 35,8 2037
Inflamatorio severo 22,4 171
Evaluacion estadistica por Chi cuadrado.
2 P< 0,0001 P< 0,008
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Figura 1. Prevalencia de las lesiones escamosas

intraepiteliales de bajo grado (LIEBG) y alto grado
(LIEAG) en la citologia cervical. (Evaluacion estadistica
por Chi cuadrado). a P< 0,036; b P< 0,02.
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Figura 2. Prevalencia de las diferentes infecciones

detectadas enlacitologia cervical. (Evaluacién estadistica
por Chi cuadrado)?P< 0,0001°P< 0,002¢P<0,02¢P<
0,005.
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En forma general de las 1 648 citologias Al evaluar la relacion entre grado inflamatorio y
evaluadas, 835 presentaron al menos una infeccién, la presencia de infecciones (Cuadro 4), pudo
de las cuales 408 citologias (59,8 %) pertenecian a observarse que en un gran porcentaje de MPF asi
las MPF y 427 (43,7 %) a las TS (Cuadro 3), como TS coninfeccion pdirichomonas vaginalis
observandose una prevalencia mayor en el grupo de Candidapresentaron inflamacién moderada o severa.
TS conunadiferencia estadisticamente significativa Lo contrario sucedié con la infecciéon por
(P< 0,0001), sin embargo, no se observo diferencia Gardnerella vaginalisdonde las mujeres con esta
al comparar ambos grupos en cuanto a la presenciainfeccidon estuvieron ubicadas principalmente en el
simultanea de dos o0 mas infecciones. grupo de inflamacién leve o normal.

Como puede observarse en el Cuadro 5 existe
una importante relacién entre la presencia de VPH y
el desarrollo de lesiones intraepiteliales de bajo
Presencia de una o varia_s infecciones en la citologia  gradoy de alto grado. De los 9 casos que presentaron

cervical LIEBG 6 de ellos (66,7 %) presentaron simul-
tAneamente VPH. En cuanto alas LIEAG el 25 % de

Cuadro 3

Presencia Planificacion Trabajadoras los casos presentd VPH positivo. Estos resultados
de infecciones familiar sexuales L P .p S ' . -
n (%) n (%) indican una fuerte asociacién entre infeccion por
VPH Yy aparicion de LIEBG (P<0,0001). Finalmente
Una infeccion 408 (43,7) 427 (59,8)a el Cuadro 6 muestra un resumen del analisis de la
Dos o mas infecciones desigualdad relativa (Odds ratio) de presentar ITS,
simultaneas 20 (2,1) 14 (1,9) LIEBG y LIEAG, dependiendo de si la mujer es de
Evaluacion estadistica por Chi cuadradd?< 0,0001.
Cuadro 5
Cuadro 4 Presencia simultanea de virus de papiloma humano
Porcentaje de casos que fueron positivos para infeccién y LIEBG o LIEAG
por Gardnerella vaginalis, Trichomonas vaginals
Candiday que presentaron simultaneamente grado Planificacién Trabajadoras
inflamatorio moderado y severo familiar sexuales
Gardnerella  Trichomonas Candida LIEBG (N) 2 7
vaginalis vaginalis LIEBG con VPH (N, %) 2 (100 %) 4 (57 %)
LIEAG (N) 0 4
Planificacién LIEAG con VPH (N, %) 0 1 (25 %)
familiar 41,5, % 77,4, %" 70,0 %"
Trabajadoras Evaluacion estadistica por Chi cuadrai®<0,0001 al
sexuales 30,9 % 66,6 %* 66,6 %* comparar con el grupo de Planificacion Familiar.
Evaluacion estadistica por Chi cuadrado
2 P<0,0001) P<0,02
Cuadro 6

Desigualdad relativa (Odds Ratio, OR) de presentar infecciones de transmision sexual

Planificacion familiar Trabajadoras sexuales OR (95% CI) Valor de P
% positivo % positivo
Gardnerella vaginalis 35,87 % 50,98 % (1,520 a 2,260) P< 0,0001
Trichomonas vaginalis 3,32 % 5,60 % (1,037 a 2,719) P< 0,035
Candida 8,57 % 5,04 % (0,377 a 0,849) P< 0,006
VPH 0,54 % 2,24 % (1,549 a 11,656) P< 0,005
LIEBG 0,10 % 0,98 % (0,790 a 11,888) ns
LIEAG 0 % 0,96 % (0,585 a 46.490) ns
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la poblacién general que acude a la consulta de redondas cercanas a las células de aspecto normal
planificaciéon familiar o es trabajadora sexual, en la (15), la realizacién de lavados vaginales podria
misma forma se observa que las TS tienen un riesgo eliminar las células alli presentes e inclusive algunos
relativo mayor de present@richomonas vaginalis microorganismos, no pudiéndose detectar en la
Gardnerella vaginals, VPH, pero no asi Candida, citologia cervical. Como lo demuestran varios
donde el riesgo es menor que para las MPF. Por otraestudios en otros paises, las trabajadoras sexuales se
parte el riesgo de presentar LIEBG y LIEAG es realizan duchas vaginales con mucha mayor

similar para ambos grupos. frecuencia que las mujeres de la poblacién general
(16,17), lo que pudiera haber incidido en los
DISCUSION resultados encontrados, sin embargo, dado que

nuestro estudio fue de tipo retrospectivo ese factor
En este trabajo comparamos los hallazgos de la no fue controlado. Otro aspecto atomar en cuenta es
citologia cervical en dos grupos de mujeres. el hecho de que las TS acuden mensualmente al
En cuanto a las caracteristicas de los grupos centro para la obtencién de su permiso sanitario,
evaluados observamos que la edad promedio de lasrecibiendo una estricta vigilancia médica, lo que les
MPF fue de 32,% 11,9 afios, mientras que para las permite un pronto diagnostico y tratamiento de
TS fue de 29,4 8,9 afos, la edad promedio de las infecciones como la candidiasis.

TS coincidié con la observada en otro estudio En cuanto a las lesiones intraepiteliales esca-
realizado en ese mismo centro en el afio 129y mosas de bajo grado fueron mas frecuentes enlas TS
otro realizado en la ciudad de Maracaihg). Un (1 %) que en las MPF (0,3 %). Mientras que las
trabajo realizado por Baay y cqll4) en Bélgica, lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado se

demostr6 que la edad promedio de la poblacién de observaron sélo en las TS (0,6 %). Un estudio
bajo riesgo (equivalente al grupo de MPF) fue de previorealizado en este centro con las TS (resultados
31,5 afios y para las mujeres denominadas de alto no publicados) arroj6 que el 0,6 % presenté lesiones
riesgo o TS de 28 afios, edades similares a las deintraepiteliales escamosas de bajo grado y el 0,2 %
nuestro estudio. de alto grado, lo que indica un aumento en la
Pudo observarse que el intervalo de 18 a 33 afos frecuencia de esta patologia en el presente estudio.
(mujeres en edad reproductiva), fue el de mayor  Actualmente se considera la infeccién por el
frecuencia en ambos grupos, cabe destacar laVPH un problema de salud publica por su alta
presencia de adolescentes tanto en la consulta deprevalencia y por su vinculacion con el cancer
planificacion familiar como en la de ITS/SIDA. anogenital. La relacion entre la presencia del VPH
Una encuesta realizada en este centro por Camejo yy el desarrollo de LIEBG, es un aspecto discutido
col. (12) a las TS indicé que un 39 % de las ampliamente en la literatur@). El VPH es una
adolescentes inician su actividad sexual antes de los familia de virus con méas de 80 tipgs8) de los
15 afios y un 42 % entre los 16 y 18 afios, lo que cuales 20 tipos han sido detectados en el tracto
demuestra el temprano inicio de las relaciones genital femenino, cinco de ellos se han observado
sexuales, factor que ha sido asociado al riesgo de con baja frecuencia en carcinomas invasores y se
contraer ITS y cancer del cuello uterigs,15)y catalogan como tipos de bajo riesgo (principalmente
adicionalmente ese estudio indico que la mayoria de |os tipos 6 y 11). En contraste los otros 15 se ven en
las TS presentan un nivel educativo bajo, l|la mayoria de los carcinomas invasores y se
observandose que 88 % posee un grado educativodenominan de alto riesgo. La mayoria de las lesiones
inferior a ocho afios de estudio, lo que podria explicar intraepiteliales escamosas estan relacionadas con
su temprana incorporacion al trabajo sexual. los subtipos de VPH de alto riesgo y en orden de
Los resultados de la evaluacion de los grados prevalencia se identifican como VPH: 16 (50 %), 18
inflamatorios en la citologia cervical indicaron que (14 %), 45 (8 %) y 31 (5 %{19). Un estudio
las mujeres de la consulta de planificacion familiar realizado en Venezuel&8) encontré una alta
presentaron una mayor frecuencia de grados prevalencia de VPH (70 %) de alto riesgo asociado
inflamatorios severos y moderados que las traba- a LIEAG y LIEBG, ademas observaron que el
jadoras sexuales, resultados que no esperabamosgenotipo de mayor circulacion en Venezuela es el
Dado que los grados inflamatorios se determinan tipo 16, uno de los mas oncogénicos.
observando en el frotis cervical la presencia de gran Nuestros resultados confirman datos previos que
cantidad de granulocitos, histiocitos y células indican la asociacién entre presencia de VPH vy
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lesiones intraepiteliales escamosas, asi, el 100 % deoscurecidos cubiertas con abundantes coco bacilos,
los casos de LIEBG de las MPF y el 57 % de las TS imagen que el citélogo reporta como flora coco-
fueron positivas para VPH. Sin embargo, un grupo bacilar oGardnerella vaginalisdebido a que es la
de pacientes presentaron VPH sin presentar lesionesbacteria mas frecuentemente vinculada a la vaginosis
intraepiteliales escamosas, lo cual coincide con otros bacteriana. Sin embargo, es importante destacar
estudios(18), esto podria indicar que los virus son que la citologia cervical no permite discriminar a
de bajo riesgo; o que el tiempo de infeccién no ha cada uno de los microorganismos involucrados en la
sido suficiente para que el virus desencadene susvaginosis bacteriana, condicion donde la flora nor-
propiedades oncogénicas; o0 que no estan presentesmal de lavagina denominada lactobacilo es sustituida
los cofactores adicionales necesarios para la por cocobacilos, principalment&ardnerella
transformacién neopléasica. vaginalis en asociacion a bacterias anaerobias menos
En cuanto alos otros microorganismos detectados frecuenteg19), asi que los casos indicados en este
en la citologia cervical se encontré que en las TS la estudio comdardnerella vaginaligpodrian incluir
infeccion mas comun fue p@ardnerella vaginalis a otros microorganismos.
seguida de larichomona vaginalis, CandidaVPH. Estudios recientes donde se compard la
En cuanto a las MPF la infeccién mas frecuente prevalencia de VPH en trabajadoras sexuales en
también fue poGardnerellg pero seguida estavez relacién con la poblacion generall4,20)
por Candiday luego porT. vaginalis Nos llamé la demostraron, al igual que el nuestro, que esta
atencién el hecho de que las mujeres de planificacion infeccion es mas frecuente en las TS, sin embargo,
familiar presentara una mayor prevalencia de candida cabe destacar que las prevalencias en esos estudios
que las TS, sinembargo, este hecho podria explicarsefueron superiores, ya que ellos utilizaron técnicas
por el continuo control al cual estan sometidas las mas precisas como PCR o hibridizacién reversa para
TS y larealizacién de lavados vaginales previa a la la deteccién del virus y no la observacidn del frotis.
toma de la citologia, lo que podria dificultar la Por otra parte este estudio mostré que la presencia
deteccién de este hongo, sin embargo, esta deT. vaginalisy la Candida estuvo vinculada con la
informacién no fue recavada en este estudio. presencia de grados inflamatorios severos y
Adicionalmente, seria de interés tener informacion moderados. Diferentes estudios han evidenciado
sobre los métodos anticonceptivos utilizados en los que las infecciones por estos microorganismos
grupos evaluados, ya que se ha observado un aumentocausan infiltracién leucocitaria cervicovaginal e
de micosis vaginales en mujeres que utilizan inflamacién, sin embargo, los mecanismos pato-
anticonceptivos hormonales. génicos no se conocen con exactitud. Un estudio
Un estudio en la ciudad de Maracaibo en mujeres reciente indica que . vaginalisnduce la liberacion
seropositivas y seronegativas para el virus de de factores pro-inflamatorios en el tracto genital los
inmunodeficiencia human#21), mostré que el cuales estimulan a las células a través de receptores
germen aislado con mas frecuencia en cultivo de tipo Toll-4 (TLR-4)(23)y ésta podria ser la forma
secreciones vaginales, en ambos grupos, fae-C como este microorganismo causa inflamacion.
dida albicang(20,75 %), seguido de @ardnerella Se esperaba encontrar una mayor frecuencia de
vaginalis(15,09 %), resultados algo diferentes alos multiples infecciones (2o mas) enlas TS enrelacion
encontrados en el presente estudio, posiblemente con las mujeres de planificacién familiar, pero no se
por la diferencia en las técnicas empleadas para el encontré diferencia significativa entre grupos. En
diagnoéstico, ya que ellos utilizaron cultivos y cuanto ala desigualdad relativa (OR: Odds ratio) de
nosotros el estudio de frotis cervical por Papanico- presentar ITS y lesiones intraepiteliales escamosas
laou. Por otra parte se ha descrito qu€éadida del cuello uterino de las TS sobre las MPF, nosotros
albicans es un germen aislado con bastante esperabamos encontrardiferenciasentodas lasvaria-
frecuencia en cultivos de secrecion vaginal de bles, pero sélo fue mayor el OR para las infecciones
mujeres embarazada®2), lo que demuestra la  deTrichomonas vaginalis, Gardnerella vaginals
importancia de este microorganismo como patégeno VPH, encontrandose un riesgo disminuido paaa-
del tracto genital inferior femenino. diday sin diferencia para LIEBG y LIEAG. Estos
En la citologia cervical el diagnostico de resultados sugieren que el grupo de MPF tiene tanto
Gardnerellavaginalise realiza mediante el hallazgo riesgo de presentar lesiones premalignas del cuello
de las denominadas células de c{ue), las cuales uterino como las TS, lo que indica la necesidad de
son células escamosas epiteliales con bordes controlar anualmente a este grupo.
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Finalmente, es importante mencionar que las
prevalencias de las infecciones determinadas en este
estudio pudieran ser superiores a las reportadas,
debido a deficiencias en el grado de sensibilidad de
la citologia cervical para detectar los micro-
organismos. Audisioy co{24)después de analizar
las citologias de 824 pacientes, encontraron que la

sensibilidad paraCandidafue 31 %, 57 % para 9.

vaginosis bacterianaGardnerelld y 51 % para
Trichomonas vaginalignientras que la especificidad
para la primera fue 98,5 %, para la segunda 94 % y
para la Gltima 97 %, indicando una baja sensibilidad
con una alta especificidad. Adicionalmente, es
importante destacar que la citologia cervical no
detecta otras infecciones de transmisién sexual como

por ejempldrreponema pallidiungsifilis), gonorrea, t
Chlamydia trachomatisvirus de la hepatitis B y

virus de inmunodeficiencia humana, las cuales son
muy frecuentes en la poblaci¢n12). 12.

En resumen, con excepcién de la candidiasis
todas las infecciones fueron mas frecuentes en el
grupo de TS que en el de MPF, presentandose una
desigualdad relativa mayor para las TS de sufrir
infecciones de transmision sexual. Los hallazgos de
este trabajo pueden contribuir en el disefio de
politicas de salud para la prevencion del contagio de
ITSydel cancer del cuello uterino en grupos de alto
y bajo riesgo.
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Articulo 27. “Oferta de Servicios Profesionales”
Ordinal F; las placas para anunciar clinicas,
consultorios o cualquier establecimiento de

indole médico, nunca deberan alcanzar un tamafio
exagerado y seran confeccionados dentro de la

mayor sencillez.
Articulo 28. “Prohibicién de anunciar” Ordinal J;

los que se exhiban en lugares inadecuados o

sitios que comprometan la seriedad de la
profesioén, o los que adquieran el tamafio y forma
de los carteles y avisos luminosos.

Articulo 107. “Deberes de Confraternidad” Los
médicos estan en la obligacion de mantener
reciproca colaboraciéon. Esta prohibido
desacreditar a un colega y hacerse eco de
manifestaciones u opiniones, capaces de
perjudicarlo moralmente y, en el ejercicio de la
profesién.

Articulo 241. “El incumplimiento a los articulos
precedentes cometidos por ignorancia, negli-
gencia impericia o mala fe, debidamente

puede incurrir en delito de Salvaguarda del
Patrimonio Publico (malversacién de fondos, distraer
partidas, utilizacién incorrecta de contratacion, etc.).
En estos casos existen leyes en el Derecho Positivo
del Pais que sefala su procedimiento y, delito en los
cuales puede incurrir el médico. 2. En privado:
(administracion de clinicas u hospitales) responder
ante los Asociados ponderantes (socios) por la
administracion de la Empresa mercantil que
constituye la Institucion de salud privada. Ej., gestion
de cobranza de honorarios profesionales de los
médicos de la Institucién a las Empresas de seguros,
pero no reportan dicho cobro al instante sino 2 6 3
meses después (lucro sin caugs)

Responsabilidad Civil

Derivan del Derecho Civil como consecuencia
del contrato de obligaciones en la relacion médico-
paciente, ya que ésta es una obligacion del medio y
no de resultados: No puede el médico garantizar
nunca el resultado que sera obtenido y el paciente se

comprobados, seran objeto de sanciones por parte obliga a cumplir su contraprestaciéon (pago en dinero

de Tribunales Disciplinarios de los Colegios de

Médicos y de la Federacién Médica Venezolana,
los cuales podran recomendar y tramitar, la
suspension del ejercicio profesional ante los

organismos competentes, sin perjuicio de las
sanciones establecidas en la ley de Ejercicio de
la Medicina y en el Codigo Pena(3).

Responsabilidad administrativa

Puede devenir responsabilidad médica cuando el
gineco-obstetra ocupa cargos de direccién en el
Sistema de Salud. 1. En publico: (hospitales,..etc.)
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de servicios prestados). Larelacion médico-paciente
como fuente Obligacion Civil, deriva una serie de

consecuencias que establecen al médico una
obligacién de cumplimiento, sobre todo cuando sean
productos o consecuencias de dis-praxis (mala
praxis) o dafio sufrido al paciente. Siendo el médico
el agente productor del dafio en forma culposa, en el
cual hay que reparar, resarcir o indemnizar al

paciente por dafo.
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