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Debo ocuparme del Flujo Genital Fisiols-
gico, vale decir del flujo considerado nor-
mal, planteada asi las cosas nos desliza-
mos sin quererlo al terreno siempre ar-
duo de delimitacién entre la normalidad
y la anormalidad, entre lo fisiolégico y lo
patolégico.

La normalidad es un concepto convencio-
nal idealizado que en la préctica sélo ex-
cepcionalmente puede demostrarse.

El Convencimiento de que en el terreno
de la medicina, no hay nada absocluto; al
contrario, la certidumbre de la relatividad
de nuestros conocimientos, me alientan a
exponer los siguientes conceptos:

El flujo vaginal es un signo inespecifico
muy frecuente, es un liquido de caracte-
res variables que se origina en diversos
sectores del aparato genital; pero que re-
cién se hace evidente subjetivamente cuan-
do llega al vestibulo, rico en corpusculos
sensitivos que determina el reflejo que da
la sensacion de humedad a la paciente.

Desde la vulva hasta las trompas el apara-
to genital femenino, normalmente estd hu-
medecido por secreciones o trasudados de
diversa naturaleza y diferente volumen se-
gun cual sea el segmento a considerar.

En el vestibulo se constata discreta hu-
medad por secreciones de las glandulas
sebdceas y sudoriparas, y este estado de
humedad se puede incrementar sin que
ello sea patolégico, por razones de estimu-
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lo eréticos que condicionan una hipersecre.
cién de las grandulas vestibulares mayo-
res y menores, especialmente de las glén-
dulas de Bartholino. Naturalmente esta
es una secrecién transitoria cuya natura-
leza puede ser ignorada por muchas muje-
res. Como se comprende este fendmeno
no requiere tratamiento alguno, excepto
la de un encauzamiento adecuado de la
conducta sexual de la mujer.

En la vagina se encuentra un escaso bafio
cremoso blanquecino que se denomina
contenido vaginal.

La composicidon microscédpica de este con-
tenido vaginal es variable siendo sus com-
ponentes fundamentales: las células desca-
madas de la pared vaginal, el bacilo de Do-
derlein y regueros de moco cervical ute-
rina.

En el Pre y Post-menstruo se agregan di-
versos elementos del flujo menstrual ta-
es como hematies y restos endometriales,
puede igualmente encontrarse elementos
figurados, bacterias, pardsitos, esperma-
tozoides etc.

El cardcter sobresaliente del contenido va-
ginal constituye su marcada acidez que
puede variar entre un pH. de 3.8 a 4.5.

Esta acidez del contenido vaginal es fa-
cilmente demostrable, existen diversos
métodos, tal vez el mds prictico es el co-
lorimétrico procorizado por Raoul Palmer.
El mecanismo de la acidez vaginal es muy
interesante, saben Uds. que el epitelio va-
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ginal por accién de los esteroides ové-
ricos sintetizan glucdégeno relativamente
en altas cantidades como promedio 2.28
mgs. por cm2,

Por otra parte el epitelio descamado en-
tra en citolisis bacteriana por accién de
los bacilos de Doderlein transformando su
contenido glucogénico primero en hexo-
sas y luego en &cido lactico.

En suma los procesos que aseguran un es-
tado de pureza vaginal fisioldgica son:

1.—Secrecién estrogénica adecuada.

2 —Bacilos de Doderlein en cantidades su-
ficientes.

3.—Fermentos celulares que contribuyen a
la accidn de estos bacilos en el desdo-
blamiento del glucégeno hasta el esta-
do de acido l4ctico.

Todo este proceso requiere una tempera-
tura y una humedad ademds que las con-
diciones normales de la vagina proporcio-
nan.

Esta acidez del medio vaginal le confiere
un poder de defensa contra multiples in-
fecciones; a esta capacidad defensiva se
ha venido a llamar ""Funcién Autodepura-
dora de la Vagina”.

Sin embargo debemos manifestar ‘que es-
ta suma de medios defensivos de la vagi-
na, no son constantes, ni uniformes duran-
te la vida de la mujer. Asi en la nifia con
una funcién ovérica que recién se inicia,
la accién tréfica sobre el epitelio vaginal
es insuficiente, fendmeno que conlleva dé-
ficit glucogénico a nivel celular, y esta a
su vez condiciona un hipoacidez, que dis-
minuye la funcién de autodepuracién del
medio vaginal exponiendo a la infeccién
facil por diversos gérmenes. En la mujer
madura por efecto de la funcién mens-
trual, en las puérperas, debido a las secre-
ciones propias de esta fase de la vida de
la mujer y en las menopausias, por fend-

menos inversos a los que ocurren en las
nifas, bajan los factores de autodefensa
vaginal, que pueden condicionar flujo pa-
tolégico.

El Canal Cervical.

Estd tapizado por epitelio cilindrico muci-
paro que segrega el moco cervical, subs-
tancia filante, transparente, con aspecto
de clara de huevo; cuya cantidad varfa de
acverdo a las diversas fases del ciclo
menstrual fisioldgico, siendo su maxima
produccién. coincidente con la ovulacién.
Esta secrecién puede ser tan abundante
que en ocasiones se exterioriza facilmen-
te causando preocupacién a la paciente,
que por ignorar la naturaleza de la mis-
ma recurre a la consulta médica.

E! pH del moco cervical varia entre 7 y 8.
Su estudio es de lo mds interesante es-
pecialmente en el terrenc de la infertilidad.
El flujo fisioldégico procedente de las ca-
vidades: uterina y tubarina, se consideran
casi inexistentes, ya que las mucosas de
estos drganos apenas se mantienen hime-
das en condiciones normales. Si bien en
condiciones patolégicas puede ser fuente
de grandes colecciones liquidas especial-
mente las trompas.

En suma el flujo genital fisiolégico se ori-
gina principalmente a nivel del canal cer-
vical en forma de moco cervical, a nivel
vaginal constituyendo lo que se llama el
contenido vaginal y a nivel vestibular gra-
cias a las diversas glandulas de esta regién.
Siendo fisioldgicos estos flujos no requie-
ren tratamiento en el sentido habitual del
vocablo.

Su interés reside en la necesidad de dife-
renciar del flujo patolégico para no in-
currir en falsos procedimientos terapéu-
ticos que agravarian el cuadro alterando
las mediaciones bioquimicas de este fac-
tor de autodepuracién vaginal.
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