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TRATAMIENTO DE LA CERVICITIS CRONICA
CON ACIDO METACRESOL SULFONICO CON
METANAL (ALBOTHYL)



MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

La CEPV1CIt15 y la vulvovaginitis son patolépgicas gznecologxcas,'

muy frecuentes (6,7).



El cervix esta formado por @) or‘xfxcxo cerv cal externo, el canal
enducervu:al Yy el orificio .

El. orificio }i:é\r,v;_ e entrada de los

espermatozoides al inicia el

p 'telﬂxuy c:ltndru:o, este

y el orifici
contrario’cof

e pruﬁordialmente de su

de laé bac'iloé de’




El pH del moco- cerv;cal alcanza su mavxma alcallnxdad durante 15 ~
jmoco han EldD

ovulacién.y es de. 7. 8, los cambxos.del pH del
tnmadns come’ un :n
manera : ;nmgdxata

La alcalinidad'de

ha'qbserQAEDXklébéﬁ >la.,Enteruba'ter. Proteua y seudomona (9).
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En. algunas ocasiones “se han aislado. Estafilococos, alguros
investigadobes- harn éncontrado levaduras y corinebacterium. Aun
‘hay dudas ™ acerca “de que 'la presencla de ‘dichos organismos sea

nnrmal D 'ausa de mfeccxon.

'que se han obtenido

‘Sé'gl.fm las publicaciones de

1a aparu:lcn de

CESGPID ment:lunar‘ ’alguncs

S conhenen glucogeno,

que al




Cuando algunn de lus fa:tures ettolual:os se~hace ores”nte este‘

EQUllleID se’ pxerde ¥y constxtuye 1a hase para que se dnsnncadene
c : dandn lugar f‘la cervzco—,.

=



Puede ser  la! cervxcxtls 'manxfestada por ‘leucorrea purulenta
abundante y: sxstom o1 aria. ;La gonorrea ha pasado a ser

una. de: 1:

omunes tanto ‘en - la Unxon'
Amer;ca
sexuales

’lta
€. puede con51derar a la'

relacxun cuhj el,

lesién’ ocasionada’po

erpes:como’ es &n premalxgna.




Las lesiones son veslculas quuEnaS que no sangran al romperlas

son sensxbles yi pueden'formar ulceras xrregulares el pelxgro de f‘

muerte fetal o~1nfeccxo,

pueden

especlale

xnmunusupreso . é fe ¢ M

su tratamxento especlfzc es’ con 'Ketdtoﬂaéblf‘y- ddntr&lér el
CEFCISERE S

factor que prnduan su‘proliferéci [




Hemos hecho mencxan de las. cerv1cn—vagxn1t:s agudas a Ias que{
podemos: :dentxfxcar en un; momento dado un:agente causal y por}
ende dar un tratamxentd especxfxco cuando la entidad ln permxte.,

manxfesta:xones.




GENERAL IDADES .

Cervicitis  crénica  implica antes que nada -infeccidén y .se
consideran’’ las ‘' pacientes ~gque tienen erosian. 'n_v ectcpr:on‘»r.

enrojecxdos pquue exxste solo una capa de epitel o:'gl ndular‘f' )
superf:cxal mu : ‘cubriendo el estroma 'cervn a

vascula :

bxopsxa cervu:al

R ’Coitd
-d)  Excesiva secrecién cervical
e) Alteraciones acentuadas del pH vaginal

f) Multiparidad

g) Utilizacién del DIU



EnistenfdiverSQS“p'

metros para hablar de un grado de ernsxon,
‘cervicaly ‘estudi i

van de’ ‘ - ‘de: ‘al c mnderadas(

‘hacia el exterio



Como . resultado de xnflamacxon o alter‘acmn harmanal, elbepitelﬂio o

columnar'del endoce v

puede =er reempla ado por el epxtelxo
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La cer‘vzc;txs ’ l:r‘nnzca es. una alterac;on frecuentev <vdu1,=r .'es‘t‘a
presente en : A

pueden con51 derase - especif 1cc|s .




La enfermedad cervical. crénica . puede -ocasionar sensacisdn

céfalpgada como sbspe:h§§s 
(NIC™-11): e ti " examen’.después . .de aplicado 'el

dlrtglda o un cunx’acxon tervzcal A2), : . =




genxtal

1 ncerv:cal, puede

La colposcop1a e n excelente pr‘oCdemxentD dxagnostlco en estos

casos aunque‘ or sgrac' a nu se 'uenta Con este recurso en todosv;

los-consultorios.
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No abstante que actualmente es una patolaqia rara es necesar'n




’cnn el usc de

Durante el embara 0.V en. el puer‘perlc puede basta

lavados o Jaleas vagtnales ya que estas: lesxones suelen curar‘ por:f,

El acxdo metacresol sulfonxco Y pcr ser el prxm:xpa' protagonxsta

~de nuest\‘o estudu: 10 mencxnnaremos cun més detalle. sy
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Es un métadn que ha reportado uenefu:\c:s hasta du un 99%. de 109

casos, txene la antaaa ‘de cons rvar ra" ferhl\d:\d de da pm:iente

no txene efecc secund v‘ins 1

seguro, econum k ‘no requxerevanuatesta m hoﬁmtnli"ucknn Yy un
c t alpuedsa :onvertirse e-n un cu‘:rvtn{

ginecologica 4..dé o
i las’
f:armn

aplicacien de’larsalucién’del  Albothyl. " " .

portantes, (L) de Mcn mnnuJo, s



Colposcop:mamente- 1nmedxatamente después de 1a aplu:acu:n del
albothyl, T
fc‘r‘mando ,vuna, masa

la. secrecxon; que recubr‘e el ectocérvxx se‘coag\.\la‘

epi tel io. pav:mentoso
coagul_acx

asi cumD tambxén una accién hemostétxc

.




Su forma de apllcacxcn. .técnu:a sugerxdos es la 'siguiente.’

Nuestro métoda consxstl en aplxcac:one'

topu:u, medxante un




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los grandéé’reéos a‘los dué se ‘enfrenta el médi&o‘fé\'miliar :

y el ginecélogo es-a la:’ cer‘vxcﬂ:xs aguda secunda .'a a’ dxver‘sas'

.etlologxas de las cuales 5010 un 60% son xdentxfzcadas ¥ por‘ EndE 2

tratadas ade:uadamente. el resto per51ste come

motivo de consulta en forma

en el pr‘xm n anEl.v:

S0

cervxcxtxs cronu:a E



L IUSTIFICACION

La cerv1c1t15 'cronzca cnmo una’ dé las grandes patulngxas

'gxnecolugxcas requiere de’ un tratamxentn opnrtuno y ef::az, lo
cual solamente ‘es:, r‘ealx..ado en el segundn nxvel an través de-la-

sm embargn en furma

. crlaterapza o rayo laser :
opcién es a largo pl. -

Estu nns lleva a 1a necesxda “de buscar un: tratamlento a corto‘

uhllzadn en




ORJET IVOS

OBJETIVDO GENERAL

Determlnar el efecto del acxdo metacresol sulfonu:o con metanal
en cervxcxtxs cronu:a como tratamxento.




a).

by~

c)

d) -

e)

V-Ibdenfifx :ar" 1

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Detectar . la. f “cepvicitis crénica en mujeres

Deteri-n‘ nar

de embarazos:

respuesta en Hempo en muaer‘es ‘con cervicxhs
crénica: al écxdo metacr‘esol sulfonu:o con’ metanal

23



TMETODOLOGIAN

'TIFPO DE INVESTIGACION

De acuerdo 'a la clasificacién de Lilienfield gl tipo de
1nvestxgacxnn, Tes’ . un estudio prospectivo, lor-gitqdiﬁal
descriptivo'y observacional. o RO

POBLACION LUGAR. Y. TIEMPO -

15 a los 49 afos de edad " que : i
Nezahualcoyotl del 1SSSTE de. consult externa de “la ,cxudad der

México D.F., en los meses de febrero ‘a octubre de 19‘?4, en que se"!»
hizo-la captacién de datos de 1a5"pac1entes .que’ presentaranf'. :

cervxmtxs con  los cmtemos de .. 1nc1usxon y no tuvneran los N
criterios de exclusxnn. )



DEFINICION DEL UNIVERSO"

Se éétudiarycf\i 280 mujeres debe:hnhabie‘nites' del 1SSSTE ‘adscritas
"ala Clinica de M.F. de la.Clinica Nezahualcoyotl.

TAMAND DE LA MUESTRA

Las pacientes con laé due se. trabajo fue por medio de~~una",;
muestreo aleatorio con cuotas hasta completar un total de 250
pacientes. ’ T

25



CRITERIOS DE INCLUSION EXCLUSION
ELIMINACION

1)

2).

3)

4)

S

I3
7y

9 -

1
2)

- 3);?.‘

9{2

5) .

-QUE “hay

-Gue

»fﬁﬁﬁ

CRITERIOS DF INCLUSION

-Que deseen cooperar con el estudio

-Mujeres de 15 a 49 afos

. ~No. se estén aplicando medicamentos vaginales

-Hujeres sexualmente activas

-Mujeres'qﬁe'usén’q;ﬁn DIV

o esten ehbaréiad}s;

~tue . sea.negativo

'CRITERIOS' DE:EXCLUSION

“no deseen cooper

mayares de 50

Y




1)

2)

3)

4)

S)

‘Efdyé Sl

‘ZQue ‘sean -V, T.H:

CRITERIOS DE ELIMINACION

—Hemorragia uterina
~Que se retiraron del estudio

~Que no terminaron el tratamiento

positivas

27



GRAFICAS y CUADROS de RESULTADOS
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DISTRIBUCION DE MUJERES DE ACUERDO
AL GRUPQ DE EDAD
EDAD DR LOS MCIRKTRS ’ NUMERO DE MCIENTES | PORCENTATE
15 - 20 20 13
al - 28 © %
26 - 30 1] 2%
3 - 38 ] %%
3 - 40 50 0%
a - 2 "
TOTAL as0 100 %
FUENTE: CEDULA D& RECOLECCION DE DATOS 1994 CUADRO 01
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DISTRIBUCION DE MUJERES DE ACUERDO
SU EDAD

20 - 30 -3
EDAD DE LA PACIENTE

FUENTE: CEDULA RECOLECCION DE DATOS 19694 GRAFICA 01



NUMERO DE PACIENTES CON CERVICITIS CRONICA
PACIENTES EN ESTUDIO CEBRVICITIS
EDAD NU:EHO PORCENTAJE CERVICITIS PORCENNJE
PMOIENTES
18-20 20 s . 18
21-28 40 18 21 8.4
28-30 (1 22 0 s
31-38 1) 28 2e 118
38-40 s0 0 26 1
41-48 20 ) 10 4
260 100% 109 TY N

FUENTE: CEDULA RECOLECCION DE DATOS 1894

QRAFICA 02



NUMERO DE PACIENTES
CON CERVICITIS CRONICA

PACIENTES CERVICITIS

ac

25 P PR
20 PP

“w 15 i

tJ

16-20 16-25 26-30 31-35 36-40 41-45

Il PORCENTAJE PACIENTES PORCENTAJE CERVICITIS

GRAFICA 02
FUENTE: CEDULA RECOLECCION DE DATOS 1994



OIBTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO Al GRUPO DE EDAD
QUE PRESENTARON CERVICITIS CRONICA
EN EL ESTUDIO

BDAD DR LOS MCIRNTAS | NUMERO DR MACIENTES | PORCEHTAIR
I8 - 20 04 367 %
31 - 25 a 1.7 %
26 - 30 ' 20 1838 %
31 - 38 29 2640 %
3 - 40 as 2294 %
4 - 43 10 o7 %

TOTAL 109 100 %

FUENTR: CRDULA DE BECOLECCION DE DATOS 1964 CUADROG &8



e

PACIENTES EN ESTUDIO CON CERVICITIS
CRONICA DE ACUERDO A SU EDAD

PORCENTAJE

» - 20 n-2e 18 - o0 3 -38 8- & 41 - o mas
EDAD DE LA PACIENTE

FUENTE: CEDULA RECOLECCION DE DATOS 1994 GRAFICA 03



CERVICITIS CRONICA DE ACUERDO AL
NUMERO DE QESTACIONES

GESTAS NUMERC PORCENTAJE

e 10 910 %
1 23 2110 %
11 23 2000 %
i+ 53 4052 %

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 19894 CUADRO 04
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NUMERO DE GESTACIONES DE LAS PACIENTES
CON CERVICITIS CRONICA

9¢

PORCENTAJE DE GESTACIONES

ORAFICA 04

FUENTE: CEDULA RECOLECCION DE DATOS 1994



CERVICITIS CRONICA DE ACUERDO AL

NUMERO DE ABORTOS
ABORTOS NUMERO PORCENTAJE
[ n 6114 %
| 23 21200 %

11 15 13.76 %
11 ® s %

FURNTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 1994 COADRO 63



8%

NUMERO DE ABORTOS DE LAS PACIENTES CON
CERVICITIS CRONICA

PORCEN TAJE

80—
r0 -
se
(1] T
s’
s’
20"

0

ABORTOS

QRAFICA 05
FUENTE: CEDULA RECOLECCION DE DATOS 1004




CERVICITIS CRONICA DE ACUERDO AL
METODO ANTICONCEPTIVO
ANTIOONOEPTIVO | NUMERO DF POROENTAJE
oiv 4 4“28 %
ors ] 30.28 %
HORMONALES 13 193 %
ORALES
APOYD s 734 %
(PRESERWT IVO)
mTMO 10 07
FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 1994 CUADRO 06
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CONTROL ANTICONCEPTIVO DE LAS PACIENTES
CON CERVICITIS CRONICA

DIU

ot

HORMONALES

GRAFICA 08
FUENTE: CEDULA RECOLECCION DE DATOS 1994



s

CERVICITIS CRONICA DE ACUERDO AL
INICIODELA V. 8. A,

EDAD NUMERO PORCENTAJE
16 - 20 &8 83.21%
21 - 26 47 43.2%
26 - 30 4 367 %

FUENTE: CRDULA DE RECOLECCION DE DATOS 1994 CUADRO &7

41



F44

INICIO DE V. S. A. DE LAS PACIENTES CON
CERVICITIS CRONICA

PORCENTAJE

.-
l.—".
40 ’
s

o .

® - 20 (68.218} 21- 28 (43,139} 26 - 30 ( 2.07%)
EDAD

FUENTE: CEDULA RECOLECCION DE DATOS 1094

QRAFICA 07



CERVICITIS CRONICA DE ACUERDO AL
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
NUMERO NUMERO PORCENTALE
O OE
PAREJAB PACIENTES
1 6o 88.04 %
] 30 w82 %
sde i 19 1744 %

FURNTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 1094

43



147

DISTRIBUCION DE DATOS DE ACUERDO AL NUMERO DE PAREJAS
SEXUALES CON CERVICITIS CRONICA

NUMERO DE PAREJAS FUENTE: CEDULA RECOLECCION DE DATOS 1904

70 e 80 40 30 20 0 [ ]
PORCENTAJE GRAFICA 08



DISTRIBUCION DE DATOS DE ACUERDO A LA
RESPUESTA AL NUMERO DE APLICACIONES DE
METACRESOL SBULFONICO CON METANAL (ALBOTHYL)

I(ﬂgllio ll’ﬂ)nl.lw PORCENTAIE
APLICACIONES PACIENTES
v 7 642 %
m 1] 4171 %
u » 4587 %
1 (] 0%

FUENTE: CEDULA D& RECOLECCION DE DATOS 1904

45

CUADRO 09



L1

RESPUESTA AL NUMERO DE APLICACIONES AL
ACIDO METACRESOL SULFONICO CON METANAL

APLICACION

6.42

i i i

45.87

47.7%

Y 10 20 30 40 80 60
PORCEN TAJE
QRAFICA 09

FUENTE: CEDULA RECOLECCION DE DATOS 1994



DISTRIBUCION DE DATOS DE ACUERDO AL

TIPO
DE LESION QUE PRESENTARON LAS PACIENTES

CON CERVICITI8 CRONICA
TIFC DE LBRION NU::IO PORCENTAJB
PACIBNTES
{:.lxdl 80 48547 %
MopaAza " onx
ﬂ!ﬂ 7 6%

FURNTE: CEDULA DE WECOLECCION DE DATOS 1994

47



8t

DISTRIBUCION DE DATOS DE ACUERDO AL TIPO DE LESION QUE
50 PRESENTARON LAS PACIENTES CON CERVICITIS CRONICA

LEVE (-Smm) MODERADA (6mm a icm} SEVERA (stcm)

IR T/PO DE LESION

FUENTE: CEDULA RECOLECCION DE DATOS 1994 GRAFICA 10



DEFINICION DE VARIABLES

NOMBRE "MMERD DE GESTAS

INICIO DE V.S.A. SEXD

NJERD) DE PACIENTE CEDULA

NUNERD DE APLICACIDNES 0.0.C. (-1 (&)

BRADD DE CERVICITIS MPERD DE ABORTOS
Sm —_— o, GG —_

bmalo 2. RAG —_

tdelca Iur GRADO —

MPMERD DE COMPAAEROS SEXUALES —_—
EDAD DE LA PACIENTE

49




NOERE

INICIO DE V.5.A.
MUERD DE PACIENTE
MPERD DE APLICACIONES
GRADD DE CERVICITIS

S - 15+ GRADD
bmala . 2e 880
+delom 3. GRADG

NMERG DE COMPAREROS SEXUALES
EDAD DE LA PACIENTE

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

NSERD DE BESTAS
SEXO

CEDULA

0.0.C. (-) & (¥

MPERD DE ABQRTOS

50




RESULTADOS

En’ relacaen
em:antro que 7,

hab(anr te_n}rdq\ un. sal B L
dos abortos’ §13.76'I.) (CUADRO 05 ERAFICR 05)°




De acuérdn ai’; c'untr*ori' éh@:'ivcoﬁt_:»ep’?i‘i'vdf'qt;l'é: 1levaban las” 109‘

pac;entes se em:ontl-o que

En 'c;.l:antu;
(53.21%);"

47;]
“pacientes L

'ter-l:era apllcacxon y 50
aplicacién (45.87%) la:rgspuééﬁa
(CUADRD 09, GRAFICA 09). -~

S2



Con respectu al t1po de lesién que presentaron se encontro que 50
»pacxentes (45 B7%)" ten(an lesién leve (—.Smm).‘ 52 pacxentes’
- (47.71%) pr‘esentaban una lesién moderada (brnm Al remd ‘y 7
pacxentes Y3 42/-) presentaban una.lesidén severa (+!cm) (CUADRO 1o,v

GRAFICA ‘10) .

~53



ANALISIS DE RESULTADOS

En nuestro estudxo, de acuerdo a la presentacién de cervicitis’
cronxca, 1a’ edad minxma oscilo entre 1S a 25 afos y la méyzmaj
entre. 35 a 49 afos - respectivamente. En cuanto al numeru . de

gestaclnnes, las multigestas presentaron en mayor frecuen51a el
badecxmlentu que las primigestas. o

abortu no tuvn zmpo ta

de las pacf

obtuvo. 53.21 %

afios. También esta . docu

cervicovaginales y el deg

uéﬁydé 3

con ‘el

41.76
una sola aplxcac1nn fue nul

%.'La respuesta c

%'y eon

.54



En r‘elacxun al txpo de lesxun encuntrada la maynr 1nc1dencxa fue
leve (- Smm), ‘a7. 71’/. y Ia de menor inc:ldencxa fue 1a severa (+1cm)
corr'espondxente al - 42 /.. .

S5



CONCLUS IONES

La cervicitis teracisn frecuente en  la practica

ginecnlégica:f 'habxtuales son’ amh1guos pero elg

e 51guen lxneamentos baslcos'

diagnostico'is

encaminado a’ disminuir 1a morbxlxdad del pqdecxm;éntp.

Sé



Las pacientes que fueron somet:das a. tr‘atam:ento de cerv1c1t15,

crénica. con acxdo metacreﬁul sulfunxcn con metanal presentan
% 'OU'A aunque ‘ar:arun en:

_meqor(a en :uantu a r‘Eepltelx’ac on ‘e
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