
•• 

11 ;( 1 7 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 

DEMEXICO 83 
FACULTAD DE MEDICINA 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS 
SOCIALES 

PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 

CENTRO MEDICO NACIONAL 
20 NOVIEMBRE 

HOSPITAL GENERAL DR. GONZALO 
CASTAÑEDA 

CERVICITIS FOLICULAR POR 
CHLAMYDIA TRACHOMATIS 

QUE PARA OBTENER EL TITULO EN 
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

PRESENTA: 

DRA. MARITZA MENDOZA MARTINEZ 

ASESOR DE TESIS 
DR. ALFREDO ALANIZ SANCHEZ 

FEBRERO 2oof 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



AUTORIZACIONES 
/. 

Dr. Alfredo Alaniz Sánchez 
Profesor titular del curso de Ginecología y Obstetricia 
Jefe de Ciru 'a Ginecológica 

... 'i'. 

.:;,-0;"' ·~A~CULTAÓ DE fl;\EOICINf•\; 
,.,; ·;~: .. ' E o:'arGS . . . . . . . \~·'4!J sec de ser1s. se U 

Dr. Lws Bayardi Ortiz Petnch10h · ,"·· ---- - . ~-· -1 · 
Profesor Adjunto del Curso de Ginecología y O~stetrif:ia - _ """"' l \\_ 

, '-'.20bvJ ' 
uv··· \' 

¡ ,, 

AA G \ un1:0d de Setvlcios Escolares \ 
v- Ó BP de { Posgrado l ---. --· -

Dr. Enrique González Blanco 
Jefe del Servicio de Enseflanza. 

: ~~--C - --D 
1 i . .5. s. 8. -:. '~¡ 
· DflEG. REGIO~t lOí:il i)[,;· · fl¡ 

* NOV. 17 1999 ~ '. · 

COORO. Df ENSERANZ.A E INV. ji 
H G. "OR. GONZALO CASTANEDA" 

---=--o-~ -- ~~-..-~..-=:_-:_':.:!:!::t. 



Dedicado: 

A mi familia: 

A mi padre por su ejemplo de superación , apoyo y cariilo de toda la vida, a mi madre por 

su incomparable amor a su fiunilia y a mis hermanas por todos los momentos compartidos 

A Manuel Alejandro: 

Por su amor y comprensión durante todos estos aftas 

Si el hoy está en nuestras manos, 

el futuro nos pertenecerá 

Marit:JI 



En Paz 

Muy cerca de mi ocaso, yo te bendigo, Vida 
porque nunca me diste ni esperanza fallida, 

ni trabajos injustos , ni pena inmerecida. 

Porque veo a/final de mi rudo camino 
que yo fui el arquitecto de mi propio destino; 
que si extraje las hieles o la miel de las cosas, 

fué porque en ellas puse hiel o mieles sabrosas: 
cuando planté rosales, coseche siempre rosas . 

... Cierto a mis lozanías va a seguir el invierno: 
¡mas tú nunca me dijiste que mayo fuese eterno! 
Halle sin duda largas las noches de mis penas, 
mas no me prometiste tú sólo noches buenas, 

y en cambio tuve algunas santamente serenas. .. 
Amé, fui amado, el sol acarició mi faz. 

¡Vida nada me debes! ¡Vida estamos en paz! 

Amado Nervo. 



CERVICITIS FOLICULAR POR 

CHLAMYDIA TRACHOMATIS 



INDICE 

CAPITULO UNO 

MARCO TEORICO 

1.1 Antecedentes ............................................................................... l 

1.2 Justificación .................... ." ........................................................... 10 

1.3 Hipótesis ...................................................................................... 1 O 

1.4 Objetivo general .......................................................................... 11 

1.5 Objetivos específicos .................................................................. 11 

CAPITULO DOS 

MATERIAL Y METODOS 

2.1 Diseño ......................................................................................... 12 

2.2 Definición del universo ............................................................... 12 

2.3 Tamaño de la muestra ................................................................ ." 12 

2.4 Definición de los sujetos de observación .................................... 13 

2.5 Definición del grupo control... .................................................... 13 

2.6 Criterios de inclusión .................................................................. 13 

2. 7 Criterios de exclusión .................................................................. 13 

2.8 Criterios de eliminación .............................................................. 14 

2.9 Definición de variables y unidades de medida 

Plan, procedimientos y presentación de la información ............. 14 

2.1 O Tipo de investigación .................................................................. 14 

2.11 Cédula de recolección de datos ................................................... 15 



CAPITULO TRES 

ASPECTOS ETICOS 

3.1 Riesgo de la investigación ........................................................... 16 

3.2 Consentimiento informado .......................................................... 16 

CAPITULO CUATRO 

BIOSEGURIDAD 

4.1 Implicaciones y medidas de bioseguridad .................................. 17 

CAPITULO CINCO 

ORGANIZACIÓN 

5 .1 Recursos humanos ....................................................................... 17 

5.2 Recursos materiales ..................................................................... 18 

5 .3 Presupuesto................................................................................. 19 

5 .4 Datos de identificación ................................................................ 19 

RESULTADOS 

CONCLUSIONES 

GLOSARIO 

BIBLIOGRAFIA 

DIRECCIONES DE INTERNET 



CAPITULO UNO 

1.1 ANTECEDENTES 

La Chlamydia trachomatis (del gnego tracoma que significa rugoso), 

pertenece al orden: chlamydiales, familia: chlamydiaceae, género: 

chlamydia, especie: trachomatis, fué aceptada en la decada de los 60 como 

una bacteria gram neg-dtiva con parasitismo intracelular obligado que mide 

entre 200 y 4p0 mu (3, 7, 50, 64, 104, 137, 155, 159), sin embargo 

recientemente se identificó una enzima catabolizante de glucosa, lo que 

indica que la Chlamydia trachomatis posee la capacidad funcional de 

producir su propio ATP y reducir energía, también produce moléculas 

policationicas de heperan sulfato para reconocer receptores de 

glicosaminoglicanos en la superficie de la célula huésped (3), presenta 

afinidad por los epitelios en los que existe una gran actividad metabólica 

como son el epitelio cilindrico endocervical, zonas ectópicas, mucosas 

congestivas y zonas de' reparación (62, 127, 146). la gravedad de la 

infección varía dependiendo · de la cepa infectante, del tipo de célula 

' infectada y de la temperatura, ya que son muy termosensibles teniendo 

porcentajes de sobrevida muy limitados a más de 37º C y menos de 4º C 

(127) posee un complejo ciclo biológico de desarrollo de 40 hrs de 

duración en promedio (62, 157) y un período prolongado de latencia de 

30 días, el cual se caracteriza por una absorción de los cuerpos elementales 

(forma infecciosa, vida extracelular) sobre la célula huésped, penetración 

por endocitosis de la vacúola citoplásmica, reorganización del cuerpo 

elemental, denominados comúnmente cuerpos de inclusión los cuales 

poseen esfingomielina (81, 87, 89, 159) y son una forma mayor y menos 

densa que da lugar al cuerpo reticular o inicial, multiplicación por fisión 

binaria y reorganización de los cuerpos reticulares (no infecciosa, vida 



intracelular) en miles de cuerpos elementales que son liberados gracias a la 

lisis de la célula huésped, poseen dos membranas trilaminares, una externa 

y otra interna separadas por un espacio periplásmico, la membrana externa 

es rígida y presenta resistencia osmótica, su composición química esta 

integrada por proteínas, Iípidos (incluyendo fosfolípidos), DNA, RNA Y 

polisacáridos así como proteínas propias de la membrana externa tipo 2 y 3 

que son ricas en cistelna y que se encuentran unidas por puentes disulfuro 

(159). Se sabe que existen aproximadamente 15 serotipos de los cuales el D, 

E, F, G, H, I, J, K, se transmiten únicamente por contacto sexual (155, 156, 

164) La infección causada por Chlamydia se considera una enfermedad de 

transmisión sexual, probablemente la mas común en Estados Unidos, con 4 

millones de nuevos casos por afio (110, 133) se ha calculado que nacen 155 

mil niños de madres con infección cervical por este microorganismo; no 

siendo privativa del sexo femenino en edad reproductiva, también se 

presenta en varones y recién nacidos de ambos sexos (11, 17, 35, 50, 59, 82, 

106, 117, 155, 156). En México durante 1996 Acosta Cazares reportó que 1 

de cada 8 mujeres entre los 15 y 25 años podían estar infectadas (88) Por 

otro lado Groseclose en Julio 1999 publicó una incidencia de infecciones 

por Chlamydia entre los 15 - 44 años de 3 millones, esta enfermedad 

tiende a seguir un curso crónico y recurrente, lo que implica una infección 

continúa y no una reinfección debido a una respuesta de inmunidad que no 

supera de forma eficaz la infección crónica establecida, dando como 

resultado períodos prolongados de latencia con posibilidad de transmisión 

(39, 41, 104, 146, 156, 164). La Chlamydia puede inhibir el (IFN) -

[gamma] - inducible del complejo mayor de histocompatibilidad clase Il. 

Sin embargo el (INF)- [gamma) induce IFN regulador de factor 1 (IRF) y 

la molécula 1 (ICAM-1) de adhesión intercelular no es afectada, sugiriendo 
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que la Chlamydia puede seleccionar como blanco el INF - [gamma] 

señalando así la vía requerida por el complejo mayor de 

histocompatibilidad. La inhibición Chlamydial del complejo mayor de 

histocompatibilidad es correlacionada con la degradación del factor 

estimulador (USF)-1, un factor de transcripción expresado y siempre 

presente requerido para la inducción del INF - [gamma] de clase Il 

transactivador (CIITA) . Así la expresion CIITA disminuida como 

resultado de la degradación de USF-1 podria ser importante para la 

supresión de él IFN - [gamma] - inducible en células infectadas de 

Chlamydia Estos resultados revelan una nueva estrategia de evasión 

inmune usada por la bacteria intracelularmente que mejora nuestro 

entendimiento de las bases moleculares de su patogénesis (7) A su vez 

Deán et al. reportaron que las diferentes proteínas del exterior de la 

membrana están asociadas con la infección del tracto genital superior, por 

lo tanto la bacteria y los factores del huésped parecen influenciar en la 

patogénesis de la infección Chlamydial. (26) Dentro de los factores 

genéticos involucrados tenemos la prevalencia de Chlamydial heat shock 

proteín 60 (Chsp60) y HLA-31 que fueron observados entre mujeres con 

diferentes manifestaciones clínicas de infección chlamydial, entre ellas la 

enfermedad pélvica inflamatoria (59, 118) y la infección cervical. El 

reconocimiento inmunológico de Chsp60 puede ser el responsable de la 

respuesta autoinmune. Altemamente se ha asociado HLA clase I con mayor 

resistencia a la formación de adherencias peritubales en experimentos 

realizados en macacos. 

DQA • O 102 fué asociado también con mayor resitencia al proceso 

infeccioso, contrariamente al DQB *0501 que fue asociado con incremento 

3 



de prevalencia de anticuerpos micro IF para Chlamydia trachomatis. (25, 

26) 

En cuanto a la inmunidad humoral se sabe que se presenta resistencia 

relativa para la reinfección cuando la variante serológica es idéntica a la 

anterior. Wang y Grayston reconocieron que la infección por Chlamydia 

trachomatis induce variantes serológicas de anticuerpos específicos del tipo 

micro IF, así la inmunidad humoral parece no ser suficiente para adquirir 

resistencia contra la infección Chlamydial (26). También se ha asociado 

títulos altos de IgA en pacientes con EPI e incremento de IgG en 

pacientes con infertilidad (36, 37, 135, 151). Richey econtró una 

disminución de reinfecciones cuando las pacientes tenían antedecente de 

oclusión tubaria bilateral y cuando utilizaban como método de planificación 

familiar, método de barrera (preservativos) (29) a su vez se ha 

correlacionado inducción local de citoquinas ante el proceso inflamatorio 

(52). Rasmussen observó que las células epiteliales primarias del 

endocervix liberan IL-1 alpha después de una infección Chlamydial y 

también se incrementa la secreción de citoquinas proinflamatorias pudiendo 

ser inhibidas pllr anti IL-1 alpha, esto sugiere que la IL-1 aplha se relaciona 

con lisis por infección de las células epiteliales probablemente por 

amplificación de la respuesta inflamatoria por estimulación adicional de 

producción de citoquinas, esto conlleva a un nuevo concepto fisiopatológico 

de la respuesta aguda del huésped para la infección Chlamydial en mucosas 

superficiales en donde se inicia y sostiene el proceso infeccioso.(62) 

En la inmunidad celular, la respuesta histopatológica para la infección por 

Chlamydia trachomatis es relevante dentro de la patogénesis, 

característicamente la supeficie epitelial es dañada por la pérdida celular y 

vacualización con yuxtaposición por linfocitos intraepiteliales, la 
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infiltración con células mononucleares ocurre hacia abajo del epitelio y el 

exudado de los neutrófilos pasa a traves del interior del lumen epiteial. 

Algunos linfocitos T y menos células plasmáticas se encontraron en el 

estroma y dentro del epitelio, la actividad fibroblástica esta incrementada y 

esta es depositada en la colágena.(26) El papel que juegan los linfocitos 

CD8+ en cuanto a la protección o patogénesis aún no está definida, no así la 

participación de los linfocitos CD4 y Thl los cuales juegan un papel 

importante en la resistencia del huésped para la infección por Chlamydia 

trachomatis.(81) 

Existen factores de riesgo para su adquisición como son mujeres solteras 

con vida sexual activa, múltiples parejas sexuales (17), uso de dipositivo, 

historia previa de enfermedades de transmisión sexual, pareja sexual con 

antecedente de enfermedad de transmisión sexual o múltiples parejas 

sexuales (32, 121), sangrado· intermenstrual, así como la fase proliferativa 

del ciclo menstrual que también se considera un factor de riesgo primario 

para las infecciones ascendentes por organismo asociados con EPI de los 

cuales el más Ímportante es la Chlamydia trachomatis, esto puede ser 

debido al afecto hormonal o a la pérdida de la barrera cervical protectora 

durante la menstruación (57, 98, 117) Stokes encontró una prevalencia de 

Chlamydia de 3 a 4% (78, 82) en pacientes asintomáticas y hasta un 20% 

(82) en pacientes sintomáticas. Mahmoud menciona que un ph vaginal de 

3.5 a 4.5 disminuye la presencia de Chlamydia hasta en un 75% con 

respecto a un ph de 5.0 a 6.0 (103), la cervicitis por Chlamydia 

frecuentemente es asintomática hasta en un 60% a 80% de los casos (17, 30, 

35, 50, 65, 104, 117, 127, 137, 155), sólo se detectan signos de infección 

local en < 30% de las pacientes, refiriendose como secreción vaginal, sin 

embargo conlleva complicaciones muy importantes y graves como son su 
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asociación como cofactor en la neoplasia cervical intraepitelial, aunque 

este punto aún es controvertido (13, 117), la endometritis (125), la 

enfermedad pélvica inflamatoria en donde se asocia HLA-A3 l (26), la 

oclusión tubaria uni o bilateral, la esterilidad (17, 30), después de un 

episodio de salpingitis aguda 12 a 21% de las mujeres presentarán 

infertilidad secundaria cifra que se incrementa a 35% después de 2 

episodios de salpingitis y a 70% después de tres episodios, la infertilidad 

puede ser tanto masculina como femenina y el embarazo ectópico (24, 31, 

42, 50, 93, 109) lo que conduce a un costo de gastos por atención médica de 

$2.4 billones anuales (26, 30, 31, 39) e icluso se ha asociado y confirmado 

la presencia de antigenos para Chlamydia en placenta humana (66), también 

incrementa el riesgo 4.5 veces de ruptura prematura de membranas con el 

consiguiente parto pretérmino (27,110), bajo peso al nacer, el 50% de los 

recién nacidos pueden desarrollar conjuntivitis dentro de las primeras tres 

semanas al nacimiento y neumonía del recién nacido (98, 124, 137, 139, 

152, 155, 158), hay incremento en pacientes inmunocomprometidos como 

son los portadores de HIV (50), así como la cervicitis crónica en donde los 

síntomas de la infección suelen ser inespecíficos como leucorrea 

mucopurulenta, prurito, disuria, transtomos menstruales, dolor pélvico y 

sintomatología urinaria (155), macroscópicamente se manifiesta como un 

cervix normal o bien puede aparecer como una ectopia, una tumefacción, 

eritema o edema con granulación alrededor de los margenes del orificio 

cervical externo ( 94, 155, 156) estas lesiones pueden curar 

espontáneamente o bien tender hacia la cronicidad, produciendose entonces 

un tipo de tejido de granulación con áreas de fibrosis (127) 

Histológicamente estan afectados los epitelios de tipo metaplásico más o 

menos maduro provocando numerosas erosiones o ulceraciones la , 
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infiltracción se debe sobre todo a las células mononucleares linfocitos, 

histiocitos, células plasmáticas, macrófagos y eosinofilos con una reacción 

máxima a las 48 hrs (26), las células inflamatorias crónicas pueden formar 

folículos linfoides dando lugar a la cervicitis folicular (104, 118, 137, 145 

166), también se presenta proliferación de la colágena y estructuras 

vacuolares dentro del citoplasma en las células epiteliales (111 ). Sin 

embargo se ha observado que el grado de inflamación de la porción 

endocervical es mayor que en la ectocervical. En la actualidad existen 

diversos estudios diagnósticos como son el papanicolaou el cual nos 

proporciona diagnóstico de clamidiasis cuando se identifican cuerpos 

elementales, cuerpos reticulados y vesículas con cuerpos elementales según 

reporta Flores de la Garza, aunque el diagnóstico de la infección por este 

patógeno es de controversia debido fundamentalmente a los diferentes 

criterios utilizados por cada investigador para considerar una citología 

compatible con infección por Chlamydia(l20, 138). Gupta y Dorman 

establecieron criterios para la sospecha de cuerpos de inclusión descritos en 

varias fases. Fase 1 incluye células con apariencia escamosa, con ligeras 

alteraciones nucleares, con halo perinuclear en citoplasma finamente 

granular. Fase 2 con células endocervicales o escamocolumnares que 

contienen cuerpos de inclusión únicos o multiples en un citoplasma 

finamente granular. Fase 3 una imagen semejante a la anterior adicionada 

de formaciones vacuolares y partículas eosinofilicas en agregados densos 

paranucleares observados en los cuerpos de inclusión. A las fases de 

presentación anterior se asoció el criterio de coincidencia con los hallazgos 

de inflamación citológica, cambios considerados como " sugestivos de 

infección Chlamydial ".Los anticuerpos monoclonales con fluorescencia ha 

informado una sensibilidad de 93% y una especificidad de 99% (105, 117). 
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. Otro método utilizado es el test de amplificación de ácido nucleico para el 

diagnóstico de infección Chlamydial que es más sensible que el cultivo de 

tejido y posee la ventaja de poder ser usado en especimenes obtenidos de 

orina y secreción vaginal, así es posible realizar test para infección 

Chlamydial sin necesidad de utilizar métodos invasivos (:24, 39) 

Recientemente se estan utilizando otros métodos para diagnósticar a la 

Chlamydia trachomatis como son EIA (inmunoensayo enzimático) que 

posee una alta sensibilidad y especificidad en secreción endocervical 

semejante al de la PCR, la cual detecta Chlamydia por identificación de la 

banda 144bp (33, 37, 113), la cual muestra una sensibilidad de 93.8% vs 

89.6% para el cultivo de tapón vs 87.5% para el cúltivo de especimenes 

obtenidos por citobrush.( 48). Winsenfeld introdujo recientemente que el 

intrito vaginal presenta una alta eficacia para la recolección no invasiva de 

especímenes para test de Chlarnydia trachomatis por reacción en cadena de 

la polimerasa, de esta forma este tipo de recolección podría revolucionar los 

test para enfermedades de transmisión sexual por la eliminación de realizar 

especuloscopia. 

Dentro de los tratamientos que mas se han utilizado y mejor resultado han 

dado se encuentra el esquema de doxiciclina, 1 OOmg cada l 2hrs por 7 a 10 

días, así ·como la dosis única de 1 gr de azitromicina, que alcanza una 

concentración mínima en mucosa cervical de O.Olmicrogramos/ml (68, 

101, 120, 122, 123), la Chlamydia trachomatis no ha mostrado resistencia a 

las tetraciclinas o antibióticos macrólidos de forma importante, sin emnargo 

Lefevre observó la suceptibilidad de la Chlamydia a antimicrobianos del 

tipo de tetraciclina, azitromicina, eritromicina, ofloxacina, encontrando sólo 

resistencia en < 1 % de la población estudiada, concluyendo que esta 

resistencia observada puede ser un fenómeno de novo (43), los rangos de no 
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complicaciones es alto en mujeres tratadas por 7 a JO días con doxiciclina, 

sin embargo esto es especialmente cierto en aquellas pacientes 

asintomáticas (92), el reciente desarrollo de dosis únicas a saber 

azitromicina provee una solución al problema de las complicaciones, ya que 

los estudios realizados al mes para búsqueda de Chlamydia fueron positivos 

en forma similar para aquellas pacientes que recibieron terapia prolongada 

vs dosis única (55) y está reinfección se vió contnbuida por factores de 

riesgo propios de las pacientes. También se recomienda dar tratamiento a la 

pareja y para las pacientes embarazadas se ntiliz.an penicilinas o 

cefalosporinas y en casos de alergia se recomienda · eritrornicina · y 

clindarnicina (83, 132, 139). Se ha observado que un tratamiento oportuno 

puede suprimir la formación de anticuerpos, en tanto que un tratamiento 

tardío puede suprimir la enfermedad pero permite la persistencia del agente 

infeccioso en los tejidos (14 7). 

Dentro de los programas de prevención y educación se recomienda el uso 

de métodos de barrera como el preservativo (94) 

Finalmente el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades 

recomienda realizar test de escrutinio para la detección de Chlamydia 

trachomatis en aquellas pacientes a quien se examine región pélvica y se 

encuentre cervicitis mucopurulenta, inicio de vida sexual activa antes de los 

20 años y antecedente de mas de 2 parejas sexuales en los últimos 3 meses 

(118). 
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1.2 JUSTIFICACION 

En las enfermedades de transmision sexual, una causa es la infección por 

Chlamydia trachomatis, que requiere estudios muy especializados y 

costosos para su identificación, a su vez que nos condiciona infecciones 

·cervicales crónicas que pueden ocasionar o estar relacionadas con cáncer 

cervicouterino, por lo que consideramos que la relevancia de este proyecto 

es identificarla, ya que en nuestro país el cáncer cervicouterino ocupa el 

primer lugar. 

l.J. HIPOTESIS 

• Todas las cervicitis son debidas a Chlamydia trachomatis 

• La infección por Chlamydia trachomatis promueve alteraciones 

celulares a nivel cervical 

• La infección por Chlamydia trachomatis está presente como factor 

predisponente en las lesiones premalignas 

• La Chlamydia trachomatis es la causa de las cervicitis recurrentes 

• La Chlamydia trachom.atis es la causa de ectopia cervical 

• La infección por Chlamydia trachomatis no se asocia a cáncer 

cervicouterino 
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1.4 OBJETIVO GENERAL 

Identificar la frecuencia de cervicitis crónica causada por Chlamydia 

trachomatis mediante diferentes estudios como son las 

quimioluminiscencia, papanicolaou, así como la biopsia cervical, 

identificando lesiones sugestivas histológicas como son nidos foliculares e 

inclusiones intracitoplasmáticas en el epitelio endo y exocervical en este 

último estudio. 

1.S OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Identificar y conocer la frecuencia de Chlamydia trachomatis por 

quimioluminiscencia 

• Identificar y conocer la frecuencia de Chlamydia trachomatis por 

papanicolaou 

• Identificar y conocer la frecuencia de Chlamydia trachomatis por biopsia 

cervical. 

11 



2.1 DISEÑO 

CAPITULO DOS 

MATERIAL Y METODOS 

Se realizará un estudio transversal del 1 º Enero 1998 al 31 Diciembre 1998 

en el servicio de colposcopia con pacientes que acudan al servicio con 

diagnóstico presuntivo de cervicitis crónica, se realizarán estudios de 

quimioluminiscencia, papanicolaou y biopsia cervical con el fin de 

identificar la Cblarnydia trachomatis, su frecuencia y medidas de tendecia 

central como son media, mediana y moda. 

2.2 DEFINICION DEL UNIVERSO 

En el Hospital General Dr. Gonzálo Castaiieda del I.S.S.S.T.E. en conjunto 

con Ja coordinación de Ginecología y Obstetricia, en el servicio de 

Colposcopia se estudiaran 80 pacientes entre las edadas de 15 y 65 aiios con 

diagnóstico de cervicitis crónica 

2.3 TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se tomará una muestra aleatoria simple por cuota de 80 pacientes que se 

presenten al servicio de colposcopia durante l º Enero de 1998 al 31 

Diciembre 1998 con diagnóstico de cervicitis crónica. 

12 



2.4 SUJETOS DE OBSERVACION 

Pacientes con cervicitis crónica diagnosticada clinicamente que acudan al 

servcio de colposcopia 

2.5 GRUPO CONTROL 

• No habrá grupo control 

2.6 CRITERIOS DE INCLUSION 

• Mujeres entre los 15 y 65 ailos 

• Con diagnóstico de cervicitis crónica 

• Con o sin control de la fertilidad 

• Con o sin tratamiento previo 

2. 7 CRITERIOS DE EXCLUSION 

• Mujeres con diagnóstico de cáncer a cualquier nivel 

• Con enfermedades innnmosupresoras 

• Con enfermedades crónicodegenerativas 

• Mujeres embarazadas. 

13 



2.8 CRITERIOS DE ELIMINACION 

• Mujeres que fallezcan durante el estudio 

• Abandono del protocolo 

• Mujeres que no acepten entrar al protocolo de estudio 

2.9 DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA 

PLAN, PROCEDIMIENTOS Y PRESENTACION DE LA 

INFORMACION. 

• Reporte por quimioluminiscencia de Chlamydia trachomatis 

• Reporte histológico de biopsia cervical con infección sugestiva de 

Chlamydia trachomatis 

• Reporte por papanicolaou de Chlamydia trachomatis · 

• Medidas de tendencia central: media, mediana, moda. 

• Sensibilidad y especificidad, valor predictivo positivo, y valor 

predictivo negativo. 

2.10 TIPO DE INVESTIGACION 

• Clíñica 

• Transversal 

• Prospectiva 

• Abierta 

14 



2.11 CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 

Cervicitis Folicular por Chlamydia Tracbomatis 

Hoja No. 

Nombre: 

Edad: 

Peso: Talla: 

Fecha de ingreso al estudio 

Escolaridad 

Nivel socioeconómico: 

Habitos higiénicos: 

Con vida sexual activa: 

Antecedentes de cervicovaginitis: 

Si. No. 

Con tratamiento: 

Tipo de tratamiento 

Menarca: 

G. P: 

LV. S. A: 

No. Compañeros sexuales: 

A: 

Método de Planificación familiar. 
' 

Colposcopia: 

Características clínicas del cervix: 

Reporte de cultivos cervicovaginales: 

Estado civil: 

Sin vida sexual activa: 

Sin tratamiento: 

Ritmo menstrual 

C: 

Reporte de papanieolaon y alteraciones citológicas 

Reporte de quimioluminiscencia 

Reporte histológico ~e biopsia cervical: 

IS 



CAPITULO TRES 

ASPECTOS ETICOS 

3.1 RIESGO DE LA INVESTIGACION 

• Riesgo mínimo en la investigación. 

3.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

AUTORIZACION DE LA PACIENTE. 

Nombre: No. 

Autorizo a los médicos del Instituto de Seguridad y Servico Social para los 

Trabajadores del Estado para que efectúen los estudios necesarios para el 

alivio o curación de mi padecimiento, en la inteligencia de que no 

desconozco los estudios a los que seré sometida 

· Firma de la paciente 

Servicio de Colposcopia. 

Fecha: 

Firma de médico tratante. 
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CAPITULO CUATRO 

BIOSEGURIDAD 

4.1 IMPLICACIONES Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

Especificar implicaciones y medidas de bioseguridad. 

En aquellas pacientes en que se diagnostique cervicitis por Chlamydia 

trachomatis recibiran tratamiento en esta Unidad Médica. 

Las muestras positivas seran incineradas por el laboratorio de la unidad. 

CAPITUW CINCO. 

ORGANIZACION 

PROGRAMA DE TRABAJO. 

• Se anexa formato. 

5.1 RECURSOS HUMANOS. 

Dra. Maritza Mendoza Martínez. RIV Ginecología y Obstetricia, Con Sede 

en el CMN 20 NOVIEMBRE y Subsede en el Hospital General Dr. 

Gon7.álo Castalleda. 

Dr Alfredo Alaniz Sánchez. Médico Adscrito al servicio de Ginecología y 

Obstetricia, Jefe de Cirugía Ginecológica del Hospital General Dr. Gonzálo 

Castañeda 
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CAPITULO CUAJRO 

BIOSEGURIDAD 

4.1 IMPLICACIONES Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

Especificar implicaciones y medidas de bioseguridad. 

En aquellas pacientes en que se diagnostique cervicitis por Chlamydia 

trachomatis recibiran tratamiento en esta Unidad Médica. 

Las muestras positivas seran incineradas por el laboratorio de la unidad. 

CAPITULO CINCO 

ORGANIZAClON 

PROGRAMA DE 1RABAJO. 

• Se anexa formato. 

5.1 RECURSOS HUMANOS. 

Dra. Maritza Mendoza Martínez. RIV Ginecología y Obstetricia, Con Sede 

en el CMN 20 NOVIEMBRE y Subsede en el Hospital General Dr. 

Gonz.álo Castafieda. 

Dr Alfredo Alaniz Sánchez. Médico Adscrito al servicio de Ginecología y 

Obstetricia, Jefe de Cirugía Ginecológica del Hospital General Dr. Goll7.álo 

Castañeda 
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Dra. María Carmen Leon Vistraín. Jefe del Servicio de Patología del 

Hospital General Dr. Gonzálo Castañeda.Ora Luz María Ramírez Morales. 

Médico Adscrito al servicio de Ginecología y Obstetricia. Jefe del serivicio 

de Colposcopia del Hospital General Dr. Gonzálo Castañeda 

QSP. Eusebio Palma Del Angel. Jefe de Laboratorio Central y Pruebas 

Especiales del Hospital General Dr.Gonzálo Castañeda. 

Dr. Manuel Franco Solís. Coordinador del servicio de Ginecología y 

Obstetricia del CMN 20 NOVIEMBRE 

Dr. Alejandro Beltrán Osegeuera. Jefe de Ensellanza del Servicio de 

Ginecología y Obstetricia del CMN 20 NOVJEMBRE. 

80 Pacientes entre 15 y 65 aiios que acudan al servicio de colposcopia del 

Hospital General 

Dr. Gonzálo Castañeda del 1° Enero de 1998 al 31 Diciembre de 1998. 

Médicos adscritos y residentes del servicio de ginecoobstetricia. 

5.2 RECURSOS MATERIALES 

• Equipo de laboratoio (Acces) 

• Colposcopio de Wolff 

• Hoja de recolección de datos 

• Expedientes 

18 



• Hoja de autorizacion de la paciente 

• Hoja de .vaciamiento de datos 

• Servicio de patología (Frascos estérile para traslado de pieza histológica) 

• Citobrush 

• Citospray 

• Laminillas 

• Formol. 

• Torundas 

• Acido acético 

• Espejos de Hegar 

5.3 PRESUPUESTO 

Los que nos propocione el Hospital General Dr. Gonzálo Castafleda del 

l.S.S.S.T.E. 

5.4 DATOS DE IDENTIFICACION 

Hospital General Dr. Gonzálo Castafleda 

Ubicado en Av Manuel González y esq. Lerdo No. 200 

Unidad Habitacional Nonoalco Tlatelolco. 

Zona Norte México D.F. CP: 06900. 

Centro Médico Nacional 20 Noviembre 

Ubicado en Av. Coyoacán y Félix Cuevas SIN 

Col. Del Valle. Del. Benito Juárez. 
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RESULTADOS 

Se realizó un análisis estadístico en base a medidas de tendencia central, así 
como una comparación de las pruebas diagnósticas con el estandar ideal; 
biopsia mediante una tabla de "dos por dos " para la obtención de 
senstllilidad y especificidad. 
También se obtuvo la varianza de los diversos estudios 

EDAD 

Media: 46.6 

Mediana: 50 · 

Moda: Bimodal 52, 62 

Edad de presentación de acuerdo a las medidas de tendencia central de los 

estudios realiz.ados. 

• Papanicolaou 

Media: 47.4 

Mediana: 52 

Moda: 52 

• Biopsia 

Media: 49.75 

Mediana: 54 

Moda: 62 



• Quimioluminiscencia 

Media: 45 

Mediana: 49 

Moda: No esta definida. 

• V arianz.a del papanicolaou 

• V arianz.a áe la quimioluminiscencia 

• V ari11117.a de la biopsia 

Estandar ideal : Biopsia 

96.94 

172.79 

218.24 

La sensibilidad del Papanicolaou obtenida fué de 36% con una 

especificidad de 52% 

La sensibilidad de la quimioluminiscencia obtenida fué de 36% con una 

especificidad de 52% 



CONCLUSIONES 

La cervicitis crónica es una patología muy frecuente en nuestro medio, que 

generalmente esta asociada a leucorrea mucopurulenta crónica y es causa de 

múltiples visitas ginecológicas debido a su persistencia. 

El mayor porcentaje de cervicitis crónica se encontró en el grupo de 41 a 

50 afias de edad en la población total estudiada (80 pacientes), estos 

rangos de edad coincidieron con- los encontrados en la cervcitis crónica 

causada específicamente por Chlamydia trachomatis (gráfica 2) y que fue 

diagnosticada por los diferentes métodos empleados en este estudio 

(papanicolaou, quimioluminiscencia y biopsia), la chlamydia es un agente 

etiológico importante involucrado en el desarrollo crónico de esta entidad 

patológica la cual se puede diagnosticar por papanicolaou, 

quimioluminiscencia y biopsia entre otros métodos que la identifican con un 

riesgo mlnimo de complicaciones durante la obtención de la muestras. 

El inicio de vida sexual temprana antes de los 20 años tal como lo 

encontrado con Hicks (30) y Neu (45) (gráfica 6) y el método de 

planificación utilizado (gráfica 8) especialmente el uso de DIU y 

hormonales orales fueron dos factores que se asociaron importantemente 

con la infección causada por Chlamydia trachomatis, esto coincide con los 

hallazgos encontrados por Cohen recientemente ( 26) y Crowley(61), no así 

el número de compalleros sexuales y la paridad quienes no parecen 

influenciar la historia natural de la enfermedad (gráficas 9 y 7 

respectivamente ) No se encontró asociación entre Chlamydia trachomatis 

y procesos neoplásicos 

El papanicolaou diagnosticó 7 casos (43.75%) , la quimioluminiscencia 7 

casos (43.75%) y la biopsia solo reportó 4 casos ( 25%) 



Hubo asociación de positividad en dos casos para dos estudios 

(papanicolaou y quimioluminiscencia que corresponde al 12.5%. El mayor 

porcentaje de detección por quimioluminiscencia y por grupo de edad 

correspondió al rango de 41 a 50 y 51 a 60 años con UD total de 57.14 % 

Para el estudio de papanicolaou por grupo de edad el mayor rango se 

encontró entre los 50 a 60 años con UD total de 28.57% 

Finalmente para la biopsia el grupo de edad mas afectado fue el de+ 60 

años con un total de 50% 

Howe (94) reportó que clásicamente las pacientes acudian por descargas 

vaginales , esto coincidió con la sintomatología encontrada en nuestras 

paciente siendo la leucorrea mucopurulenta así como el dolor pélvico 

crónico lo cual condiciona múltiples tratamientos inadecuados cuando aún 

no se ha disgnosticado a la chlamydia trachomatis como responsable de 

cuadros crónicos recurrentes por lo tanto estaría justificada la búsqueda 

intencionada de esta bacteria para dar un tratamiento adecuado y evitarle a 

la paciente un mayor número de complicaciones, tal como menciona Black 

(50) 

La falta de concordancia entre los diversos estudios nos sugiere seleccionar 

con mayor cuidado a nuestras pacientes con el fin de diagnosticar 

oportunamente la infección por chlamydia trachomatis en base a mayores 

factores de riesgo para la enfermedad. 
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PORCENTAJE DE DETECCION POR TIPO 
DE ESTUDIO 

BIOPSIA 
4 PACIENTES:i25'lJ 

PAPAN!COLAOU 
7 PACIENTES-43.75'1. 

POBLACJON TOTAL,.16 PACIENTES 

GRAFICA2 

OUIMIOLUMlNISCENCIA 
7 PACIENTES=43.75% 

2 PACIENTES=12.5% 
DETECTADAS POR 

DOS ESTUDIOS 
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INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA 
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METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR 
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1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

ESTUDIO COMPARATIVO 
PAPANICOLAOU 

PAPANICOLAOU BIOPSIA 

Cblamydia Endo y exocervicitis 
trachomatis + crónica inespecífica 

Chlamydia trachomatis Endo y exocervicitis 
+ crónica inespecífica 

Chlamydia trachomatis ASCUS, Hiperplasia 
+ micro glandular 

Chlamydia trachomatis Endocervix normal 
+ 

Chlamydia Endocervix con 
trachomatis + hiperplasia 

microglandular 
Chlamydia trachomatis Displasia leve + Pólipo 

+ endocervical 
Chlamydia trachomatis LEIBG 

+ 

Fuente : Expedientes Clinioos 

. QUlMIOLUMI 
NISCENCIA 
Chlamydia 

trachomatis + 
Chlamydia 

trachomatis -
Chlamydia 

trachomatis -
Chlamydia 

trachomatis -
Chlamydia 

trachomatis + 

Chlamydia 
trachomatis -
Chlamydia 

trachomatis -



1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

ESTUDIO COMPARATNO 
QUIMIOLU1\1INISCENCIA 

QUIMIOLUNI PAPANICOLAOU 
NISCENCIA 
Chlamydia Chamydia trachomatis 

trachomatis+ + 
Chlamydia trachomatis Baciliforme 

+ 

Chlamydia trachomatis Cocoide y baciliforme 
+ 

Chlamydia trachomatis Baciliforme 
+ 

Chlamydia Baciliforme 
trachomatis + Chlamydia trachomatis 

+ 
Chlamydia trachomatis Baciliforme 

+ 
Chlamydia trachomatis Baéiliforme 

+ - -

Fuente: Expediemes clinicos 

BIOPSIA 

Endo y exocervicitis 
Crónica inespecífica 

Cervicitis crónica 
Hiperplasia 

micro glandular 
Endo y exocervicitis 
crónica inespecífica 
Endo y exocervicitis 
crónica inespecífica 

Endocervix con 
hiperplasia 

microclandular 
ASCUS 

LEIBG 



1 

2 

3 

4 

ESTUDIO COMPARATIVO 
BIOPSIA 

BIOPSIA PAPANICOLAOU 

Cervicitis crónica 
tipo nodular sugestiva Baciliforme 

de Chlamydia 
trachomatis 

Cervicitis crónica 
tipo nodular sugestiva Cocoide 

deCWamydia 
trachomatis 

Cervicitis crónica 
tipo nodular sugestiva Baciliforme + Cocoide 

de Chlamydia 
trachomatis 

Cervicitis crónica 
tipo nodular sugestiva Baciliforme 

de Chlamydia: 
trachomatis 

Fuente: Expedientes clinicos 

QUIMIOLUMI 
NISCENCIA 

Negativa 

Negativa 

Negativa 

Negativa 



GLOSARIO 

IFN: Interferón 

ICAM: Molécula 1 de adhesión intercelular 

USF: Factor estimulador 

CIITA: Clase 11 Transactivador 

Chsp60: Heat shock proteín 60 

EPI: Enfermedad pélvica inflamatoria 

lnmunoglobulina: Glucoproteína presente en el plasma y otros Uquidos 

orgánicos de la mayoría de los vertebrados, que constituyen los anticuerpos, 

constan de cuatro cadenas (dos ligera y dos pesadas) unidas por fuerzas 

iónicas y enlaces disulfuros, se han reconocido 5 clases de 

inmunoglobulinas ( IgG, IgM, IgE, IgA, IgD). 

Inmunidad: Insensibilidad relativa de una persona o animal para una 

infección por microorganismos patógenos o para los efectos nocivos de 

ciertas sustancias antigénicas 

Inmunidad humoral: Es aquella en donde los factores activos son los 

anticuerpos en los seres humanos. 



Inmunidad celnlar: Es aquella en la que los factores activos son las 

células fagocitarias 

Cuerpo elemental: Poseen l: l RNA / DNA 

Cuerpo de inclusión: Poseen 4: l RNA f DNA 

Histocompatibilidad: Semejanza entre los caracteres antigénicos de los 

tejidos de un donante y los de un recepetor de un transplante 

Enzima: Sustancia capaz de acelerar o provocar ciertos procesos qwmicos 

sin sufrir ninguna modificación . 

Endocitosis: Transporte de moléculas grandes y partículas de material a 

través de las membranas hacia el interior de las células 
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