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CAPITULO UNO
1.1 ANTECEDENTES
La Chlamydia trachomatis (del griego 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 negaliva con parasitismo intracelular obligado que mude
entre 200 y 400 mu (3, 7, 50, 64, 104, 137, 155, 159), sin embargo
recientemente se identificé una enzima catabolizante de glucosa, lo que
indica que la Chlamydia trachomatis posee la capacidad funcional de
producir su propio ATP y reducir energia, 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 metabdlica
como son ¢l epitelio cilindrico endocervical, zonas ectopicas, mucosas
congestivas y zonas de reparacion (62, 127, 146), la gravedad de la
infeccion varia 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 mas de 37° C y menos de 4° C
(127) posece un complejo ciclo biologico de desarrollo de 40 hrs de
duracién en promedio (62, 157) y un periodo prolongado de  latencia de
30 dias, el cual se caracteriza por una absorcién de los cuerpos elementales
(forma infecciosa, vida extracelular) sobre la célula huésped, penetracién
por endocitosis de la vaciiola citoplasmica, reorganizacién del cuerpo
clemental, denominados cominmente cuerpos de inclusién los cuales
‘poseen esfingomielina (81, 87, 89, 159) y son una forma mayor y menos
densa que da lugar al cuerpo reticular o inicial, multiplicacion por fision

binaria y reorganizaciéon de los cuerpos reticulares (no infecciosa, vida
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intracefular) en miles de cuerpos elementales que son liberados gracias a la
lisis de la célula huésped, poseen dos membranas trilaminares, una externa
y ofra interna separadas por un espacio periplasmico, la membrana externa
es rigida y presenta resistencia osmoética, su composicion quimica esta
integrada por proteinas, lipidos (incluyendo fosfolipidos), DNA, RNA y
polisacéridos asi como proteinas propias de la membrana externa tipo 2 y 3
que son ricas en cisteina 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, 1, J, K, se transmiten tinicamente por contacto sexual (155, 156,
164) La infeccién causada por Chlamydia se considera una enfermedad de
transmisién sexual, probablemente la mas comiin en Estados Unidos, con 4
millones de nuevos casos por afio (110, 133) se ha calculado que nacen 155
mil nifios de madres con infeccion 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 reporté que 1
de cada 8 mujeres entre los 15 y 25 afios podian estar infectadas (88) Por
otro lado Groseclose en Julio 1999 publicé una incidencia de infecciones
por Chlamyd:ia entre los 15 — 44 afios de 3 millones, esta enfermedad
tiende a seguir un curso crénico y recurrente, lo que implica una infeccion
continia y no una reinfeccion debido a una respuesta de inmunidad que no
supera de forma eficaz la infeccion crénica establecida, dando como
resultado periodos prolongados de latencia con posibilidad de transmision
(39, 41, 104, 146, 156, 164). La Chlamydia puede inhibir el (IFN) -
[gamma] - inducible del complejo mayor de histocompatibilidad clase II.
Sin embargo el (INF)- [gamma) induce IFN regulador de factor 1 (IRF) y

1a molécula 1 (ICAM-1) de adhesion intercelular no es afectada, sugiriendo
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que la Chlamydia puede seleccionar como blanco el INF — [gamma]
sefialando asi la via requerida por el complgjo mayor de
histocompatibilidad. La inhibicién Chlamydial del complejo mayor de
histocompatibilidad  es correlacionada con la degradacion del factor
estimulador (USF)-1, un factor de transcripcion expresado y siempre
presente requerido para la induccion del INF - [gamma] de clase Il
transactivador (CIITA) . Asi la  expresion CITA disminuida como
resultado de la degradacion de USF-1 podria ser importante para la
supresion de ¢l IFN — [gamma] — inducible en células infectadas de
Chlamydia Estos resultados revelan una nueva estrategia de evasion
inmune usada por la bacteria intracelularmente que mejora nuestro
entendimiento de las bases moleculares de su patogénesis (7) A su vez
Dedn et al. reportaron que las diferentes proteinas del exterior de la
membrana estdn asociadas con la infeccion del tracto genital superior, por
lo tanto la bacteria y los factores del huésped parecen influenciar en la
patogénesis de la infeccion Chlamydial. (26) Dentro de los factores
genéticos involucrados tenemos la prevalencia de Chlamydial heat shock
protein 60 (Chsp60) y HLA-31 que fueron observados entre mujeres con
diferentes manifestaciones clinicas de infeccion chlamydial, entre ellas la
enfermedad pélvica inflamatoria (59, 118) y la infeccion cervical. El
reconocimiento inmunoldgico de Chsp60 puede ser el responsable de la
respuesta autoinmune. Alternamente se ha asociado HLA clase I con mayor
resistencia a la formacion de adherencias peritubales en experimentos
realizados en macacos.

DQA* 0102 fué asociado también con mayor resitencia al proceso

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




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 reinfeccion cuando la variante serologica es idéntica a la
anterior. Wang y Grayston reconocieron que la infeccién por Chlamydia
trachomatis induce variantes serolégicas de anticucrpos especificos del tipo
micro IF, asi la inmunidad humoral parece no ser suficiente para adquirir
resistencia contra la infeccion Chlamydial (26). También se ha asociado
titulos altos de IgA en pacientes con EPI e incremento de IgG en
pacientes con infertilidad (36, 37, 135, 151). Richey econtré una
disminucion de reinfecciones cuando las pacientes tenian antedecente de
oclusion tubaria bilateral y cuando utilizaban como método de planificacién
familiar, método de barrera (preservativos) (29) a su vez se ha
correlacionado induccién local de citoquinas ante el proceso inflamatorio
(52). Rasmussen observd que las células epiteliales primarias del
endocervix liberan IL-1 alpha después de una infeccién Chlamydial y
también se incrementa la secrecion de citoquinas proinflamatorias pudiendo
ser inhibidas por anti IL-1 alpha, esto sugiere que la IL-1 apiha se relaciona
con lisis por infeccion de las células epiteliales probablemente por
amplificacion de la respuesta inflamatoria por estimulacion adicional de
produccion de citoquinas, esto conlleva a un nuevo concepto fisiopatolégico
de Ia respuesta aguda del huésped para la infeccion Chlamydial en mucosas
superficiales en donde se inicia y sostiene el proceso infeccioso.(62)

En la inmunidad celular, ta respuesta histopatoldgica para la infeccién por
Chlamydia trachomatis es relevante dentro de la patogénesis,
caracteristicamente la supeficie epitelial es dafiada por la pérdida celular y
vacualizacion con yuxtaposicién por linfocitos intraepiteliales, la
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infiltracion con células mononucleares ocurre hacia abajo del epitelio y el
exudado de los neutréfilos pasa a traves del interior del lumen epiteial.
Algunos linfocitos T y menos células plasmaticas se encontraron en el
estroma y dentro del epitelio, la actividad fibroblastica esta incrementada y
esta es depositada en la coladgena.(26) El papel que juegan los linfocitos
CD8+ en cuanto a la proteccion o patogénesis atin no estd definida, no asi la
participacion de los linfocitos CD4 y Thl los cuales juegan un papel
importante en la resistencia del huésped para la infeccién por Chlamydia
trachomatis.(81)

Existen factores de riesgo para su adquisicién como éon mujeres solteras
con vida sexual activa, multiples parejas sexuales (17), uso de dipositivo,
historia previa de enfermedades de transmisién sexual, pareja sexual con
antecedente de enfermedad de transmision sexual o multiples parejas
sexuales (32, 121), sangrado intermenstrual, asi como la fase proliferativa
del ciclo menstrual que también se considera un factor de n'eégo primario
para las infecciones ascendentes por organismo asociados con EPI de los
cuales el més' importante es la Chlamydia trachomatis, esto puede ser
debido al afecto hormonal o a la pérdida de la barrera cervical protectora
durante la menstruacion (57, 98, 117) Stokes encontrdé una prevalencia de
Chlamydia de 3 a 4% (78, 82) en pacientes asintomdticas y hasta un 20%
(82) en pacientes sintomaticas. 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 asintomatica hasta en un 60% a 80% de los casos (17, 30,
35, 50, 65, 104, 117, 127, 137, 155), solo se detectan signos de infeccion
local en < 30% de las pacientes, refiriendose como secrecion vaginal, sin

embargo conlleva complicaciones muy importantes y graves como son su
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asociacién como cofactor en la neoplasia cervical intraepitelial, aunque
este punto adan es controvertido (13, 117), la endometritis (125), la
enfermedad pélvica inflamatoria en donde se asocia HLA-A31 (26), la
oclusién tubaria umi o bilateral, la esterilidad (17, 30), después de un
episodio de salpingitis aguda 12 a 21% de las mujeres presentaran
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 ectopico (24, 31,
42,50, 93, 109) lo que conduce a un costo de gastos por atencion 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 neumonia del recién nacido (98, 124, 137, 139,
152, 155, 158), hay incremento en pacientes inmunocomprometidos como
son los portadores de HIV (50), asi como la cervicitis crénica en donde los
sintomas de la infeccidn suelen ser inespecificos como leucorrea
mucopurulenta, prurito, disuria, transtornos menstruales, dolor pélvico y
sintomatologia urinana (155), macroscopicamente se manifiesta como un
cervix normal o bien puede aparecer como una ectopia, una tumefaccion,
eritema o edema con granulacién alrededor de los margenes del orificio
cervical externo ( 94, 155, 156) estas lesiones pueden curar
espontaneamente o bien tender hacia la cronicidad, produciendose entonces
un tipo de tejido de granulacibn  con areas de fibrosis (127)
Histoldgicamente estan afectados los epitelios de tipo metaplasico mas o

menos maduro provocando numerosas erosiones o ulceraciones, la
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infiltraccién se debe sobre todo a las células mononucleares linfocitos,
histiocitos, células plasmaticas, macréfagos y eosinofilos con una reaccion
maxima a las 48 hrs (26), las células inflamatorias crénicas pueden formar
foliculos linfoides dando lugar a la cervicitis folicular (104, 118, 137, 145
166), también se presenta proliferacion de la colidgena y estructuras
vacuolares dentro del citoplasma en las células epiteliales (111). Sin
embargo se ha observado que el grado de inflamaciéon de la porcion
endocervical es mayor que en la ectocervical. En la actualidad existen
diversos estudios diagnosticos como son ¢l papanicolaou el cual nos
proporciona diagnostico de clamidiasis cuando se identifican cuerpos
elementales, cuerpos reticulados y vesiculas con cuerpos elementales segun
reporta Flores de la Garza, aunque el diagnostico de la infeccion por este
patégeno es de controversia debido fundamentalmente a los diferentes
criterios utilizados por cada investigador para considerar una citologia
compatible con infeccion por Chlamydia(120, 138). Gupta y Dorman
establecieron criterios para la sospecha de cuerpos de inclusion descritos en
varias fases. Fase | 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 inclusién tnicos o multiples en un citoplasma
finamente granular. Fase 3 una imagen semejante a la anterior adicionada
de formaciones vacuolares y particulas eosinofilicas en agregados densos
paranucleares observados en los cuerpos de inclusidn. A las fases de
presentacion anterior se asocié el criterio de coincidencia con los hallazgos

113

de inflamacién citoldgica, cambios considerados como “ sugestivos de
infeccion Chlamydial ”. Los anticuerpos monoclonales con fluorescencia ha
informado una sensibilidad de 93% y una especificidad de 99% (105, 117).

7




‘Otro método utilizado es el test de amplificacion de &cido nucleico para el
diagnéstico de infeccién Chlamydial que es mas sensible que el cultivo de
tejido y posee la ventaja de poder ser usado en especimenes obtenidos de
orina y secrecion vaginal, asi es posible realizar test para infeccion
Chlamydial sin necesidad de utilizar métodos invasivos (24, 39)
Recientemente se estan utilizando otros métodos para diagndsticar a la
Chlamydia trachomatis como son EIA (inmunoensayo enzimatico) que
posee una alta sensibilidad y especificidad en secrecién endocervical
semejante al de la PCR, la cual detecta Chlamydia por identificacion de la
banda 144bp (33, 37, 113), la cual muestra una sensibilidad de 93.8% vs
89.6% para el cultivo de tapoén vs 87.5% para el cultivo de especimenes
obtenidos por citobrush.(48). Winsenfeld introdujo recientemente que el
intrito vaginal presenta una alta eficacia para la recoleccion no invasiva de
especimenes para test de Chlamydia trachomatis por reaccion en cadena de
la polimerasa, de esta forma este tipo de recoleccion podria revolucionar los
test para enfermedades de transmisién sexual por la eliminacién de realizar
especuloscopia.

Dentro de los tratamientos que mas se han utilizado y mejor resultado han
dado se encuentra el esquema de doxiciclina, 100mg cada 12hrs por 7 a 10
dias, asi como la dosis Gnica de 1gr de azitromicina, que alcanza una

concentracion minima en mucosa cervical de (.0lmicrogramos/ml (68,
101, 120, 122, 123), la Chlamydia trachomatis no ha mostrado resistencia a
las tetraciclinas o antibiéticos macrélidos de forma importante, sin emnargo
Lefevre observo la suceptibilidad de la Chlamydia a antimicrobianos del
tipo de tetraciclina, a;itromicina, eritromicina, ofloxacina, encontrando sélo
resistencia en < 1% de la poblacién estudiada, concluyendo que esta

resistencia observada puede ser un fenémeno de novo (43), los rangos de no
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complicaciones es alto en mujeres tratadas por 7 a 10 dias con doxicicimna,
sin embargo esto es especialmente cierto en aquellas pacientes
asintomdticas (92), el reciente desarrollo de dosis Gnicas a saber
azitromicina provee una solucién al problema de las complicaciones, ya que
los estudios realizados al mes para busqueda de Chlamydia fueron positivos
en forma similar para aquellas pacientes que recibieron terapia prolongada
vs dosis tinica (55) y esta reinfeccion se vié contribuida por factores de
riesgo propios de las pacientes. También se recomienda dar tratamiento a la
pargja y para las pacientes embarazadas se utilizan penicilinas o
cefalosporinas y en casos de alergia se recomienda’ erifromicina -y
clindamicina (83, 132, 139). Se ha observado que un tratamiento oportuno
puede suprimir la formacion de anticuerpos, en tanto que un tratamiento
tardio puede suprimir la enfermedad pero permite la persistencia del agente
infeccioso en los tejidos (147),

Dentro de los programas de prevencion y educacién se recomienda el uso
de métodos de barrera como el preservativo (94)

Finalmente el Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades
recomienda realizar test de escrutinio para la deteccidon de Chlamydia
trachomatis en aquellas pacientes a quien se examine regién pélvica y se
encuentre cervicitis mucopurulenta, inicio de vida sexual activa antes de los
20 afios y antecedente de mas de 2 parejas sexuales en los ltimos 3 meses
(118).
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Unién del CE a la
membrana de Lk
célulza huésped: un
procese complejo y
critico

® fagociticas) de los CE, que
entonces se  transforman

en un cuerpo reticulado

(CR) dividido dentro del

- fagosoms; inhibe Ia

y se prodcen toultiphcs ﬁmonconh::snnms

N: niclco de la célula hudsped



1.2 JUSTIFICACION

En las enfermedades de transmision sexual, una causa es la infeccién por
Chlamydia trachomatis, que requiere estudios muy especializados ¥
costosos para su identificacién, a su vez que nos condiciona infecciones
cervicales cronicas que pueden ocasionar o estar relacionadas con cancer
cervicouterino, por lo que consideramos que la relevancia de este proyecto
es identificarla, ya que en nuestro pais el cancer cervicouterino ocupa el

primer lugar.

1.3. HIPOTESIS

e Todas las cervicitis son debidas a Chlamydia trachomatis

e la infeccion por Chlamydia trachomatis promueve alteraciones
celulares a mivel cervical

e La infeccion por Chlamydia trachomatis estd presente como factor
predisponente en las lesiones premalignas

s La Chlamydia trachomatis es la causa de las cervicitis recurrentes

e La Chlamydia trachomatis es la causa de ectopia cervical

¢ La infeccion por Chlamydia trachomatis no se asocia a céncer

cervicouterino
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1.4 OBJETIVO GENERAL

Identificar la frecuencia de cervicitis cromica causada por Chlamydia
trachomatis  mediante  diferentes  estudios como son  las
quimioluminiscencia, papanicolaou, asi como la biopsia cervical,
identificando lesiones sugestivas histolégicas como son nidos foliculares ¢
inclusiones intracitoplasmaticas en el epitelio endo y exocervical en este

ultimo estudio.

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar y conocer la frecuencia de Chlamydia trachomatis por
quimioluminiscencia .

e Identificar y conocer la frecuencia de Chlamydia trachomatis por
papanicolacu

o Identificar y conocer la frecuencia de Chlamydia trachomatis por biopsia

cervical.
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CAPITULO DOS
MATERIAL Y METODOS

2.1 DISERNO

Se realizard un estudio transversal del 1° Enero 1998 al 31 Diciembre 1998
en el servicio de colposcopia con pacientes que acudan al servicio con
diagnostico presuntivo de cervicitis cronica, se realizaran estudios de
quimioluminiscencia, papanicolaou y biopsia cervical con e! fin de
identificar la Chlamydia trachomatis, su frecuencia y medidas de tendecia

central como son media, mediana y moda.

2.2 DEFINICION DEL UNIVERSO

En ¢l Hospital General Dr. Gonzalo Castafieda del 1.5.S.8.T.E. en conjunto
con la coordinacién de Ginecologia y Obstetricia, en el servicio de
Colposcopia se estudiaran 80 pacientes entre las edadas de 15 y 65 aiios con
diagnoéstico de cervicitis crénica

2.3 TAMANO DE LA MUESTRA

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

presenten al servicio de colposcopia durante 1° Enero de 1998 al 31

Diciembre 1998 con diagndstico de cervicitis crénica.
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2.4 SUJETOS DE OBSERVACION

Pacientes con cervicitis cronica diagnosticada clinicamente que acudan al

serveio de colposcopia

253 GRUPO CONTROL

¢ Nohabrd grupo control

2.6 CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Mujeres entre los 15 y 65 afios

Con diagnéstico de cervicitis crénica
» Con o sin control de la fertilidad
¢ Con o sin tratamiento previo

2.7 CRITERIOS DE EXCLUSION

» Mujeres con diagndstico de cancer a cualquier nivel
¢ Con enfermedades inmunosupresoras

» Con enfermedades cronicodegenerativas

Mujeres embarazadas.

13




2.8 CRITERIOS DE ELIMINACION

® Mujeres que fallezcan durante el estudio
o Abandono del protocolo

e 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 histologico de biopsia cervical con infeccién 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

e Clinica

Transversal

¢ Prospectiva
Abierta

14



2,11 CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
Cervicitis Folicular por Chlamydia Trachoematis
Hoja No. |
Nombre :
Edad:
Peso: Talla:
Fecha de ingreso al estudio
Escolaridad
Nivel socioecondémico: Estado civil:
Habitos higiénicos:
Con vida sexual activa: Sin vida sexual activa:
Antecedentes de cervicovaginitis:
Si. No.
Con tratamiento: Sin tratamiento:
Tipo de tratamiento
Menarca: Ritmo menstrual
G. P A 5
LV.S. A
No. Compaiieros sexuales:
Método de Planificacién familiar.
Colposcopia:
Caracteristicas clinicas del cervix:
Reporte de cultivos cervicovaginales:
Reporte de papanicolaou y alteraciones citolégicas
Reporte de quimioluminiscencia

Reporte histolégico de biopsia cervical:

15



CAPITULO TRES
ASPECTOS ETICOS

3.1 RIESGO DE LA INVESTIGACION

* Riesgo minimo en la investigacion.

3.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTORIZACION DE LA PACIENTE.

Nombre: No.

Anttorizo a los médicos del Instituto de Seguridad y Servico Social para los
Trabajadores del Estado para que efectuen los estudios necesarios para el

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

desconozco los estudios a los que seré sometida

-Firma de 1a paciente Firma de médico tratante.

Servicto de Colposcopia.
Fecha:

16




CAPITULO CUATRO
BIOSEGURIDAD

4.1 IMPLICACIONES Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
Especificar implicaciones y medidas de biosegunidad.

En aquellas pacientes en que se diagnostique cervicitis por Chlamydia
trachomatis recibiran tratamiento en esta Unidad Médica.

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

CAPITULO CINCO
ORGANIZACION

PROGRAMA DE TRABAJO.
» Se anexa formato.

5.1 RECURSOS HUMANOS.

Dra. Maritza Mendoza Martinez. RIV Ginecologia y Obstetricia, Con Sede
en el CMN 20 NOVIEMBRE y Subsede en el Hospital General Dr.
Gonzilo Castafieda.

Dr Alfredo Alaniz Sanchez. Médico Adscrito al servicio de Ginecologia y

Obstetricia, Jefe de Cirugia Ginecoldgica del Hospital General Dr. Gonzalo
Castafieda ’
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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.

CAPITULO CINCO
ORGANIZACION

PROGRAMA DE TRABAJO,
e Se anexa formato.

5.1 RECURSOS HUMANOS.

Dra. Maritza Mendoza Martinez. RIV Ginecologia y Obstetricia, Con Sede
en ¢! CMN 20 NOVIEMBRE y Subsede en el Hospital General Dr,
Gonzilo Castafieda.

Dr Alfredo Alaniz Sanchez. Médico Adscrito al servicio de Ginecologia y

Obstetricia, Jefe de Cirugia Ginecoldgica del Hospital General Dr. Gonzélo
Castaiieda )
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Dra. Maria Carmen Leon Vistrain. Jefe del Servicio de Patologia del
Hospital General Dr. Gonzailo Castafieda.Dra Luz Maria Ramirez Morales.
Médico Adscrito al servicio de Ginecologia y Obstetricia. Jefe del serivicio
de Colposcopia del Hospital General Dr. Gonzilo Castafieda

QSP. Eusebio Palma Del Angel Jefe de Laboratorio Central y Pruebas
Especiales del Hospital General Dr.Gonzilo Castafieda.

Dr. Manuel Franco Solis, Coordinador del servicio de Ginecologia y
Obstetricia del CMN 20 NOVIEMBRE

Dr. Alejandro Beltrin Osegeucra. Jefe de Ensefianza del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del CMN 20 NOVIEMBRE.

80 Pacientes entre 15 y 65 afios que acudan al servicio de colposcopia del
Hospital General

Dr. Gonzilo Castafleda del 1° Enero de 1998 al 31 Diciembn;, de 1998,

Meédicos adscritos y residentes del servicio de ginecoobstetricia.

5.2 RECURSOS MATERIALES

Equipo de laboratoio (Acces)

Colposcopio de Wolff

Hoja de recoleccion de datos

Expedientes

18




* Hoja de autorizacion de la paciente

* Hoja de vaciamiento de datos

e Servicio de patologia (Frascos estérile para traslado de pieza histologica)
¢ Citobrush

» Citospray

¢ Laminillas

e F 6rmol.

o Torundas

¢ Acido acético

e Espejos de Hegar

5.3 PRESUPUESTO

Los que nos propocione el Hospital General Dr. Gonzilo Castafieda del
LSSS.TE.

5.4 DATOS DE IDENTIFICACION

Hospital General Dr. Gonzilo Castafieda

Ubicado en Av Manuel Gonzilez y esq. Lerdo No. 200
Unidad Habitacional Nonoalco Tlatelolco,

Zona Norte México D.F. CP: 06900.

Centro Médico Nacional 20 Noviembre
Ubicado en Av. Coyoacén y Félix Cuevas S/N

Col. Del Valle. Del. Benito Juarez.
9



RESULTADOS

Se realiz6 un anilisis estadistico en base a medidas de tendencia central, asi
como una comparacién de las pruebas diagndsticas con el estandar ideal;
biopsia mediante una tabla de ‘“‘dos por dos " para la obtencion de
sensibilidad y especificidad.

También se obtuvo 1a varianza de los diversos estudios

EDAD
Media: 46.6
Mediana: S0

Moda: Bimodal 52, 62

Edad de presentacion de acuerdo a las medidas de tendencia central de Jos
estudios realizados.

» Papanicolaon

Media: 47.4
Mediana: 52
Moda : 52

* Biopsia
Media; 49.75
Mediana: 54

Moda: 62




¢ Quimioluminiscencia

Media: 45
Mediana: 49
Moda: No esta definida.

* Varianza del papanicolaou 96.94

s Varianza de la quimioluxﬁiniscencia 172.79

¢ Varianza de la biopsia 218.24

Estandar ideal : Biopsia

La sensibilidad del Papanicolaou obtenida fué de 36% con una
especificidad de 52%

La sensibilidad de 1a quimioluminiscencia obtenida fué de 36% con una
especificidad de 52%




CONCLUSIONES

La cervicitis cronica es una patologia muy frecuente en nuestro medio, que
generalmente esta asociada a leucomrea mucopurulenta cronica y es causa de
multiples visitas ginecolégicas debido a su persistencia.

E! mayor porcentaje de cervicitis cronica se encontré en el grupo de 41 a
50 afios de edad en la poblacién total estudiada (80 pacientes), estos
~ rangos de edad coincidieron con los encontrados en la cerveitis cronica
causada especificamente por Chlamydia trachomatis (grafica 2) y que fue
diagnosticada por los diferentes métodos empleados en este estudio
(papanicolaou, quimioluminiscencia y biopsia), la chlamydia es un agente
etiologico importante involucrado en el desarrollo crénico de esta entidad
patolégica la cual se puede diagnosticar por papanicolaou,
quimioluminiscencia y biopsia entre otros métodos que la identifican con un
riesgo minimo de complicaciones durante la obtencién de 1a muestras.

El inicio de vida sexual temprana antes de los 20 afios tal como lo
encontrado con Hicks (30) y Neu (45) (grafica 6) y el método de
planificacién utilizado (grifica 8) especialmente el uso de DIU y
hormonales orales fueron dos factores que se asociaron importantemente
con la infeccidn causada por Chlamydia trachomatis, esto coincide con los
hallazgos encontrados por Cohen recientemente ( 26) y Crowley(61), no asf
el mimero de compafieros sexuales y la paridad quienes no parecen
influenciar la historia natural de la enfermedad (grificas 9 y 7
respectivamente ) No se encontrd asociacion entre Chlamydia trachomatis
y procesos neoplasicos

El papanicolaou diagnosticé 7 casos (43.75%) , la quimioluminiscencia 7
casos (43.75%) y la biopsia solo report6 4 casos ( 25% )




Hubo asociacién de positividad en dos casos para dos estudios
(papanicolaou y quimioluminiscencia que corresponde al 12.5%. El mayor
porcentaje de deteccién por quimioluminiscencia y por grupo de edad
correspondio al rango de 41 a 50 y 51 a 60 afios con un total de 57.14 %
Para el estudio de papanicolaon por grupo de edad el mayor rango se
encontrd entre los 50 4 60 afios con un total de 28.57%

Finalmente para la biopsia el grupo de edad mas afectado fue el de + 60
afios con un total de 50% '

Howe (94) reportdé que clisicamente las pacientes acudian por descargas
vaginales , esto coincidié con la sintomatologia encontrada en nuesiras
paciente siendo la leucorrea mucopurulenta asi como el dolor pélvico
crénico lo cual condiciona multiples tratamientos inadecuados cuando ain
no se ha disgnosticado a la chlamydia trachomatis como responsable de
cuadros crénicos recurrentes por lo tanto estarfa justificada la busqueda
intencionada de esta bacteria para dar un tratamiento adecuado y evitarle a
la paciente un mayor mimero 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 Ia infeccién por chlamydia trachomatis en base a mayores
factores de riesgo para la enfermedad.
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ESTUDIO COMPARATIVO

PAPANICOLAOU
PAPANICOLAOU BIOPSIA "QUIMIOLUMI
NISCENCIA
1 Chlamydia Endo y exocervicitis Chlamydia
trachomatis + cronica ingspecifica trachomatis +
2 {Chlamydia trachomatis | Endo y exocervicitis Chlamydia
+ cronica inespecifica trachomatis -
3 | Chlamydia trachomatis | ASCUS, Hiperplasia Chlamydia
+ microglandular trachomatis -
4 | Chlamydia trachomatis Endocervix normal Chlamydia
+ trachomatis -
5 Chlamydia Endocervix con Chlamydia
trachomatis + hiperplasia trachomatis +
microglandular
6 | Chlamydia trachomatis | Displasia leve + Pélipo Chlamydia
+ endocervical trachomatis -
7 | Chlamydia trachomatis LEIBG Chlamydia
+ trachomatis -

Fuente : Expedientes Clinicos




ESTUDIO COMPARATIVO

QUIMIOLUMINISCENCIA
QUIMIOLUNI PAPANICOLAOU BIOPSIA

NISCENCIA
1 Chlamydia Chamydia trachomatis | Endo y exocervicitis

trachomatis+ o+ Crénica inespecifica
2 } Chlamydia trachomatis Baciliforme Cervicitis cronica

+ Hiperplasia
microglandular

3 | Chlamydia trachomatis

Cocoide y baciliforme

Endo y exocervicitis

‘ + cronica inespecifica
4 | Chlamydia trachomatis Baciliforme Endo y exocervicitis
+ crénica inespecifica
5 Chlamydia Baciliforme Endocervix con
trachomatis + Chlamydia trachomatis hiperplasia
+ microglandular
6 | Chlamydia trachomatis Baciliforme ASCUS
+
7 | Chlamydia trachomatis Baciliforme LEIBG
+

Fuente; Expedientes clinicos




ESTUDIO COMPARATIVO

BIOPSIA

BIOPSIA

PAPANICOLAOU

QUIMIOLUMI
NISCENCIA

Cervicitis cronica
tipo nodular sugestiva
de Chlamydia
trachomatis

Baciliforme

Negativa

Cervicitis cronica
tipo nodular sugestiva
de Chiamydia
trachomatis

Cocoide

Negativa

Cervicitis cromica
tipo nodular sugestiva
de Chlamydia
trachomatis

Baciliforme + Cocoide

Negativa

Cervicitis cronica
tipo nodular sugestiva
de Chlamydia
trachomatis

Baciliforme

Negativa

Fuente: Expedientes clinicos




GIL.OSARIO
IFN: Interferén
ICAM: Molécula 1 de adhesi6n intercelular
USF: Factor estimulador
CIITA: Clase I Transactivador
Chsp60: Heat shock protein 60
EPI: Enfermedad pélvica inflamatoria
Inmunoglobulina: Glucoproteina presente en el plasma y otros liquidos
orginicos de la mayoria de los vertebrados, que constituyen los anticuerpos,

constan de cuatro cadenas (dos ligera y dos pesadas) unidas por fuerzas
i6nicas y enlaces disulfuros, se han reconocido 5 clases de

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

Inmunidad: Insensibilidad relativa de una persona o animal para wna
infeccién por microorganismos patégenos o para los efectos nocivos de
ciertas sustancias antigémicas

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

anticuerpos en los seres humanos.




Inmunidad celular: Es aquella en Ia que los factores activos son las-
células fagocitarias

Cuerpo elemental: Poseen 1: 1 RNA / DNA
Cuerpo de inclusién: Poseen 4:1 RNA / 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 quimicos

sin sufrir ninguna modificacién .

Endocitosis: Transporte de moléculas grandes y particulas de material a
través de las membranas hacia el interior de las células
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