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MARCO TEORICO

Los procesos inflamatorios que afectan las estructuras del aparato genital femenino
son ocasionados, en la mayor parte-de los casos por infecciones cuyos agentes etioldgicos
son baterias, hongos, parasitos y/o virus. La infeccion genera una respuesta inflamatoria
aguda o cronica dependiente del epitelio afectado, de las caracteristicas de la
patogenecidad del germen y de la interaccién huésped - parasite. Las infecciones
cérvicovaginales son una de los problemas de salud mas frecuentes y complejos con
repercusiones en la fenilidad, riesgo perinatal o neonatal si no son diagnosticados con

oportunidad Karchmer. 1993 (15}

La cervicitis y la cervicovaginitis independientemente del agente o agenles
etioldgicos causales pueden considerarse cofactores para la induccion de cambios que se
desarrollan a partir de la proliferacidn reparativa de las células de reserva a nivel del
endocérvix que pueden tener un caricter atipico por la intensidad de los fendémenos
proliferativos y por la presencia de alteraciones nucleares, que son semejante a las
observadas en los carcinomas o por proliferacion anémala de las células basales a nivel

del exocérvix.

En el campo ginecélogo tiene relevancia, el conocimiento que a través de la
citologia se ha logrado de los padecimientos infecciosos cérvicovaginales dado a su
sintomatologia son una de las causas mas frecuentes de consulta médica especializada y
también en muchas ocasiones en que ¢l laboratorio clinico no proporciona una
informacién al respecto, lo cudl puede ser dada por la citologia, mediante esie

procedimiento. Conde 1993 (9)

Desde el punto de vista hormonal, la vagina de la mujer activa ¢s una cavidad
humeda, debido a scereciones de trasudado vaginal y moco cervical; en menor grado por

secreciones uterinas, de las trompas de Falopio y de la glandula de Bartholin. Webbeter

1991 (27).
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Al parecer la menarquia, produccién de estrogenos por el ovario estimula la
maduracién (captacion de glucodgeno} de la mucosa escamosa vaginal y del cérvix.
Cuando estas células se desprenden, el glucogeno sc convierte en un sustrato para los
agentes aerobios y anaerobios vaginales enddgenos los estreptococos, echericha coli y
estafilococos, el crecimiento de las Bacterias hacen descender el Ph, El endocéevix
expuesto es sensiblec a estos cambios del medio quimico y de la flora bacteriana y
responde empezando por las transformacion del epitelio cilindrico en epilelio escamoso
este proceso y la citada transformacion también son estimuladas por los traumas y otras

infecciones que aparecen en los afios de ia reproduccidn .

Cuando el epitelio escamoso 2] crecer en exceso hace desaparecer las papilas
cilindricas superficiales, tapa y obstruye los orificies de las criptas, lo que origina la
acumulacion de moco en las criptas (glindulas) mas profundas y la formacién de quistes

mucosos (de Naboth).

La cervicitis es el proceso patoldgico que se presenta como un enrrojecimiento y
granulaciones que se extienden y forman un anillo centrifigo de mucosa inflamada y
aparecen ulceraciones o erosiones superficiales irregulares y en casos muy descuidados lo
fenémenos de inflamacidn y reparacién producen un tejido de granulacidn que originan
nadulos friables v deforman la superficie de exterior del cuello uterino, estas

modificaciones pueden legar a confundirse con neoplasias.

Este proceso se asocia constantemente a un infiltrado inflamatorio formado por una
mezcla de leucocitos polimorfonucleares y células monocucleares cuando la inflamacion
es intensa puede acompafarse de pérdida del revestimiento epitelial - (erosion o
ulceracion) y de reparacion del epitelio (atipia reparadora o discreptasia de reparacioén)

todos estos elementos componen y caracterizan lo que conoce como cervicitis cromca.

Los cambios reparadores intensos. limitan las lesiones precancerosas porque las

células que experimentan la reparacién tiene agotado su contenido normal de glucogeno y
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pueden mostrar atipias nucleares, también pueden dejar de tefiirse de color castafio con la

solucién de Shiller.

La mayoria de la cervicitis cursan asintomaticas o se deteclan (nicamente al
realizar exploraciones vaginales rutinarias de consulta o durante la toma de muestras de

Papanicolau.

La cervicovaginitis corresponde al proceso inflamatorio que ademas del cérvix
comprende la porcion vaginal del aparato genital femenino. Generalmente se acompana
de ardor, prurito y flujo vaginal a esta sintomatolopia es una de las causas mas frecuentes

de consulta Chistoper 1995. (7.)

La displasia es una lesién en la cual parte del espesor del epitelio esta constituido
por células que muestran grados variables de atipia. La displasia puede dividirse en tres
grados: leve, moderada y severa scgun el grado de atipia celular y de arquitectura tanto
como el epitelio. Se observan en ¢! epitelio pavimentoso de la portio tanto como en el

epitelio metaplasico de la mucosa endocervical. De Palo 1993 (10).

En realidad la distincion de la displasia leve, mederada y severa es subjetiva y en lo
que se refiere a la diferenciacion entre la displasia severa y carcinoma in situ, a menudo
¢s arbitraria. Ya en 1963 Koss afirmaba que la displasia leve y moderada eran lesiones
“bordeline” mientras que la displasia severa y carcinoma in situ deberian ser consideradas
entidades que podian superponerse, tanto desde el punte d¢ vista morfoldgico como
biologico. De ahi surge la teoria de la unicidad continuidad de las lesiones cervicales

prencoplasicas, propuestas por Richart 1967, (23).

La neoplasia intraepitelial cervical se define como la “diversidad de cambios
intraepiteliales que se inician con una neoplasia en general bien diferenciada,
tradicionalmente clasificada como displasia leve y que culmina con el carcinoma

invasivo”. Ferenczy 1994 (12).
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El concepto de neoplasia intraepitelial cervical se indica con mayor [recuencia con
el acrénime de CIN (del ingles cervical intraepitelial neoplasia) anula el concepto dualista
displasia carcinoma in situ y considera que las lesiones preneoplsicas del cuello uterino
como un fendmeno unitario, continuo y de maduracion celular en el espesor del epitelio
cervical hasta ¢l compromiso total de este, con la configuracién morfoiogica del

carcinoma in situ.

NIC [ las células que constituyen ¢l cuadro citologico son de modo exclusivo, de
tipo superficial e intermedio. Se trata por lo general de elementos isodiamétricos,
peligonales con citoplasma abundante. En el caso de la infeccion viral las células tienen
un citoplasma vacio al punto tal que forman una gran vacuola perinuclear que interesa

gran parte del citoplasma (coilocitosis).

Muchos autores, después de tevisar su casuistica, han llegado a la conclusion de
que mas del 80% de las lesiones clasificadas como displasia leve, cran en cambio lesiones

por HPV,

NIC {I. {Displasia Moderada) se caracteriza por la presencia de elementos de tipo
superficial e intercambio junto con céhilas parabasales discaridticas. Estas por lo general
aisladas, rara vez agrupadas, presentan un nucleo de dos o tres veces mas grande que lo

normat. Con cromatina granutar.

NiC [Il. (Displasia Grave o Scvera-Carcinoma In Situ) las células tienen
dimensiones quc varian desde una célula de reserva a las de una célula parabasal. La
relacién nicleo citoplasma esta siempre a favor del primero. El nicleo rodcado en general
por escaso ciloplasma, presenta un aspeclo florido con membrana nuciear notablemente

engrosada y multilobular por la presencia de profundas incisiones.

Si consideramos que un NIC (Neoplasia Intracpitelial Cervical} progresa
invariablemente a un NIC 11l y éste de modo inexorable, progresa hacia un carcinoma

invasor, es evidente que todo NIC debe ser tratade con el maximo rigor y cficicncia



cuando es diagnosiicado; por el contrario, sino existe una relacién invariable se podrian
controlar estas lesiones en forma periodica, tratando solo aquella que muestran una
evidente tendencia a la progresién. Si bien esta fuera de toda duda que una parte de los
NIC [ pasa a NIC H y de ahi a NIC |H, no esta del todo claro sin un NIC III se transforma

por fuerza en un carcinoma invasor.

Ahora sabemos quc solo algunos HPV son considerados sobre ia base de
prevalencia en biologia molecular como de “alto riesgo” de ‘‘riesgo intermedio”
oncogénico ¥ que muchos son oncolégicamente indcuos. Los de “alto riesgo™ aislados del
carcinoma espinoceiular y del adenocarcinoma del cérvix estan asociados con el NIC y

con el carcinoma del cuello uterino. De Pale 1993 (10).

La infeccion del cuello uterino por VPH produce alteraciones de las células

escamosas que se observan con frecuencia en el frotis de Papanicolau. Richard 1991 (24),

El virus del papilema humano relacionado con la displasia cervical en amplio
porcentaje, es tratada con criolerapia, rayo lasser y aplicacidén de sustancias cadslicas
como ¢l &cido tricloracético, hidroxido de sodio y nitrato de plata con los mismos
resultados y posteriormente control con papanicolau a la sexta semana de terminade el

tratamiento. lbarra 1994, (14).

Las pacientes con NIC cursan asintématicas y se percatan de la anomalia después
que un frotis de Papanicolau detecta la presencia de células anormales. Es una prueba de
deteccion bastante bien tolerada por las pacientes, facil de realizar, relativamente barata

con sensibilidad y especificidad razonables. Koss 1989 (16)

El cancer cervical es el resultado final de los trastornos epiteliales cervicales y
ocurre mas a menudo (cerca del 90% de los casos) a nivel de la union escamocilindnca,
no se ha identificado la etiologia pero factores de riesgo para la continuidad de la

displasia cervical y céncer son: compaiieros sexuales mitltiples, coito temprane, edad
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joven de la mujer en el matrimonio, edad joven durante el primer embarazo, paridad

elevada, estado socioeconomico bajo el tabaquismo. Benson 1994 (3).

En un estudio efectuado en Estados Unidos demostré que uno de los factores de
riesgo importante en ¢l desarrollo de la neoplasta intraepitelial cervical es el inicio de la
vida sexual activa temprana, en la literatura médica internacional se menciona el caso de

NIC en una adolescente en 1961.

Ademas de un estudio de 15 afios con citologia en adolescentes mostraron diversos
grados de NIC asi como estudios similares han reportado incremento del cancer cervical

en mujeres menores de 35 afios. Ecénomos 1994 (11).

El aumento dc los casos de NIC HI en edad méas joven y presencia de carcinoma
invasor en edad inferior a los 40 afios se ha comprobado en algunos paises en las dos
altimas décadas, cambios que modifican los factores cldsicos de riesgo y habitos de la
vida como el tabaguismo, anticonceptivos orales, es decir, de los cofaclores que requiere
el agente nocivo que en la hipotesis demostrado en el VPH para dar lugar a la

transformacidn en sentido neoplasico.

La sintomatologia es obviamentc asintomatica por ello no existen signos de alarma
ni signos clinicos. Et NIC NI puede ser monocéntrico, en el 80% de los casos csta
asociado con ¢l NIC de bajo grado; el NIC alcanza su maxima incidencia en la tercera,

cuarta y quinta década de la vida. De Palo 1993 (10}.

El examen citoldgico cervicovaginal se basa en la exfoliacion csponténea ¢
inducida de células normales o patolégicas del cucllo uterino. La obiencion del frotis se
realiza después de haber introducido €l especulé con una espatula; se puede utilizar un
isopo preferentemente humedecida en el canal cervical y se le Imprime un movimiento
circular que permita recoger moco y células endocervicales y/o metaplasicas de la union

escamocilindrica que. sobre todo en las mujeres mendpausicas, sobresale facilmente con
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respecto al orificio externo. Es importante la promocién del estudio de Papanicolau entre
la poblacién y cooperacion de las pacientes lo que permite un mejor pronostico. Alieri

1990 (2)

La respuesta del laboratorio de citopatologia se sintetiza en las cinco clases de

Papanicolau.
Clase I Hallazgos normales (ausencia de células anormales o atipicas).

Clase Il Hallazgos inflamatorios {células anormales pero no demostrativas de

malignidad).

Clase 11 Hallazgos sospechosos (células atipicas probablemente malignas, pero no

concluyentes de malignidad).
Clase IV Hallazgos positivos (células firmemente demostrativas de maligmidad).

Clase V Hallazgos positivos (células demostrativas en forma concluyente de

malignidad.}

Por la utilizacién metddica y constante de la citologia se ha logrado abatir la
frecuencia del carcinoma invasor del cuelle uterino al descubrir y tratar con 1oda
oportunidad las neoplasias intraepiteliales (Hamense displasias, NIC I, {l, I, o Ca In Situ}
e invasores incipientes. Sin embargo no se ha llegado a erradicar el padecimiento. por lo
que se debe seguir insistiendo en todo médico no ¢lvide que tiene al alcance un método
muy sencillo y eficaz, €l cual si se lo propone, podria hacer desaparecer ¢l carcinoma del

cuetlo uterino. Conde 1993 (9).

Un estudio realizado en la India refiere que cuando sospechamos clinicamenie de

NIC, con Papanicolau negativo, es importante el uso de la colposcopia debido a que
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revela NIC 11 en el 5% de los pacientes, los cuales requieren colposcopia y biopsia

directa. Peedicayil 1994 (21).

Con el incremento de muestras tomadas por cepillados y fijadas mediante la
técnica de Papanicolau se ha visto que aumcnta la detcceidn de las lesiones neopldsicas en

etapas tempranas. Nasu 1993 (19).

Factores de riesgo y pruebas epidemioldgicas de la ncoplasia cervicouterina han
sugerido durante mucho tiempo que se comporta como una enfermedad de transmision

sexual. Muioz 1989 {18).

Ademas de estos factores también se encuentran varias lineas de pruebas que
apoyan un mecanismo biolégico para la relacién entre anticonceptivos orales y [a
neoplasia cervicouterina adn no se aclara el papel causal del uso de anticonceptivos

orales. Brinton 1991 (4).

Se ha encontrado que la incidencia y la monalidad del eancer cervicouterine ha
declinado en los altimos 20 afios, muchos autores creen que el mejoramiento del estidndar
de vida, la salud pablica, nutricidn, el aumento del use de anticonceptives de barmera y ta

merma en la prevalencia en las enfermedades de transmision scxual. Borst 1990 (5).

En algunos casos ¢l epitelio cilindrico del cérvix uterino manifiesta cierto grado de
actividad protliferativa con algunas atipias celulares esto es lo que se llama displasia y es
considerado como el primero de una serie de cambios que pucden culminar en neoplasia

intraepitelial cervical y de manera subsecuente en carcinoma. Govan 1995 (13).

En la incidencia de cancer cervicouterino ajustada a la edad 1a 1asa mas baja cs de
2.6 por 100 000 en mujeres no judias en [srael y la mas alia 54.6 por 100 000 en Peru.

sicndo mas altas las tasas ¢n los paiscs en desarrotlo particularmente Latinoamérica v ¢l

Caribe. Parkin 1992 (22).
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En Estados Unidos las mujeres japonesas 4.5 por 100 000; blancas 7.2 por 100
000; afroestadounidenses 12.2 por 100 000 y latinas 18.4 por 100 000 esto pudiera
explicarse por las diferentes oportunidades de atencién de salud y factores de riesgo.

Mufioz 1989 (18).

Las tasas mds altas de mortalidad ajustadas a la edad se encuentran en México con
15.9 por 100 000 y las mas bajas en Italia con 0.9 por 100 000 y Estados Unidos 2.6 por

100 000 en la trigésima primera posicidn.

En los altimos 40 ahos las tasas de incidencia y monalidad por cdncer
cervicouterino han declinado en casi todos los paises desarrollados fendmeno que se
atribuye sobre todo a la introduccién de las prucbas con frotis de Papanicolau. Colleman

1993 (8).

A pesar de ta tendencia decreciente sigue siendo la principal causa de muerte en ios
paises en vias de desarrollo y un problema de salud en todo e! mundo, particularmente en

poblaciones con servicios deficientes.

Se han efectuado estudios a nivel internacional de la causa etiolégicas de cervicitis
como el realizado en Checoslovaquia de 1988 a 1990 se estudiaron 155 casos de cervicitis
de estos se fueron de etiologia bacteriana es decir el 36.2 %; 17 casos por Clamydia 10.9 ,
% y 4 pacientes con herpes 2.5 %; el grupo mds grande de 78 casos es decir el 50.3 %

presentaron lesiones inducidas por VPH. Ondrias 1992 (20).

En un estudio realizado en la clinica hospital de Toluca de 5000 citologias
exfoliativas cervicovaginales sugiere que el VPH es un factor importante en la ncoplasia
intraepitelial cervical, la tendencia actual es considerar la asociacion del papiloma a la
displasia cervical y ncoplasia del cérvix uterino cn un gran nimero de cases parcce
sugerir fuertemente la presencia de lesiones papilomatosas y el desarrolle de carcinoma

cervical. Rosales 1988 (25).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La bibliografia médica actual sugierc que la frecuencia de la atipia cervical
diagnosticada mediante Papanicolau de 1.6 % al 5.4 % es proceso “benigne”™ que sc
encuentra asociado con una serie de entidades de gran importancia clinica como la
infeccion por el virus del papiloma humano {(VPH) Neoplasia Intraepitelial Cervical NIC

y el Cancer Invasor.

La cervicitis v la cervicovaginitis con una de las causas mds frecuentes de consulta
externa en ginecologia. Presentindose esta patologia practicamente en cualquier edad,

especialmente en mujeres con vida sexual activa con edades entre los 15 a 65 afios.

Tomando en consideracién lo expresado en la literatura sobre este tema y que
refiere a la cervicilis y cervicovaginitis se encuentra frecuentemente asociada con casos
de displasia cervical, por lo tanto es conveniente considerar ambas como un dato de
alarma para la deteccion temprana de displasia, lo cual permite un control adecuado y un

tratamiento oportuno con lo que se evita ia progresion intragpitelial cervical.

Existen otros factores de riesgo en las mujeres que se detecta displasia cervical
entre los que destacan el inicio de la vida sexual actividad temprana, multiparidad.

namero de parejas sexuales, nivel socioecondmico y las cnfermedades de transmision

sexual,

Sin embargo en nuestra clinica de medicina familiar “[)” del ISSSTE de Poza Rica
Ver, no contamos con los datos precisos entre nuestra peblacion derechohabiente acerca
de la frecuencia en gue estos factores coexistentes con los casos de displasia cervical, Ca

In Situ y Ca Invasor.

Es imporanie entonces conocer en nuestra poblacidn derechohabicnte [ Qué

porcentaje de cervicitis ¥ cervicovaginitis se asocia con la displasia cervical.”
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JUSTIFICACION:

Es de todos conocido que la enfermedad cuenta con un horizonte clinico en las
ctapas iniciales es posible la deteccion de esta, ya sea clinicamente o por medio de
estudios, de ahi en el caso que nos ocupa es de gran importancia la deteccion temprana de
la displasia cervical con la finalidad de proporcionarle al paciente la vigilancia control y
manejo adecuado evitande de esta manera el progreso de las lesiones a etapas mas

avanzadas y a la Neoplasia Intraepitelial cervical.

Para ello contamos con la técuca de Papanicolau que es un método sencitlo y
econdmico que se efectia en el consultorio y sin mayores molestias para la paciente y con

resultados confiables de gran importancia.

Si sabemos que la infeccion genera una respuesta inflamatoria aguda o crénica
dependiendo del epitelio afectado, de las caracteristicas y de la patogenidad del germen y

de a interaccién Huésped agente.

Las infecciones cervicovaginales son uno de los problemas mas frecuentes y
complejos, con repercusiones en la fertilidad, riesgo perinatal, neonatal, también
asociadas a la displasia cervical, por lo tanto al conocer la asociacion de cervicilis v
cervicovaginitis a pacientes con displasia cervical entre nuesira poblacién
derechohabiente, contribuye a establecer un indicador atil para peder identificar pacientes’

portadores potenciales de displasia cervical.

Debemos considerar importante la ventaja que nos representa detectar la displasia
cervical en forma precoz lo cual nos permite ofrecer al paciente una buena vigilancia,
contro} y tratamiento oportuno y adecuado generalmente con resultados curativos. De ésta
manera evilamos encontrarmos ctapas avanzadas de displasia cervical Ca In Situ y
Carcinomo Invasor, los cuales requieren de un manejo terapéutico mdas complejo.
agresivo y cosloso con fines paliativos y que se efectian en hospitales de tercer mivel ¥
que finalmente se traducen en una mala calidad de vida para el paciente con una

repercusidn grave en el grupo familiar.
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OBJETIVOS:

GENERAL Conocer 1a incidencia de cervicitis y cervicovaginilis asociada a pacientes
con displasia cervical de ia clinica de medicina familiar “D" del ISSSTE de
Poza Rica Veracruz del periodo comprendido de noviembre de 1994 a

octubre de 1995,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la incidencia del cérvix aparentemente sano asociado a la displasia

cervical.

Conocer el promedio de edad de IVSA y el promedio de paridad en

pacientes con displasia cervical. Ca In Situ y Ca Invasor.

ESPECIFICACION DE VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE:
LLa cervicitis v cervicovaginitis corresponden a procesos inflamaionios de la
porcidn vaginal del aparato genital femenino. La displasia cervical es una
lesion en la cual parte del espesor del epitelio estd constituido de células que

muestran grados variables de aupia.

VARIABLES DEPENDIENTES:
[2dad de cada una de las pacientes
Edad de inicia de vida sexual acuva

Paridad de cada una de las pacientes



METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION REALIZADA por las caracteristicas del estudio es:
Descriptivo por no contar con un grupo central.
Transversal por el tipo de medicion de las variables dependicntes del tiempo.

Observacional por el tipo de medicion de las variables que no se modifican.

UNIVERSO DE TRABAIJO 155 mujeres con Papanicolau que acudieron a consulta

externa con edades entre [os 15 a 65 aftos de la clinica de medicina famiiiar “D”

del ISSSTE de Poza Rica Ver.

POBLACION: Se estudiaron mujeres con edades entre 15 a 65 afios que acudieron a
consulia externa de noviembre de 1994 a octubre de 1995 las cuales reunieron los
criterios de cervicitis, cervicovaginitis y displasia cervical. Asi como los criterios

de inclusién y exclusion.

LUGAR : clinica de medicina familiar “D” del [SSSTE de Poza Rica Ver.

TIEMPO: L a investigacién se llevo a cabo de Noviembre de 1994 a octubre de 1995.

TIPO DE MUESTRA: Para este tipo de investigacion, el muestreo wtilizado fue esencial
no probabilistico y exhaustivo debido a que se incluyeron las pacientes que
reunieron los criterios la inclusion y que acudicron a la consulta externa de la
clinica d¢ medicina familiar “I)” del ISSSTE de Poza Rica Ver, durante el periodo

previsto de estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Mujeres derechohabientes de Ia unidad.
Edad entre 15 a 65 afios con vida sexual.

Papanicolau recienies.



£

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Mujeres menores de 15 afios.
imbarazadas.
Nubiles.
Mayores de 65 afios.

Postoperadas de Histerectomia total.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes fordneas que no cuentan con expediente en la unidad.

PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION:

Se procedié a tomar la cédula de cada una de las pacientes que
acudieron al examen de Papanicolau durante el periodo comprendido de
noviembre de 1994 a octubre de 1995 en el servicio de medicina preventiva,
se obtuvieron los expedientes en el departamento de archivo clinico de la

unidad.

Se reviso el expediente clinico de cada una de las pacientes y se
recopild la informacién que en el anexo | que contiene datos de cédula
nombre, edad, fecha de practica de Papanicolau, diagnostica citologico,
fecha de captacion, estudios de DOC, antecedentes gineco obstétricos, otros

estudios y comentarios.

Se scleccionaron vy analizaron los resultados de Papanicolau de las
pacientes de cervicilis y cervicovaginitis y cérvix aparentemenic sano
asociado a displasia cervical. Asi como también se analizaron los resuliados
de Papanicolau de los casos de displasia cervical. Ca [n Situ v Ca Invasor
para conocer ¢l promedio de edad de [VSA y paridad, informacion
recopilada en el anexo [1. Los resultados se presentan cn tablas de graficas

para su analisis posterior.



VARIACION DE LA MEDICION:
Andhsis con cstadisticas descriptivas, media, mediana vy distribucion

de frecuencias de acuerdo al nivel de medicién de cada variable.

HIPOTESIS : No requiere hipdtesis.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Este tpo de investigacion por sus caracteristicas de ser descriptivo,
transversal y observacional estd basado directamente cn la revision del
expediente clinico y analisis de los resultados de Papanicolau de cada una de
las pacientes por lo que en ningdn momento sé atento la integridad fisica y

moral de las pacientes.
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DESCRIPCION DE RESULTADOS:

Se estudiaron mujercs derechohabientes con Papanicolau recientes encontrandose
64.52 % clase I; 20.65 % clasc I1; 10.97 % clase 1[l; 3.22 % clase IV y 0.64 % clase V.
De acuerdo a la clasificacion de NIC el 85.17 % NIC I; 10.97 % NIC 11; 3.22 % NIC [H y
0.64 % Ca Invasor. (1abla | grifica 1). En orden de frecuencia la displasia cervical se
presentd en un 42.10 % entre los 51 a 55 anos; 10.52 % entre los 31 a 35,41 a 45,46 a 50
y 56 a 60 afios; 5.26 % a los 25 afios. entre los 36 a 40 y 61 a 65 afios. (tabla 2 grdfica
11}. Un 31.6 % de cervicitis, 21.0 % de cervicovaginitis y un 47.4 de cérvix aparentcmente
sano relacionado con la displasia cervical. {tabla 3 grafica Iil). Promedio de 18.4 afios de
edad de IVSA en pacientes con displasia cervical. (tabla 4 grifica [V). Promedio de
paridad de 4.3 hijos en pacientes con displasia cervical. (tabla 5 grafica V). Promedio de
18.2 afios de cdad de [VSA en pacientes de Ca In Situ y Ca Invasor.(tabla 6 grifica Vi=.
Promedio de paridad de 8.7 hijos en pacientes con Ca In Situ y Ca Invasor. (tabla 7

grifica VII).
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RESULTADOS DE CITOLOGIA CERVICOVAGINAL EN 155 MUJERES CON VIDA SEXUAL

TABLA No. 1
.5.8.5.T.E.

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR D"

POZA RICA, VER.

ACTIVA CON EDADES ENTRE 15 Y 65 ANOS DE NOVIEMBRE 1994 A OCTUBRE 1995,

Papanicolau No. % Morfologia No. % N.LC No. %
t 100 64.52 NORMAL 100 64.52
1 132 8517
1 32 20.65 INFLAMATORIO 32 2065
i 17 1097 DISPLASIA LEVE 17 10.97
I 17 10.97
DISPLASIA MODERADA ¢] 0
v 5 322 DISPLASIA SEVERA 2 1.29
] 5 3.22
\ 1 0.6 Ca In Situ 3 1.93
Ca Invasor 1 0.64 1 0.64
FUENTE:

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA
ARCHIVO CLINICO.
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GRAFICA |
ISSSTE
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR “D~
POZA RICA VER.

RESULTADOS DE CITOLOGIA CERVICOVAGINAL EN MUJERES CON VIDA
SEXUAL ACTIVA (V.5.A} DE15A S0 AROS DE NOVIEMBRE [E 1994 A
OCTUBRE DE 1995,

1000 - 7

HEG NEG 0l NEG I v v
CLASES DE PAPANICOLAU

FUENTE.
Archivo Clinico
Medicina Prevenliva
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CLASIFICACION DE 19 PACIENTES CON DISPLASIA POR GRUPQS DE EDAD CON V.S.A.

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR “D™-
POZA RICA, VER.

TABLA No. 2
1.5.8.5.T.E.

15 A 60 ANOS DE NOVIEMBRE 94 A OCTUBRE 95.

DE

+ EDAD MINIMA

FUENTE:

EDAD No. DE CASQOS %

+ 25 ANOS o 5.26%
25A 30 0o 0.0%
31A35 02 10.52%
36 A 40 01 5.265
41 A 45 02 10.62%
46 A 50 02 10.52%
51A65 08 42.10%
56 A 60 02 10.52%

61 A 65 ++ 01 5.26%
TOTAL 19 100.00

ARCHIVO CLINICO
MEDICINIA PREVENTIVA.

++ EDAD MAXIMA
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GRAFICA I
ISSSTE
ctINICA DE MEDICINA FAMILIAR "D~
POZA RICA VER,

CILASIFICACION DE 19 PACIENTES CON DISPLASIA PFOR GRUPOS DE EDAD
CON V.S.A. DE 15 A 60 ANOS DE NOVIEMBRE DE 1994 A OCTUBRE DE 1995.

M (1T

FUENTE,
Archivo Clinico.
Medicina Preventiva.
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TABLA No. 3
LS.S.5.T.E.
CLINICA DE MEDICINA-FAMILIAR-*D"
POZA RICA, VER.

PACIENTES CON DISPLASIA CERVICAL Y SU RELACION
CERVICOVAGINITIS DE NOVIEMBRE DE 1994 A OCTUBRE DE 1995.

CON CERVICITIS Y

CERVICITIS 6
CERVICOVAGINITIS 4
SIN PATOLOGIA DE CERVIX 9

31.6%
21.0%
47 4%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO
MEDICINA PREVENTIVA
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GRAFICA T
ISSSTE
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR “D"
POZA RICA VER.

PACIENTES CON DISPLASIA CERVICAL Y SU RELACION CON
CERVICITIS Y CERVICOVAGINITIS DE NOVIEMBRE DE 1394 A
OCTUBRE DE 1995

4.4 % E

L B CERVICOVAGINITIS BCERVICITIS M 5IN PATOLOGLA APARENTE EN CERVIX !

FUENTE
Archivo Chinico
Medicina Preventiva
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TABLA No. 4
LS.S.S.T.E.
CLINICA DE MEDICINA-FAMILIAR “D”
POZA RICA, VER.

PACIENTES CON DISPLASIA CERVICAL Y SU RELACION CON EL PROMEDIO DE EDAD DE
INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA NOVIEMBRE 1994 A OCTUBRE 1995.

LV.5.A No. DE CASOS Y
13 2 10.5%
16 2 10.5%
17 1 5.3%
18 6 31.6%
20 4 21.0%
21 1 5.3%
22 3 16.8%

EDAD PROMEDIO DE 1.V.S.A. DE 18.4 ANOS

FUENTE: MEDICINA PREVENTIVA
ARCHIVO CLINICO
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GRAFICA IV
ISSSTE
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR “D”
POZA RICA VER.

RELACION DE PACIENTES CON DISPLASIA CERVICAL E INICIO DE VIDA
SEXUAL ACTIVA (1.V.5.A,) DE NOVIEMBRE DE 1994 A OCTUBRE DE 1995,

3500

1LV.5.A

Edag promedio de IVSA 1B.L afios .
FUENTE:

Archivo Clirmco
Medicina Preventiva
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TABLA No. §
L.5.6.5.T.E.
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR “D"
POZA RICA, VER.

RELACION DE DISPLASIA CERVICAL Y PARIDAD DE PACIENTES CON VIDA SEXUAL
ACTIVA DE 15 A 60 ANOS DE NOVIEMBRE DE 1994 A OCTUBRE DE 1995.

hadl

No. DE HLIOS

No, DE PACIENTES (PARIDAD) %
1 1 5.26%
4 2 21.05%
8 3 42.10%
1 5 5.26%
3 7 15.78%
1 11 5.26%
1 13 5.26%

19 TOTAL FROMEDIO 4.3 100.00%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO
MEDICINA PREVENTIVA



GRAFICAV
ISSSTE
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 0"
POZA RICA VER.

RELACION DE DISPLAStA CERVICAL Y PARIDAD DE PACIERTES CON VIDA
SEXUAL ACTIVA DE 15 A 60 ANOS DE NOVIEMBRE DE 1994 A OCTUBRE DE
1295,

4500 ~

40.00

3500

3000

25.00 -

2000

1506

1000 ~

5.00

N* DE HLIGS

Promedioc de paridad
4.3 nijos .

FUENTE
Archiva Clinico.
Medicina Prevenliva
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TABLA No. 6
1.S.5.5.T.E.
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR “D"
POZA RICA, VER.

PACIENTES CON CA IN SITU Y CA INVASOR RELACIONADOS CON LA EDAD DE INICIO DE

VIDA SEXUAL ACTIVA NOVIEMBRE DE 1994 A OCTUBRE DE 1985,

No. DE CASOS EDAD DE LV.5.A.
1 14
2 18
1 23

Yo
25%
50%
25%

PROMEDIO DE EDAD LV.S.A. 18.2 ANOS

FUENTE: MEDICINA PREVENTIVA
ARCHIVO CLINICO
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ANALISIS.

Como se ha mencionado en este trabajo entre los factores de riesgo impontante para
el carcinoma cervicoulerino se encuentra el inicie de la vida sexual activa temprana y la
muhiparidad. También se encuentran presentes en este estudio realizado en pacientes con
cervicitis, cervicovaginilis asociadas a displasia cervical asi como también un porcentaje
de cérvix aparentemente sano asociado a displasia cervical. Estudio realizado en la
Clinica de Medicina Famtliar "D" del ISSSTE de Poza Rica, Ver., de noviembre de 1994
a octubre de 1995,

No contamos en nuestra unidad con servicio de citologia por lo que las muestras se
envian a otro nivel para su estudio, sin embargo se encontré un porcentaje adecuado de
pacientes con displasia cervical para su estudio. En el hospitat "Dr. Gonzalo Castafieda™
del ISSSTE se estudiaron 50 pacientes con citologias cervicovaginales positivas a
displasia leve, moderada y severa con busqueda intencionada de Chlamydia Trachomatis.
encontrandose en 10 pacientes que representan el 20%, demostrandose que es promotor ¥

modificador de atipia cervical. Alaniz 1995 (1).

En el presente estudio realizado en nuestra unidad las infecciones cervicovaginales
se asocian en gran porcentaje a la displasia cervical aunque no tenemos estudios precisos

de su etiologia.

Debemos considerar lo reportado en estudios como ¢l realizado en la (fdia donde se
recomienda que los Papanicolau negativos sospechosos clinicamente, deben estudiarse
con colposcopia y biopsia directa debido a que el 5% de los casos demostraron NIC I En
nuestro pais en la Clinica de displasia de Zapopan se correlacionaron los resultados de
Papanicolau 11 con diagnéstico celposcépico e histopatologico encontrandose en un

17.4% de los casos riesgo para CaCu. Brisenio 1996 (6)

1



Las neoplasias intraepiteliales cervicales son frecuentes en las mujeres con vida
sexual activa, con factores dc riesgo, las infecciones vaginales virales se vicron

relacionadas con NIC [l y NIC 1. Sanchez 1997 (26).

Actualmente se aplica una nueva clasificacién de estas lesiones en 1988 en ¢l National
Cancer Institute se convocd a un grupo para dedicarse a la clasificacion de Papanicolau.
El propasito fue definir una terminologia uniforme para la lectura de los frotis estandarcs
de lo adecuado del frotis y lincamientos para enlazar los resultados del frous al

tratamicnto clinico,

La clasificacién resultante de Betheada tiene la norma de que es dificil distinguir
entre las lesioncs dei VPH y el NIC I por lo que los dos lipos se¢ combinan en una
categoria denominada Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Baja Grado (LGSIL) de
manera similar las lesiones NIC I y NIC [Il se incluyen en una categoria denominada
Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Alio Grado (HGSIL) Las lesiones que conticnen
células de caracteristicas nucleares anormales pero sin cambios sugerentes de atipia
coilocitica o NIC 1 sc clasifican como células escamosas alipicas de significado

indeterminado. Mitchel 1996 (17).

En el periodo que se realizo este estudio los resultados de Papanicolau sc
reportaron Negativo 1, Negativo |1, displasia leve, moderada, severa, Los resultados de Ca
In Situ, displasia moderada y severa a cargo del servicio de ginecologia y en lercer nivel

por oncologia.

Actualmente los reportes de Papanicolau especifican: negativo a cancer: neganvo
con procese inflamatorio, displasia leve (NIC 1), displasia moderada (NIC 1. displasia
grave (NIC 1. "In Situ” {(NIC 111), microinvasor. invasor, adenocarcinoma v maligno no
especifico. Ademds de hallazgos adicionales como: imagen de VI, imagen de virus del

herpes. tricomonas, bacterias. hongos v otras alteraciones.
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Después de haber revisado trabajos de la literatura médica internacional vy nacional
consideramos de vital importancia la practica de Papanicolau a las mujercs de vida sexual
activa, con factores de riesgo como ¢l inicio de vida sexual activa temprana, la
multiparidad, las infecciones cervicovaginales asociadas a la displasia cervical, asi como
el cérvix aparentemente sano también asociado a displasia cervical. La técnica de
Papanicolau tiene por objeto detectar las lesiones incipientes, en un principio
denominadas displasia leve, moderada y severa, también NIC I, 11, [l de cualquicr forma
que se reporten los resultados son de gran importancia con fines de prevencidn, manejo v

prondstico.

33



CONCLUSIONES

En la clinica de Medicina Familiar " del ISSSTE de Veracruz después de haber
realizado el presente (rabajo podemos concluir que del periodo comprendido de

noviembre 1994 a octubre de 19935 se presentaron:

Un 31.6% de los casos de cervicitis y un 21.0 de cervicovaginitis estdn
relacionadas con displasia cervical. Asi como también tenemos que un 47.4% de cérvix
aparentemente sano se asocia con displasia cervical. Por todo lo anterior debemos indicar
toma de Papanicolau a toda mujer con factores de riesgo lales como el inicio de vida
sexual activa temprana y la multiparidad principalmentc,' mismos para la displasia

cervical, Ca In Situ, y Ca invasor.

Asi como también debemos insistir en nuestro equipo de safud con promocion del
programa de DOC a toda mujer que acuda a nuestra unidad, informéndoles de las ventajas
que representa la deteccion de las alteraciones del cérvix, para un manejo adecuado, un

buen pronostico y resultados curativos.

Tomando en cuenta que el cérvix aparentcmente sano también se asocia a un gran
porcentaje de displasia cervical es conveniente practicar Papanicolau a toda mujer con

vida sexual activa y principalmente a guienes presentan factores de resgo.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS PARA LA MEDICINA FAMILIAR.
Como hemos visto a nivel internacional la literatura médica menciona que los
paises en vias de desarrollo y mis concretamente América Latina y el Caribe presentan
las tasas mas altas de morbilidad en cuanto a presencia de CaCu esto debido
probablemente a que la poblacidon de estas zonas tienen menos recursos en atencién de
salud y estan mas expuestos a los lactores de riesgo. Sin embargo debemos constderar que
para la deteccidn de grados incipientes de atipias cervicales en la unién escamo cilindrica
del cérvix uterino por medio de Papanicolau es de gran importancia para el manejo
adecuado en caso de presentarse displasia leve, moderada y severa lo que facilitard
ademas en cada paciente tomar medidas curativas y con ello mejorar la calidad de vida de
las pacientes. De ahi la importancia de la funcién del médico familiar para incrementar la

promocion de la practica de Papanicolau en:

Las unidades de Medicina Familiar debido a que se presentan en la consulta

externa un gran niimero de mujeres por diversos padecimientos,

aprovechandose esta oportunidad para ofrecer las ventajas que representa la practica de
Papanicolau, canalizdndose al servicie de Medicina preventiva para la toma de su muestra

de exudado cervicovaginal.

En los casos en que se detecte displasia moderada o severa enviarse oportunamente

al servicio de ginecologia para su estudio y manejo adecuado en cada caso.
-

Hacer mas intencionada la blisqueda en aquellas mujeres que presentan factores de

riesgo tales como el inicio de vida sexual activa temprana y la muliiparidad.

Ofrecer a las mujeres derechohabientes de la unidad en las salas de espera platicas

de orientacion sobre lo sencilio y valioso de la toma de muestras de exudado

cervicovaginal para Papanicolau.

Involucrar a todo el equipo de salud para ofrecer los servicios de Medicina

Preventiva haciendo énfasis en la practica de Papanicolau y los requisitos para la toma de

las muestras.
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PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR INFORMACION

Anexo |
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR "D" DEL [SSSTE DE POZA RICA
VERACRUZ.
Protocolo: Incidencia de cervicitis y cervicovaginitis en pacientes con displasia cervical.
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Fecha diagndstico citologico
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PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR INFORMACION
Anexo 11
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR "D" DEL ISSSTE DE POZA RICA
VERACRUZ.

Protocolo: Incidencia de cervicitis y cervicovaginitis en pacientes con displasia cervical.

PACIENTES CON DISPLASIA CERVICAL

Incidencia de cervicitis.

Incidencia de cervicovaginitis

Cérvix aparentemente sano

Promedio de edad de IVSA.

Promedio de Paridad.

PACIENTES CON CA IN SITU Y CA INVASOR.

Promedio de cdad de IVSA.

Promedio de paridad.
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