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RESUMEN

Se hace una revisién corta y actualizada en el tema de Cervicitis, enfocada especialmente a
los aspectos etiopatogénicos, clfnicos, diagnéstico por laboratorio de acuerdo con los
niveles de atencién I, IT'y I11, y tratamiento.
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ABSTRACT

A short and actualized revision on the subject of Cervicitis is done focusing especially on
the etiopathogenic, clinical, and diagnostic aspects through laboratory evaluation according
to levels I, I1, and III of attention and treatment.
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INTRODUCCION

Por la influencia de los estrégenos, el
epitelio vaginal normal se cornificay lle-
ga a ser relativamente resistente a la in-
fecciébn por un nimero importante de
patégenos. El endocervix, sin embargo,
posee un epitelio lineal columnar, el cual
lo hace susceptible a muchas dc estas in-
fecciones, situaciones estas que permi-
ten que se presenten cervicitis sin infla-
macion de la vagina y viceversa. El
eritema alrededor del cervix indica o in-
feccibn o meramente representa
cctropién (conocido antes como cro-
sién o eversidon), este término indica
migracién del epitelio endocervical so-
bre la superficie del cervix. Este tipo de
lesién es mds comun en mujeres que
toman anticonceptivos orales lo que
incrementa la cantidad de epitelio
columnar y favorece las infecciones por
clamidia (1, 2). Para el clinico a veces
no es posible diferenciar ectropién de
una verdadera infeccién (1).

La secrecién cervical normal es limpia,
clara y mucoide; la purulenta o muco-
purulenta, se asocia a infecciones por
gonococo o clamidia (1). La infeccidn
del cérvix representa cl reservorio para
la transmisidn sexual o perinatal y podria
llegar a producir complicaciones en la
mujer: 1. La diseminacién ascendente
intraluminar de estos microorganismos
desde el cérvix, produce endometritis y
salpingitis en la mujer no embarazada 2.
En la mujer embarazada pueden dar
coricamnionitis, ruptura prematura de
membranas, nacimientos prematuros,
infeccion del liquido amnidtico e infec-
cién puerperal (2).

ETIOPATOGENIA

La inflamacién del cuello uterino recibe dos
denominaciones, segiin comprometa el
endo o el exocervix. La exocervicitis acom-
paita a menudo a las vaginitis por
Trichowmonas vaginalis o por Candida spp.
Otro agente etiolagico de esta forma de
cervicitis es el virus herpes simplex, que causa
en ¢l cuello lesiones ulcerativas y necréticas;
este mismo virus puede ser también respon-
sable de endocervicitis. La endocervicitis
también denominada cercivitis mucopu-
rulenta, puede deberse ademds del herpes a
infecciones por Neisseria gonorvhoeac o por
Chiamydin trachomatis (2,4). Ademds de los
microorganismos anteriores, existen algu-
nos informes de casos aislados de cervicitis
causadas por adenovirus, virus del saram-
pion, citomegalovirus, Enterobius
vermicularis, Mycobacterium tuberculosis,
Neissevia meningitudss, amoebas, estreptococo
del grupo B y actinomycetos, este Gltimo
asociado al uso de dispositivo intrauterino

(1).

Neisseria gonovrhoeae: Es un coco gram-
negativo, no movil, no formador de espo-
ras, el cual crece caracterfsticamente en pa-
res (diplococo), con sus bordes adyacen-
tes aplanados. En los extendidos el tama-
fio de la bacteria es de 0.8 a 1.0 micras de
didmetro (5, 6) N. gonorrboeae infecta
primariamente ¢l epitelio no cornificado,
adhiriéndose a éste a través dc los pilis y la
proteina II, luego en 24 a 48 horas por la
penctracion del organismo a través de la
pinocitosis por las células de la submucosa,
éstas se van dafiando progresivamente, lo
que despierta una respuesta leucocitaria
abundante, con formacién de microabsce-
sos y sahida de material purulento a la luz
del 6rgano infectado (6).
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Chlamydia trachomatis: Las clamidias
son bacterias intracelulares, carecen de ca-
pacidad para sintetizar compuestos ricos en
energfa, por lo que necesitan de una célula
hospedera, de donde toman el ATP y los
nutrientes. Para cumplir su ciclo pasan por
las etapas de cuerpo elemental y cuerpo
reticular; el primero es pequefio, denso, no
replicativo, sin actividad metabdlica pero
capaz de sobrevivir extracelularmente. El
ultimo, en contraste, es grande, menos den-
so, replicativo, con actividad metabdlica
pero labil en el medio extracelular (para
mayor detalle del ciclo ver referencia 7).
Aunque no cstd totalmente dilucidada la
forma C. trachomatis produce las enferme-
dades, se supone que varios hechos contri-
buyen a ocasionarlas: La destruccion celu-
lar, la carencia de un periodo latente, la res-
puesta inflamatoria, los mecanismos de
inmunopatologfa ¢ hipersensibilidad y la
linfoproliferacién (7).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Aunque el gonococo y la clamidia son
microorganismos diferentes, ambos pue-
den producir cuadros similares ¢
indistinguibles cuya intensidad de manifes-
taciones clinicas varfa de acuerdo con la
respuesta del hospedero frente al huésped
y al tamafio del inécujo. Cuando hay ma-
nifestaciones clinicas éstas incluyen aumen-
to del flyjo vaginal, disuria, sangrado
intersticial uterino y menorragia; estos sin-
tomas pueden estar solos 0 combinados y
con intensidad m{mma a severa. El examen
fisico puede ser normal o revelar anorma-
lidades en el cucllo que incluyen secrecién
cervical purulenta o mucopurulenta,
critema y edema de la zona de ectropién y
mucosa que sangra facilimente. Al Gram se

observan > de 30 polimorfos nucleares
neutréfilos (PMN), por campo de
inmersién en el extendido del moco cervi-
cal (6, 7).

DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO

El diagndstico de laboratorio es la herra-
mienta fundamental para diferenciar la
etiologia de la cervicitis, para lo cual es ne-
cesario tomar una muy buena muestra la
cual se hace colocando un espéculo estéril
(idealmente desechable), humedecido con
agua tibia. Visualizar el cuello e introducir
el aplicador en el endocérvix, dejarlo algu-
nos segundos y rotarlo suavemente. Si se
va a obtener material para cultivo no es
necesario limpiar el pericérvix. Pero si se
va a hacer Gram, primero se debe limpiar
el pericérvix y el exocérvix con una torunda
de algod6n o gasa estériles. La muestra
para clamidia, se debe tomar de Gltima y
siguiendo las instrucciones del fabricante
del estuche.

Recuerde que las secreciones vaginales son
consideradas liquidos con precaucién uni-
versal y como tal se deben manejar.

EXAMENES SEGUN EL
NIVEL DE ATENCION

I nivel: El Gram es considerado un exa-
men de primer nivel y en cervicitis
purulenta por gonococo tiene una sensibi-
lidad entrc el 45 y ¢l 70% y una
especificidad del 90 al 100% (6, 8, 9, 10).
Para el informe en mujeres donde la abun-
dantc flora vaginal interfiere con una bue-
na sensibilidad y para evitar confusiones,
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se debe informar el Gram como “cocos
gram-negativos”, ademds se debe incluir la
reaccion leucocitaria observada y el predo-
minio de célutas, informando éstas en for-
ma cuantitativa asf: reaccién leucocitaria
leve, moderada o severa. La descripcidn de
diplococos gram-negativos intracelulares,
se debe hacer tinicamente cuando se tenga
Ia forma tipica de granos de café y se en-
cuentren dentro de los PMN (9). En caso
de cervicitis por clamidia el Gram no tiene
ningun valor. Cuando se sospecha una
cervicitis por virus herpes, se ordenard un
test de Tzanck, haciendo un raspado del
fondo de la tilcera que permita recoger cé-
lulas epiteliales que al colorearlas con la
coloracién de Wrigth se observe el efecto
citopdtico de células gigantes,
multinucleadas, lo cual se informa como
efecto citopdtico compatible con herpes
(10,11). -

II nivel: En el caso de sospecha de cervicitis
por gonococo, se ordena cultivo, el cual se
toma directamente en ¢] medio de Tayer y
Marthin (TM), previa incubacién por 24
horas en cdmara de C02 y se envia al ter-
cer nivel para su identificacién y deteccién
de la enzima B lactamasa. En caso de no
contar con el medio TM, se puede enviar
el aplicador con la muestra en ¢l medio de
transporte Aimes. En ¢l caso de clamidia

se toma la muestra en el medio comercial
y s¢ procesa siguiendo las instrucciones del
fabricante (10, 11).

III nivel: Hace referencia a todos los siste-
mas de cultivos, tanto para gonococo,
como para clamidia y herpes (11).

Recuerde siempre, si tiene alguna duda, lla-
mar al sitio de referencia para pedir la ase-
soria correspondiente.

TRATAMIENTO

El tratamiento se debe hacer para
gonococo y clamidia, si la paciente tiene
alto riesgo de infeccidn: Paciente contacto
de un hombre con diagndstico previo,
mujer de grupos de riesgo. Tratar nica-
mente para clamidias si la prevalencia de
gonococo en la region es baja.

La droga de eleccién para cervicitis por
gonococo es ciprofloxacina 500 mg. via oral,
dosis tnica o ceftriaxona 125 mg. im, dosis
Gnica especialmente para mujeres en emba-
razo. Al tratamiento escogido afiadir otro
para clamidia, con doxiciclina 100 mg. via
oral, dos veces al dfa por siete dfas o
azitromicina 1.0 g. vfa oral, dosis Gnica. En
embarazadas, eritromicina 500 mg. vfa oral,
cuatro veces al dfa por siete dfas. Para cervicitis
por herpes, dar aciclovir 200 mg. vfa oral,
cinco veces al dfa por siete dfas (12,13). g
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