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Introduccion

Con la finalidad de ofrecer una solu-
cion préctica en el tratamiento de las
cervicitis acompanadas o no de colpitis
por parasitosis y/o inflamaciones ines-
pecificas, se resolvié probar el tratamien-
to local de estas noxas mediante aplica-
cion tépica sobre el orificio externo del
cuello, con un polimero de cadena larga,
sintetizado a partir del acido gamma
amino butirico***,

La dificultad que existe para el trata-
miento de la cervicitis o de la erosion,
mediante el electrocauterio o criocaute-
rio en pacientes aprehensivos al método,
o0 en consultorios externos de poblacio-
nes menores, en centros alejados con
consulta ambulatoria y la dificultad para
el traslado a centros especializados para
el tratamiento especifico, nos ha con-
vencido de la utilidad préctica de este
trabajo, dada la facilidad de manejo
tanto para el profesional no especializado
como para el paciente.
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Butimerin Polvo, solucion.

El fdrmaco utilizado para la experien-
cia es un polimero sintético del acido
gamma amino butirico acompanado en
su forma ligquida de dos detergentes
cationicos, el benzetonio y el cetilpi-
ridium, y en su forma polvo con un
antiséptico desodorante, el clorotimol.

Este polimero sintético es una sus-
tancia de caracter coloidal, capaz de de-
sarrollar una intensa presion osmoon-
cotica, modificando la tensioactividad
de las membranas celulares, establecien-
do una corriente hidrosalida celulifuga
disminuyendo considerablemente el ede-
ma celular e interstical. La propiedad
mads notable de la estimulacién del pro-
ceso de cicatrizacion, habiendo eviden-
ciado en contacto con los tejidos lesio-
nados un efecto fibropldstico y que-
ratoplastico estimulante a la granulacion,
formando complejos protéicos inabsor-
vibles con las sustancias de desintegra-
cion celular o bacteriana del foco
inflamatorio.

Ha sido usado en todo tipo de cica-
trizacién de tejidos dislacerados, desga-
rrados o infectados, con buenos resulta-
dos, encontréandose también en la
bibliografia mundial, experiencias satis-
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factorias en el tratamiento de lesiones
benignas del cuello uterino.

Material y Métodos

Este trabajo se efectu6 con pacientes
del consultorio externo del Departamen-
to de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital de San José de Bogota, elegidas
entre aquellas que consultaban con flujo
vaginal, acompafado de sintomatologia
inflamatoria del cervix y en donde el
examen ginecologico practicado con es-
peculoscopia, citologia exfoliativa y exa-
men bacteriologico de las secreciones,
revelaron alteraciones benignas del cuello
uterino y vagina, a mas de parasitosis
y/o inflamaciones no especificas, cuyo
agente etioldgico fue revelado por el
examen bacteriologico.

La mayoria de estas lesiones cervico-
vaginales encajan dentro de las cervico-
colpitis inespecificas, ectopias infectadas
y secuelas de la multiparidad, como el
ectropion mecanico o deslizamiento ex-
terior de la mucosa endocervical y los
desgarros cervicales bicomisurales.

La edad de las pacientes del grupo
oscil6 entre los 19 y 59 afos.

Su paridad entre O y 12 gestaciones,
entre 0 y 8 partos.

Se descartaron las inflamaciones es-
pecificas (blenorragia, sifilis y tubercu-
losis genital), por considerar su trata-
miento fuera del alcance del presente
trabajo.

Se siguid cronologicamente esta me-
todologia:

1. Especuloscopia. Esta se realiz6é intro-
duciendo el espéculo con el mayor
cuidado posible, con la finalidad de no
producir sangrado por traumatismo o
raspado de las lesiones inflamatorias.
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2. Citologia exfoliativa oncoloégica. Se

descartaron los casos con resultados
citologicos sospechosos, utilizandose Gni-
camente los casos con papanicoleau
clase | y I

3. Examen bacteriolégico y parasitol 6gi-
co de secreciones vaginales.

4. Tacto vaginal.

5. Tratamiento especifico local con 6vu-

los vaginales y/o tabletas orales, segin
resultado bacterioldgico. Tricomoniasis
(Metronidazol), Moniliasis (Nistatina),
inespecifico (Nitrofurasona), Hemophy-
lus vaginalis (Tetraciclina). Este trata-
miento se prolongd hasta la desaparicion
del flujo vaginal, siendo necesario para
ello un promedio de 15 dias de aplica-
ciones diarias de la droga especifica en
forma de 6vulos vaginales, acompafado
de dos tabletas orales diarias para la
pareja, durante 15 dias, en el caso de la
Tricomoniasis.

6. Terminado el tratamiento especifico

se procedio al tratamiento de cicatri-
zacion en la siguiente forma: Se cit6 a
la enferma dos veces por semana al
consultorio, para la aplicacion local del
farmaco en estudio, siguiendo el siguien-
te método: Enferma en posicion gineco-
l6gica, postura del espéculo para visuali-
zacion del cuello; lavado de este con la
forma liquida del fédrmaco y aplicacion
de un apoésito embebido durante tres
minutos; retirando el apodsito se seca el
excedente y se pulveriza la zona afectada
con la forma ““polvo’ del farmaco.

El nimero de aplicaciones vario entre
3 y 8, siempre con el ritmo de dos por
semana, dependiendo el niumero de apli-
caciones del resultado obtenido en la
cicatrizacion del cuello uterino.

Se observo para la terminaciéon del
tratamiento:
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a) La desaparicion del proceso inflama-
torio.

b) La desaparicion de zonas erosionadas
y/o ulceradas del exocervix a la visua-
lizacion especuloscopica.

Se tomaron estos dos parametros para
la finalizacion del tratamiento, basados
en la forma como normalmente se pro-
duce la reepitelizacion del exocervix en
la mayoria de estos procesos.

Cuando se hace el seguimiento col-
poscopico de la cicatrizacion o reepite-
lizacion de este tipo de procesos benig-
nos, el revestimiento total de estas
lesiones por el epitelio estratificado
pavimentoso del exocervix hasta alcanzar
el limite del orificio externo anatomico
del canal cervical, (donde idealmente se
deben encontrar los dos epitelios endo
y exocervical), se resuelve aproximada-
mente en el curso de noventa dias,
razon por la cual, lo ldgico es no prolon-
gar este tratamiento por tiempo indefi-
nido, pues el proceso metaplasico normal,
una vez tratadas las noxas causantes y
estimulado el proceso de cicatrizacion,
sigue su curso fisiologico de reepiteliza-
cion hasta obtener la cicatrizacion ideal.

Conforme estos parametros, los casos
estudiados fueron seguidos por visualiza-
cion especuloscopica, cada 60 o 90 dias,
por un término incluso de dos afios en
algunos de estos pacientes.

Debemos aclarar que durante el tiem-
po que se llevd a cabo el tratamiento
con aplicaciones y pulverizacion para la
reepitalizacion, los pacientes continuaron
sus habitos cotidianos, sin alterar ain su
vida sexual.

En el Cuadro No. 1 se resumen los
datos mas importantes de los casos y el
resultado del tratamiento.

Los casos se clasificaron clinicamente
teniendo en cuenta dos parametros:
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a) La evolucion del proceso de reepita-
lizacion.

b) La involucién del proceso inflama-
torio.

Seguin el cuadro nimero uno de casos
tratados, consignamos los siguientes re-
sultados:

Cuadro No. 1

Muy buenos: 2 5%

Buenos: 29 72.5%,

Regulares: 8 20%,

Malos: 1 2.5%

TOTAL 40 100,
MUY BUENO:

Proceso de reepitelizacion normal,
casi completo del exocervix. Ausencia
total del proceso inflamatorio. Desapa-
ricion de sintomatologia concomitante.

BUENO:

Proceso de reepitalizacion del exocer-
vix avanzado y ausencia del proceso
inflamatorio.

REGULAR:

Se nota ostensiblemente el proceso de
reepitelizacion. Escasa presencia de sig-
nos inflamatorios.

MALO:

A pesar de iniciarse el proceso de
reepitelizacion, este se hace en minimas
proporciones sin que albergue la posibi-
lidad de evolucionar hacia la curacion.
Persiste el proceso inflamatorio.
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NULO:

A la especuloscopia, terminado el
tratamiento por cuatro semanas (8 apli-
caciones), no aparece el mas minimo
indicio de reepitelizacion del exocervix
y persiste el proceso inflamatorio cer-
vicovaginal.

Ndamero de aplicaciones

Muy buenos: 6 aplicaciones.

Buenos: De 5 a 8 aplicaciones.

Regulares: De 4 a 8 aplicaciones.
(Hay un caso con 3
aplicaciones que no
volvié al tratamiento,
y un caso con 2 apli-
caciones. Tal vez si hu-
biera terminado el tra-
tamiento, los resulta-
dos habrian sido satis-
factorios).

Malo: 8 aplicaciones.

Numero de controles.

Se hicieron mensualmente durante
los primeros 3 meses de seguimiento y
luego trimestralmente, llegando dos ca-
sos hasta 24 y 26 meses.

Comentarios

Del total de los cuarenta casos trata-
dos, encontramos resultados satisfacto-
rios en un 77.5% (Muy buenos vy
buenos), 8 casos (20°,) con resultados
regulares y uno malo (2.5%,). El caso en
el cual se obtuvo resultado negativo, se
trataba de un ectopia circinada de tipo
congénito, con bordes muy cortantes,
acompafada de cervicocolpitis inespeci-
fica. Es interesante aclarar este dato,
pues este tipo de ectopias, dado sus
bordes cortantes, hace muy dificil el
crecimiento de la reepitelizacion y por lo
tanto, el éxito del tratamiento es poco
satisfactorio.
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De los resultados conseguidos con-
cluimos:

1. Se ofrece al médico general o alejado

de los centros especializados, un mé-
todo practico para el tratamiento de
la cervicitis.

2. Se exige como condicidon especifica,

la citologia esfoliativa encologica, pa-
ra no realizar el tratamiento en cervi-
copatias sospechosas de cdncer de cuello.

3.Se excluyen del trabajo los casos

afectados por inflamaciones especi-
ficas (Blenorragia, TBC y Lues), por
considerar que su tratamiento se escapa
a las limitaciones de este estudio.

4. Se ofrece un tratamiento practico al

ginecolégo, que por razones de edad
del paciente (edad fértil), desea evitar
sineguias y esclerosis del cuello uterino,
frecuentes en el tratamiento por electro-
coagulacion que pueden limitar su fer-
tilidad.

b. En esterilidad es importante que el

tratamiento estipulado de la cervicitis
y la ectopia, no deje secuelas (esclerosis
del epitelio y del estroma, sineguias o
estrecheces cervicales), que pueden al-
terar el moco cervical. Frecuentemente
en la electrocoagulacion (por exceso de
la misma), el epitelio pavimentoso cer-
vicovaginal se introduce dentro del canal
cervical, dificultando el normal descenso
del moco hacia la exocervix. Esta situa-
cion (entopia) se considera anomala o
adversa para el mecanismo fisiol6gico del
moco que debe descender y cubrir el
exocervix, para facilitar el transporte
espermatico. Con este tratamiento far-
macolégico, se obvia esta cicatrizacion,
que por exceso puede ser adversa en
esterilidad.

Resumen

Se trata el proceso de reepitelizacion
del cuello uterino, en 40 pacientes afec-
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tadas de cervicitis, con un polimero del
acido gamma amino butirico, por apli-
cacion local y pulverizacion. Previamente
se trata la noxa actuante con farmacos
especificos en ovulos vaginales. Se ex-
cluyen los casos de sospecha oncologica
por citologia exfoliativa y las inflama-
ciones especificas (TBC, Lues y Ble-
norragia), por examenes serologicos vy
bacteriologicos de las secreciones.

El tratamiento se realiza localmente
mediante aplicacion y pulverizacion del
farmaco sobre el cuello uterino, obte-
niendo los siguientes resultados, clasi-
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ficados clinicamente a la observacion
especuloscopica: 31 casos con resultados
satisfactorios, 77.5°,. 8 casos con resul-
tado regular, 20°,. 1 caso con resultado
nulo (2.5°,). (Ectopia Circinada).

Se deduce de los resultados obtenidos,
una metodologia préactica en el trata-
miento de estos procesos benignos del
cuello uterino, til para el médico gene-
ral, o en medios alejados de los centros
especializados, evitando el desplazamien-
to de los pacientes de su lugar habitual.
Se observan algunas ventajas en pacien-
tes afectadas por esterilidad.

MEDICAL TREATMENT OF CERVICITIS WITH A POLYMER
OF THE GAMMA AMINO BUTIRIC ACID

Author: Dr. Hernando Ruiz Martinez

Summary:

The re-epithelialization process of the
cervix is treated in 40 patients with
cervicitis with a polymer of the Gamma
Amino Butiric Acid, through the pulve-
rization of the polymer and local appli-
cation. Previous to this, the acting noxa
is treated with specific drugs in the
form of vaginal suppositories. Cases whe-
re an oncology by exfoliative pap smear
is suspected, are excluded, as well as
specific inflamations (TBC, Lues Gono-
rrhea), by serological and bactereological
examinations of the secretions.

The treatment is carried out through
the pulverization and local application
of the drug on the cervix, obtaining the
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