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RESUMEN

Ogierivos: Estudiar el comportamiento de la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) en las pacientes atendidas
en un hospital del Estado. Diseno: Estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo. Material y Métodos: En el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, departamento de Ginecologia, durante el periodo de julio 2000 a julio
2003, se estudio 68 pacientes que fueron atendidas por EPl en nuestro centro. Se obtuvo los datos para el estudio
de la revision de las historias clinicas que se encontraban en los archivos. Resuitapos: La EPl represent 4, 1% del
total de las hospitalizaciones ginecologicas. El error diagndstico al ingreso fue de 15% de los casos, correspon-
diendo éstos a4 casos de apendicitis aguda, I caso de endometriosis, 2 casos de quiste anexial complicadoy 2
casos de embarazo ectdpico. El nimero de comparieros sexuales, las relaciones sexuales durante la menstrua-
cion, el antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria y el uso de DIU como método anticonceptivo fueron
los factores de riesgo epidemiologicos mds sobresalientes, de igual forma, el dolor en hemiabdomen inferior y
la leucocitosis fueron los elementos clinicos y de laboratorio mds destacados. Conciusiones: El tratamiento mds
utilizado fue la terapia médica, con el esquema clindamicina/gentamicina y se observé una respuesta satisfac-
toria.

Palabras clave: Enfermedad pélvica inflamatoria; Criterios de Hager; Criterios de Gainesuville; Factores de ries-

go; Tumoracion anexial; Pelviperitonitis.

SUMMARY

Ogiecrives: To study the behavior of pelvic inflammatory
disease (PID) in patients attended at a large State hospi-
tal. Desion: Descriptive, longitudinal and retrospective
study. Material y Methods: From July 2000 through July
2003, 68 patients were attended for PID at Arzobispo
Loayza National Hospital, Department of Gynecology.
Data for the study were obtained from the medical histo-
ries. Resucrs: PID represented 4,17% of all gynecologic hos-
pitalizations. Diagnosis error on admission occurred in
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15% of the cases, corresponding to acute appendicitis 4
cases, 1 case of endometriosis, 2 cases of complicated
adnexal cyst, and 2 cases of ectopic pregnancy. The num-
ber of sexual mates, sexual relations during menstruation,
history of pelvic inflammatory disease and the use of [UD
as contraceptive method were the outstanding epidemio-
logic risk factors; also, low abdominal pain and leukocy-
tosis were outstanding clinical and laboratory elements.
Concrusions: Most used treatment was medical therapy, with
satisfactory response to clindamicin/gentamicin.

Keywords: Pelvic inflammatory disease; Hager criteria;
Gainesville criteria; Risk factors; Adnexal mass;
Pelviperitonitis.
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La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) aguda es
definida como la infeccién del endometrio, trom-
pas de Falopio, ovarios y peritoneo pélvico, pro-
ducida por la diseminacién ascendente de micro-
organismos provenientes del tracto genital inferior.
Afecta a mujeres sexualmente activas, generando
distintos grados de morbilidad y afectando la fer-
tilidad futura de la mujer. Si bien la EPI es un diag-
nostico de exclusion, debe ser sospechada y tra-
tada agresivamente para evitar las posibles com-
plicaciones. Ante el advenimiento de la antibioti-
coterapia, se redujo el nimero de intervenciones
quirtrgicas y también sus secuelas.

Ennuestromedio no contamos con cifras confiables
sobre la incidencia de enfermedad pélvica inflama-
toria (EPI), ni en el &mbito nacional ni regional. En
EE UU, se estima que cada aio mas de un millon de
mujeres son tratadas por EPI. La incidencia es maxi-
ma en adolescentes y mujeres menores de 25 anos.
Estaafecciony sus complicaciones son causade mas
de 2,5 millones de consultas y mas de 150 000 proce-
dimientos quirdrgicos cada ano. De 18 a 20 de cada
1 000 mujeres entre 15y 24 anos de edad adquieren
EPI cada ano, siendo la EPI la causa de 5 a 20% de
hospitalizaciones en los servicios de ginecologia en
EE UU. Del 8 al 20% de las mujeres no tratadas con
infeccion endocervical por Neisseria gonorrhoeae o
Chlamydia trachomatis desarrollaron salpingitis agu-
da; mas de 25% de las pacientes con EPI tienen me-
nos de 25 afios y 75% son nuliparas. La EPI es res-
ponsable de aproximadamente 20% de los casos de
infertilidad. En el Pert, no tenemos estudios epide-
miologicos ni de costos, pero suponemos que debe
significar un problema similar.

LaEPl ocurre con mayor frecuencia en mujeres me-
nores de 25 anos, nuliparas, con unién inestable o
solteras, de instruccion deficiente y estado so-
cioeconémico bajo, que tienen su primerarelacion
sexual a temprana edad y que conviven con mas
de una pareja sexual. La mayorfa de casos docu-
mentados de EPI es causada por C. trachomatis o
N. gonorrhoeae. Otras especies bacterianas, inclu-
yendo aerobios y anaerobios, han sido aisladas del
endometrio y de las trompas de Falopio.

El canal endocervical y el moco cervical presen-

tan lamejor barrera protectora para el endometrio
y tracto genital superior contra infeccion por la

flora vaginal. La infeccion por C. trachomatis y N.
gonorrhoeae lesiona el canal endocervical, alter-
nando estas barreras protectoras, permitiendo asi
lainfeccion ascendente.

El ascenso de microorganismos ocurre también
por pérdida del mecanismo de depuracion de las
células epiteliales ciliadas tubdricas y uterinas; el
dano del epitelio endocervical permite la invasion
por flora vaginal. Experimentalmente, se ha com-
probado transporte bacteriano entre el endocér-
vix, el endometrio y las trompas.

El diagndstico de enfermedad inflamatoria pélvica
(EPI) siempre ha estado dificultado por la pocaespe-
cificidad y sensibilidad de la exploracion clinica, ya
que tan s6lo en 65% de las pacientes que padecen
una EPI se cumplen los criterios clinicos requeridos
para el diagnostico, mientras que 35% de las muje-
res son portadoras de una patologia distinta. Actual-
mente, estan vigentes los criterios de Hager mayo-
res: presencia de dolor en abdomen inferior, dolor a
lamovilizacién cervical en laexploracion, dolor ane-
xial en la exploracion abdominal, historia de activi-
dad sexual en los tltimos meses, ecografiano sugesti-
vade otra patologia. Los criterios menores son: tem-
peratura > 38°C, leucocitos > 10 500, velocidad de se-
dimentacion elevada, gram de exudado intracervi-
cal demuestra diplococos intracelulares sugestivos
de gonococo, cultivo positivo para N. gonorrhoeae
o cultivo positivo u observacion al examen directo
de Chlamydia trachomatis, siendo requeridos para
un diagnostico positivo la presencia de todos los cri-
terios del primer grupo y al menos uno del segundo.

La clasificacion clinica se basa fundamentalmente
en el grado evolutivo de la enfermedad, en la sin-
tomatologia y en los datos recogidos en la explo-
racion. Se divide en 4 estadios segtin Gainesville:
o Estadio I: Salpingitis aguda sin pelviperitonitis
e Estadio II: Salpingitis aguda con pelviperitonitis
e Estadio lIl:

- 1Il A: Salpingitis con formacion de absceso

tuboovarico

— Il B: Plastr6n anexial

o EstadiolV:Roturadel absceso. Pelviperitonitis.

Los dos objetivos mas importantes del tratamiento
de la enfermedad pélvica inflamatoria son la resolu-
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cion de los sintomas y la preservacion de la funcion
tubarica, erradicando los agentes etiologicos, utili-
zando como minimo dos antibioticos.

Como tal, la enfermedad pélvica inflamatoria es la
infeccion de tracto genital superior que el ginecolo-
go atiende con mas frecuencia, siendo su incidencia
mayor en las areas urbanas que rurales, ocasiona
en nuestro pais un costo muy alto en atencion médi-
ca, hospitalizacion y medicamentos, es una seria
consecuenciadel estado socioeconémico bajo pues
se asocia a la indigencia, a un nivel educativo bajo,
al desempleo y a un ingreso bajo. Aunque el presen-
te estudio considera la epidemiologia, diagnéstico
y tratamiento de la enfermedad, seguramente la es-
peranza futura reside en la prevencion de las enfer-
medades de transmision sexual.

El objetivo general del presente estudio es anali-
zar laincidencia de pacientes con EPI que se hos-
pitalizan, verificar los criterios diagnosticos, eva-
luar la clinica, los tratamientos instituidos y los
resultados obtenidos.

MATERIALY METODOS

Se efectud un estudio, retrospectivo, multivariado
y longitudinal de las pacientes hospitalizadas con
diagnostico de EPlen el Servicio de Ginecologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el perio-
do comprendido entre julio de 2000 y julio de 2003.

Se analiz6 los siguientes parametros de cada his-
toria clinica: Anamnesis, examen clinico, examen
ginecoldgico, procedimientos diagnosticos y exa-
menes auxiliares, diagnostico clinico, diagnostico
posquirargico, procedimientos quirtrgicos, trata-
miento médico, evolucion clinica.

La informacion fue procesada utilizando el calcu-
lo porcentual, frecuencias y desviaciones estandar
de las variables, utilizando el paquete estadistico
SPSS version 12.

RESULTADOS

Durante el periodo julio de 2000 a julio de 2003, se
atendio 68 casos con diagnostico de EPI, sobre un
total de 3 062 hospitalizaciones ginecoldgicas de
emergencia; 59 fueron averdaderos casos de EPI, con
unatasa de incidenciade 2 %. Las caracteristicas de
las pacientes son presentadas en la Tabla 1.
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Tabla |. Caracteristicas de las pacientes en estudio.

N %

® Edad (afios)

- 15-19 13 22

- 20-25 24 41

~ 25-30 17 29

— Mas de 35 5 8
® Raza

— Mestiza 56 95

— Negra 3 5
® Procedencia

— Brefa 17 29

- Cercado 13 22

~ Zona norte 12 20

— Zona sur 17 29
® Estado civil

— Casada 12 20

— Soltera 23 39

— Conviviente 24 41
® Grado de instruccion

— Analfabeta 4 7

— Primaria 16 27

— Secundaria 39 66
® Paridad

— | gestacion 32 54,5

— 2aS5 gestaciones 9 14,5

— Mds de 5 gestaciones 18 3l
® Edad de inicio de relaciones sexuales

- 12a |5 afcs : 8 14

— 15220 afos 28 47

— Mas de 20 afios 23 19
® Ultima relacion sexual

— | a3 meses previos 23 39

— 3212 meses previos 17 29

— Mas de | afo 19 32
® Nimero de compaeros sexuales

- | pareja 14 24

— 2 parejas 20 34

— Mds de 2 parejas 25 42
® Relaciones sexuales contranatura

- S 26 44

- No 13 56
® Relaciones sexuales con la menstruacion

- Si 23 38

- No 36 62
® Dispareunia

- S 15 59

- No 24 41
® Flujo vaginal

- S 9 14,5

- No 50 855
® |nfeccion de transmision sexual

- S 5 8

- No 54 91
® EPl previa

- S ! 19 32

- No 40 68
® Usode DIU 19 32
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Hubo 9 casos con error diagnéstico al ingreso, co-
rrespondiendo éstos a 4 casos de apendicitis agu-
da, 1 casode endometriosis, 2 casos de quiste anexial
complicado, y 2 casos de embarazo ectépico.

Se encontré que el grupo etareo de mayor inciden-
ciafue de 25 a 35 anos, con una edad minima de 19
anos y una edad maxima de 45 anos. Tabla 1.

Enla poblacion total, los grupos de mayor inciden-
cia fueron las primiparas (54,5%) y las grandes
multiparas con mas de 5 gestaciones (31%).

Los factores deriesgo asociados con mayor frecuen-
ciafueron: niimero de compaiieros sexuales, con una
pareja (14), 24%; dos (20), 34%; tres o mas (25), 42%;
relaciones sexuales con la menstruacion (23), 38%;
relaciones sexuales contranatura (26), 44%; episo-
dios previos de EPI (19), 32%; antecedente de uso
de DIU por lo menos durante un afo (16), 27%; uso
de DIU en el momento del diagnostico de EPI(3), 5%;
una presento pelviperitonitis y requiri6 tratamien-
to quirtrgico, las otras 2 tuvieron EPI grado II.

El dolor abdominal se presenté en 100% de los ca-
sos; flujo vaginal con mal olor, 17% (n= 10); nauseas
y vomitos, 27% (16); fiebre, 12,5% (7); disuria, 12,5%
(7); ginecorragia, 10,4% (6). El hallazgo mas frecuen-
te al examen clinico fue la presencia de dolor a la
palpacion en hemiabdomen inferior, en 93,7%.

Otro de los hallazgos mas importantes al examen
ginecologico fue el dolor anexial en la exploracion,
82%, seguido del dolor a la movilizacion cervical,
72%. Los anexos engrosados se identifico en 39,5%
delos casos, Gtero doloroso ala palpacion bimanual
en 39,5% de los casos. Otros hallazgos fueron la pre-
sencia de tumoraciones anexiales en 23% de los ca-
s0s (16% unilaterales), flujo vaginal en 14,5%. El com-
promiso peritoneal, representado a través del signo
del rebote positivo, se presento en 21% de los casos.

La presencia de anemia, definida como un valor de
hemoglobina menor de 12, se present6 en 56% (n=
33) de los casos. Se presento leucocitosis (leucoci-
tos >10 000 cel/mL) con desviacion a la izquierda
(abastonados > 500) en 62,5% (n= 37) de los casos.
Por el contrario, se hall6 leucopenia (leucocitos < 5
000 cel/mL) en 10% (n= 6). De 35 pacientes que tu-
vieron andlisis de orina, 7 mostrd resultado patolo-
gico (leucocitos > 5/campo con células escasas).

E179% de los casos (n=47) tuvo por lo menos una
evaluacion ecogréfica. La ecografia fue til parael

diagnostico en 52% (n=31) de los casos (abscesos
tuboovdricos, tumoraciones, liquido libre). Por el
contrario, 27% (n= 16) present6 ecografias norma-
les; 7 pacientes (12%) no tuvieron ecografia.

Para definir el estadio de la enfermedad, en el hos-
pital se utiliza la clasificacion de Gainesville, que
considera cuatro estadios: I: n= 12 (20,3%); EP1 I
n= 29 (49,2%); EPL III: n= 12 (20,3%); EPI IV: n= 6
(10,2%). Se hallé 2 casos documentados de EPI en
gestantes de 8 y 12 semanas, ambas grado II.

Con respecto al tratamiento, 86% (n= 51) de las
pacientes fue tratada médicamente; el 14% (n= 8)
restante requiri6 ademas tratamiento quirdrgico
de urgencia al ingreso. Las intervenciones quirir-
gicas que se realiz6 fueron: drenaje de absceso
pélvico®™; extirpacién unilateral de un anexo;
salpingooforectomia bilateral®; histerectomia ab-
dominal total més salpingooforectomia bilateral®

Los casos que requirieron tratamiento quirirgico
correspondieron a EPI de cuarto grado (6 casos) y
2 casos de EPI de tercer grado, que experimenta-
ron una respuesta antibiotica insuficiente y
requiriron resolucién quirirgica en las 24 horas
posteriores. En estos dos ltimos casos, se realizo
drenaje de absceso pélvico y extirpacion unila-
teral de un anexo®.

El 92% (54) recibi6 clindamicina/gentamicina
como primer esquema antibiético, con respuesta
favorable en todos los casos. El 8% restante reci-
bi6 clindamicina/amikacina, esquema también sa-
tisfactorio.

El promedio de dias de hospitalizacion fue 6,5 dias,
con un minimo de 2 dias y un maximo de 13 dias.

E145% (n= 27) de las pacientes hospitalizadas fue
controlada por lo menos una vez por consultorio
externo, verificindose evolucion favorable.

DISCUSION Y COMENTARIOS

La EPles un proceso ginecologico que motiva con
frecuencia hospitalizaciones. La actual y crecien-
te epidemia de infecciones de transmision sexual
(ITS) constituyen un importante problema de sa-
lud publica. Afecta a un grupo poblacional bien es-
tablecido, que son las mujeres sexualmente acti-
vas, situacion que afirma la forma de transmision
sexual.
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Los factores de riesgo son un temaimportante, tan-
to parael tratamiento clinico como parala preven-
cion de las infecciones del tracto genital superior.
La mujer que presenta un mayor riesgo es la joven
menstruante con multiples companeros sexuales,
hébitos sexuales de riesgo, no usa anticonceptivos
y reside en un area de elevada prevalencia de ITS.

En este estudio; mas de 70% de las pacientes refe-
ria dos 0 mas companeros sexuales. Asimismo, se
encontro un nimero considerable de pacientes
con antecedente de DIU, lo que resulta concordante
con la bibliografia extranjera. Multiples estudios
caso-control han comprobado un aumento del ries-
go de enfermedad pélvica inflamatoria en pacien-
tes portadoras de DIU. Al parecer, el aumento del
riesgo se limitaria a los 4 meses después de su
colocacion y si bien antiguamente se pensaba que
elriesgo deinfeccion aumentaba en relacion direc-
ta con el tiempo de uso, hoy se sabe que esa no-
cion es incorrecta.

Asimismo, los estudios epidemioldgicos han docu-
mentado que la EPI previa es un factor de riesgo de-
finido de futuras crisis de la enfermedad. Segtn la
literatura, aproximadamente 25% de las mujeres con
EPlagudadesarrollan posteriormente otrainfeccion
tubérica aguda. En nuestro estudio, encontramos
que 32% de las pacientes tenia un episodio previo.

En cuanto a los sintomas y signos, se sabe que las
pacientes con EPI presentan una amplia gama de
sintomas clinicos inespecificos. Esta gran variabi-
lidad de la presentacion clinica es ejemplarizada
en nuestro estudio, por los casos extremos de
mujeres con sintomas menores y de mujeres con
pelviperitonitis difusa. El dolor pélvico y abdomi-
nal inferior durante la exploracion es el signo ca-
racteristico de la EPI, el cual se halld en el 100% de
nuestros casos.

La exactitud en el diagndstico es primordial para
el manejo efectivo de la EPl aguda y para prevenir
las posibles secuelas. Se hallé que los exdmenes
auxiliares mas usados fueron el hemograma y la
ecografia. Se conoce que la leucocitosis no es un
indicador fiable de EPI, ni se correlaciona con la
necesidad de hospitalizacion. Sin embargo, se en-
contrd que 62,5% de las pacientes presentaba un
recuento leucocitario superior a 10.000 células por
mililitro.
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La velocidad de sedimentacion globular ha sido,
durante anos una prueba estandar de laboratorio
para las mujeres con EPI. Esta prueba, aunque ines-
pecifica, tiene una sensibilidad de 75%. Sin embar-
go, ninguna paciente del estudio tenia esta prueba.

Laecografia, como método complementario de diag-
néstico, no mostro sensibilidad en los estadios ini-
ciales de la enfermedad; en cambio, su resultado fue
atil en el diagnostico de los abscesos tubaricos.

Es indudable que la laparoscopia es el método de
eleccion para realizar el diagnéstico diferencial, ya
que da una vision directa del proceso. Sin embargo,
en nuestro hospital atin no se ha implementado la
laparoscopia de rutina. Por lo tanto, la ecografia es
de gran ayuda junto con el laboratorio y la evalua-
cion clinica para arribar al diagndstico de la enfer-
medad. Las pacientes hospitalizadas, en su gran
mayoria, correspondieron a la fase Il y, en menor
proporcion, a las fases I, [l y IV.

Cabe recalcar que nuestro estudio solo incluy6 pa-
cientes hospitalizadas con diagnostico de EPI. Se sa-
be que hay un buen nimero de pacientes que en el
consultorio externo son catalogadas como EPI gra-
do Iy reciben tratamiento ambulatorio.

En el tratamiento de la EPI estan indicados los anti-
bidticos de amplio espectro, por tratarse de una en-
tidad polimicrobiana. Nuestro protocolo terapéuti-
co incluye la asociacion de clindamicina y gentami-
cina, la que ha tenido un éxito terapéutico y un bajo
indicede fracasos en nuestroestudio. E1 75% de nues-
tras pacientes recibi6 sélo tratamiento médico, se
reservo el tratamiento quirtrgico para el 15% que
presentd abscesos tuboovaricos rotos o tumoracio-
nes persistentes sintomaticas. De la evoluci6n clini-
ca y del promedio de dias de hospitalizacion halla-
dos en el estudio, se deduce el éxito del esquema
combinado clindamicina-gentamicina.

Se concluye que la EPI represento un 4,1% del total
de las hospitalizaciones ginecoldgicas, el error diag-
nosticodeingresofuede 15%, el factor de riesgo mas
frecuente fue mas de dos companeros sexuales, el
dolor pélvico fue el sintoma mas frecuente de la en-
fermedad pélvica aguda, el porcentaje de pacientes
que recibi6 s6lo tratamiento médico fue 86%, el por-
centaje de pacientes que recibi6 tratamiento médi-
co-quirtrgico fue 14%, el tiempo promedio de hos-
pitalizacion que requirieron las pacientes fue de 6,5
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dias; el esquema de doble asociacion antibiotica
(clindamicina/gentamicina) ha demostrado resulta-
dos satisfactorios. El drenaje es imprescindible en
los abscesos pélvicos que no responden a la admi-
nistracion parenteral de antibioticos de amplio es-
pectro. Esta patologia crea morbilidad en las muje-
res en edad reproductiva y por ello se requiere un
diagnostico precoz y una terapéutica antibiotica
adecuada; asi se intenta reducir las secuelas y mejo-
rar el futuro reproductivo de estas pacientes.

Con estos resultados, se sugiere reconocer a la EPI
comounalTs.Se deberiainstaurar un programaedu-
cativo dirigido a la prevencion de la EPI (conductas
de riesgo), a fin de reducir su niimero de casos y sus
costos directos eindirectos. Este programa debe ser
individualizado para la paciente adolescente y su
pareja. Se debe renovar los protocolos de atencién
delaEPlen base con las normas de los CDC (Centers
for Disease Control), 6rgano revisor para las ITS. Y,
dado que la visualizacion directa mediante laparos-
copio es el método exacto de diagnostico de la EPI
aguda, se debe implementar la laparoscopia en el
servicio, para la confirmacion diagnostica.
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