DIAGNOSTICO DE LA ENDOMETRITIS-SALPINGITIS -PELVIPERITONITIS
(ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIO AGUDA) Y SU
TRATAMIENTO CON DOXICICLINA ORAL

R. Gonzalez Enders, A. Yi, E. Maradiegue, O. Ponce de Leon ™.

A doce pacientes con diagnostico clinico de gndometritis- salpingitis- pelviperitonitis sin masa pélvi-
ca, se les practicod culdocentesis, laparoscopia y cultivos en medios aerbbicos y anaerobicos de las
secreciones obtenidas del endocervix y del fondo de saco de Douglas por culdascopia y laparosco-
pia. En cuatro casos la infeccion fue causada por un solo agente bacteriano y en ocho fue mixta.
Los gérmenes mas frecuentemente aislados fueron Estafilococo albus, Escherichia coli y Bacteroi-
des sp. En ningln caso se aislo Neisseria gonorrea. Como tratamiento se administré doxiciclina
oral 100 miligramos cada doce horas por diez dias, siendo eficaz an todo los casos, con remision
total del cuadro clinico en siete dias 0 menos y con minimos efectos secundarios.

Introduccion

El diagnoéstico clinico de la endometritis-salpin-
gitis-pelviperitonitis (ESP) es relativamente fa-
cil. Pero, la determinacion del grado de exten-
sion del compromiso de los 6rganos pélvicos y
abdominales, asi como el diagnostico diferencial
con otros procesos abdominales o urolégicos a-
gudos o cronicos es a veces mas dificil. Chapa-
rro y colaboradores (2) plantean que la laparos-
copia es un procedimiento valioso en el estudio
de la enfermedad pélvica inflamatoria aguda, ya
que ademas de confirmar el diagnéstico clinico
nos permite evaluar la extension y el dafio de los
oérganos, datos basicos para el diagnostico repro-
duct’vo de la paciente.

Antiguamente se consideré que la mayoria, por
no decir todos los casos de Endometritis- salpin-
gitis- pelviperitonitis se debran a gonorrea. Pero,
actualmente se encuentra que esta etiologia estd
cambiando, encontrandose como agentes causa-
les los mas variados microorganismos, ya sea co-
mo agentes Gnicos o mixtos (6, 11).

A pesar de que la mayorfa de las cepas aisladas,
ya sea de gonococo u otros microorganismos,
son teoricamente sensibles a la penicilina en el
15-200/0 de los casos, se requiere la administra-
cion de otros antibidticos para erradicar la infec-
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cion (10). Por lo tanto, el diagnostico de la ex-
tension de la enfermedad es tan importante co-
mo el diagnostico bacteriolégico para poder ins-
tituir un tratamiento efectivo y evitar las secue-
las.

Se ha establecido que la tetraciclina, y especial-
mente la doxiciclina, es tan efectiva como la pe-
nicilina en el tratamiento de esta enfermedad y
que presenta algunas ventajas, tales como buena
absorcion, eliminacion lenta de la sangre y esca-
sos efectos colaterales (1,7, 11).

El presente trabajo resume nuestra experiencia
en el diagnéstico laparoscé{)ico y bacteriologico,
aerdbico y anaerdbico, y el tratamiento con do-
xiciclina oral de pacientes con endometritis-sal-
pingitis-pelviperitonitis sin presencia de masa
pélvica.

Material y Métodos

A 12 pacientes del hospital General Base Caye-
tano Heredia con diagnéstico clinico de endo-
metritis- salpingitis- pelviperitonitis caracterizada
por tener temperatura mayor de 38° C. por 48
horas o mas, dolor abdominal bajo y/o secrecion
vaginal purulenta y/o dolor anexial al examen
pélvico bimanual o al movilizar el cuello uteri-
no, sin masa pélvica palpable, y sin tratamiento
antibiético previo, se les practicé laparoscopia
para confirmar el diagnéstico clinico y determi-
nar la extension del proceso inflamatorio. Se to-
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md muestras de la secrecion del endocervix y del
liquido aspirado del saco de Douglas por culdo-
centesis y laparoscopia, para cultivos en medios
aerdbicos y anaerébicos, antes y después del tra-
tamiento. Ademas, se solicito dosaje de hemo-
globina, numeracién y férmula de giobulos blan-
cos, sedimento urinario y urocultivo, antes y
después del tratamiento.

El tratamiento antimicrobiano usado fue doxici-
clina oral 100 miligramos cada 12 horas por 10
dfas.

La evaluacion clinica de las pacientes se realizd
diariamente, para establecer cuando desapare-
cfan los sfntomas y afn Todas las pacientes
permanecieron hospit zadas hasta 48 horas des-
pués de terminado el tratamiento, para tener la
certeza de la administracion de la droga, estable-
cer la evolucién clinica y realizar los examenes
auxiliares y bacteriologicos planeados.

Resultados

Diagnéstico clinico y laparoscépico (Tabla No.
1).- Los sintomas y signos encontrados en todos
los casos y que permitfan el ingreso de las pa-
cientes al estudio fueron: temperatura de 38
grados centfgrados o mas, dolor abdominal bajo
y dolor anexial sin evidencia de masa pélvica.

La severidad y extension del proceso se estable-
cfa por los sanos de irritacion peritoneal, tales
como sl I rebote, dolor al desplazamiento
del cuello uterino, nauseas y vomitos y disten-
sibn ‘abdominal; uno o miés de estos signos fue-
ron hallados en nueve pacientes. El compromiso
intrauterino fue diagnosticado por decenso puru-
lento y sangrado uterino, encontrdndose alguno
de éstos en nueve pacientes.

Mediante la culdocentesis se obtuvo liquido del
fondo de saco de Douglas en nueve casos: en sie-
te fue purulento y en dos seroso, uno de estos
ultimos estaba mezclado con sangre. No se ob-
servd efectos nocivos como consecuencia de la
culdocentesis.

En el examen laparoscopico de los doce casos, se

encontr6 signos de congestion activa de los orga- -

nos pélvicos en todos ellos y edema de las trom-
pas y seudo membranas en cuatro. Con este pro-
cedimiento, .el liquido del saco de Douglas fue
recolectado en once casos; en siete fue seroso
(cuatro mezclados con sangre) y en cuatro, puru-
lento. Dos pacientes desarrollaron infeccion del
sitio donde se realizé la puncibdn para la laparos-
copia, soluciondndose con drenaje y curacion lo-
cal.

Diagnostico bacteriolégico (Tabla No. 2).- Las
infecciones- fueron mixtas en ocho casos; en cua-

tro fueron causadas por un solo agente bacteria-
no. Se aisl6 treintaitres cepas patogenas, veinti-
trés aerdbicas y diez anaerdbicas. Catorce cepas.
fueron cultivadas del endocervix y diecinueve
del saco de Douglas, nueve de ellos provenientes
del liquido obtenido por culdocentesis y diez
por laparoscopfa.

Las bacterias aerdbicas aisladas fueron nueve ca-
sos de Estafilococos albus, nueve de Escherichia
coli, tres de Estreptococo no hemolitico y dos
de Estafilococo aureus. Las anaerdbicas fueron
ocho casos de Bacteroides sp. y dos de Bacterio-
des melaninogénicus. Todas Jas cepas aisladas
fueron sensibles a la doxiciclina.

Tratamiento y evolucion clinica (Tabla No. 3).-
Todas las pacientes respondieron favorablemente
al tratamiento con doxiciclina por via oral. La
evolucién clinica mostré que diez pacientes se
volvieron afebriles al tercer dfa; nueve pacientes
con signos de infeccién intrauterina y extension
peritoneal mejoraron al cuarto dia; y las doce
pacientes estaban asintomaticas a partir del sép-
timo dia de tratamiento.

Con efecto secundario atribuible a la doxicicli-
na, una paciente tuvo ligeras nauseas y vomito
ocasional durante el cuarto dia de tratamiento,
mejorando con tratamiento sintomético.

Discusion

La endometritis-salpingitis- pelviperitonitis, co-
mo recientemente ha sido denominada la enfer-
medad, debe ser diagnosticada precozmente, tan-
to desde el punto de vista clinico como bacterio-
logico. El tratamiento debe ser inmediato y a-
gresivo para acortar el periodo de recuperacién y
evitar la formacion de abscesos tubo-ovéricos,
asi como las secuelas a largo plazo, la alta inci-
dencia de embarazos ectopicos y el dolor abdo-
minal- pélvico cronico (2,10, 13).

Un hecho interesante que muestra este estudio
es que no hemos identificado Neisseria gonorrea,
a pesar de nuestros cuidados en la toma y mane-
jo de las muestras. Este hallazgo concuerda con
los estudios recientes (3,10). Nos parece que
ello tiene relacion con las pricticas sexuales y
con los microorganismos que se encuentran en la

flora vaginal autoctona de nuestras pacientes
(12).

Es interesante referir el hallazgo de ocho cepas
de microorganismos anaerdbicos, hecho que ha
sido descrito en otros estudios (3,9); pero en el
nuestro, la proporcion de estas cepas es mayor
que en esos trabajos. Los microorganismos anae-
roébicos siempre deben ser considerados como
causantes de esta enfermedad y tenerse muy en
cuenta para el tratamiento.
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En relaciéon al tratamiento con doxiciclina, ella
ha demostrado ser un excelente antibiotico para
el tratamiento de estas infecciones, tornando a-
sintomaticas a las pacientes en un tiempo prome-
dio de cuatro dias, con minimos eféctos secun-
darios y curando todos los casos al ser adminis-
trada como Unico agente antimicrobiano (8).

Se ha sugerido que la flora vaginal autoctona
puede ser causa de esta enfermedad bajo condi-
ciones especiales como traumatismo o por la pre-
sencia de un dispositivo intrauterino (8,9). Co-
mo factores condicionantes, sélo hemos podido
identificar que en tres pacientes la infeccion se
manifestd en relacion con un periodo menstrual
anormalmente largo y abundante y que dos pa-
cientes estaban usando dispositivos intrauteri-
nos. La culdocentesis y el cultivo de la secrecion
endocervical nos ayudan a la caracterizacidn cli-
nica y bacteriologica de esta enfermedad, permi-
tiéndonos identificar el 1000/o de los gérmenes
causales. Por ser un procedimiento sencillo, sin
efectos nocivos, debe usarse de rutina,

El diagnostico se afina con el examen laparosco-
pico (2) porque confirma el diagnostico, ayuda
a determinar su extension y descarta inmediata-
mente otro proceso médico o quirtrgico intraab-
dominal. De este modo, el tratamiento puede
ser iniciado inmediatamente. Sin embargo, no
nos ayuda a mejorar el diagnostico bacteriologi-
co que se obtiene por culdocentesis y cultivo del
endocervix. Ademas, es un procedimiento que
no esta al alcance de todos los servicios.

Nuestros resultados no pueden relacionarse con
la magnitud de los sintomas y signos al momen-
to de la admision, ni con el nimero de cepas ais-
ladas. Estos hallazgos no estan de acuerdo con
los de otros autores (10), que encuentran corre-
lacion de ellos con la mejoria clinica, pero sus
casos estuvieron relacionados fundamentalmente
con infecciones gonococo, donde la mejoria es
mas rapida.

Conclusiones

1. A toda paciente con diagnéstico clinico de la
endometritis- salpingitis- pelviperitonitis aguda
se le debe realizar culdocentesis,. que es un
procedimiento simple y sin complicaciones,
para precisar y confirmar el diagnéstico y to-
mar muestras para el diagnéstico bacteriologi-
co, datos muy importantes para el tratamien-
to de la paciente.

2. La laparoscopia en la endometritis-salpingi-
tis- pelviperitonitis no es un procedimiento in-
dispensable; nos permite establecer la exten-
sion de la lesién y emitir un prondstico repro-
ductivo de ]a paciente, pero no contribuye a
mejorar el diagnostico bacteriologico frente a
la culdocentesis y cultivo endocervical.

3. La endometritis-salpingitis- pelviperitonitis es
causada por gérmenes aerdbicos y anaerobi-
cos, ya sea como agentes infectantes inicos o
mixtos. Las cepas mas frecuentemente aisla-
das fueron Escherichia coli, Estafilococo albus
y Bacteroides sp. La alta incidencia de bacte-
rias anaerdbicas (bacteroides) como agentes
etiologicos de la endometritis-salpingitis-pel-
viperitonitis debe tenerse en cuenta para la
eleccion del antibibtico.

4. En nuestro estudio de doce casos de endome-
tritis- salpingitis- pelviperitonitis causada por
gérmenes aerébicos y anaerodbicos como agen-
tes infectantes Gnicos o mixtos, ha demostra-
do ser un antibidtico de facil administracion,
eficaz y con minimos efectos secundarios. En
el presente estudio la doxiciclina ha permitido
la curacion de todos los casos y solamente una
paciente presentd leves nauseas y vomitos o-
casional.
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DIAZ

TABLA No 1

DIAGNOSTICO CLINICO

Sintomas y signos No. ofo
Fiebre 12 100
Dolor Abdominal Bajo 12 100
Secrecién Purulenta 8 66
Sangrado Anormal 4 33
Nauseas'y Vomitos 3 25
Distensién Abdominal 1 8
‘Dolor a la Palpacion 12 100
Rebote 9 75
Dolor Anexial 12 100
Dolor a la Movilizacién del Cervix 9 75
TABLA N° 2
DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO
Bacterologia Endocervix  Liquido Cul de Sac Total
Culdocent. Laparosc.
Estafilococos .albus 4 1 4 9
Estafilococos aureus - 1 1 2
Estreptococo no .hemolitico 2 1 — 3
Escherichia coli 4 2 3 9
Bacteroides Sp- 4 2 2 8
Bacteroides melaninogenicus — 2 — 2
Total 14 9 10 33
TABLA N°o 3
- 10 EVOLUCION CLINICA
-9
-8
-7 (o}
=6 o] 00 -
_ 5 o
— 4
5 oo o o o) o)
0 00010 o) o) 00
X 00 o000 00
Qooo o) 0820 (o]0 o0
Fiebre Dolor a la Secrecion Sangrado Niuseas  Distension
Palpacion Purulenta Anormal  Vémitos  Abdominal
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