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RESUMEN 

l!N l?L ULTillO DECENIO LA l!llFl!RllBDAD PELVICA INl'LAllM'ORIA ----

EPI ) HA ALCANZADO PROPOllCIOllBS BPIDl!RllICAS, 8SPl!CIALllENTI! 

ENTRE llUJERES JOYENBS SBXU~ ACTIVAS. LA EPI PUEDE TAllllIEN -

CONDUCIR AL DESARRO[J.O Dl?L DOLOR CRONICO, INFERTILIDAD Y E11BARAZO 

ECTOPICO. lA CONPRESION DE LOS FACTORES DE RIESOO, EL DIAOllOSTICO 

Y TRATAIUENTO Tl!llPRANO PUEDE EVITAR LAS SECUELAS. ESCOGER EL ---" 

TRATAllIENTO CON UN ANTIBIOTICO ADECUADO Y ACONSl!JAR A LAS PACIEN­

T~ SOBRE LA FORllA DE REDUCIR LOS RIESOOS DE CONTRAER LA EPI. 

PRESENTACZON DEL ESTUDZO 

DUIWITE LOS MESES DE llARZO A DICIEIGIRE DE 1993 SE CAPTARON -

BD PACIENTES QUE FUERON HOSPITALIZADAS EN LA GINECO - OBBT. LUIS 

CASTl?LAZO AYALA CON DIAGNOSTICO DE EPI QUE CUMPLIERON LOS CRITI! -

RIOB DI! INCLUSION Y NO PRESEllTARON CRITERIOS DB BXCLUSION. 

CRZTERZOS DE ·ZNCLUSZON 

PACll!NTHS DE 20 - 40 AllOS. 

CON DIAGNOSTICO DI! EPI DE PRIMERA VEZ. 

CRZTERZOS DE EXCLUSZON 

EPI CRONICO 

BPI ASOCIADO A OTRA PATOLOGIA ENDOlll!TRIOSIS PBLVICA, TB 

GENITAL A NEOPLASIA, INFECCION DE 0 VIAS URINARIAS. 

BPI COMPLICADA. 



IS LI APLICA 1111 CllBllTIONARIO CON LOS SIOUil!llr!S DATOS 

._. 
~ DI APILIACION 

EDAD 

ISTADO CIVIL 

ISTADO SOCIOllCOM*ICO 

RAZA 

All'l'!ICEDENTllS OilllllOO - OllBTl!TllICOS 

llrroDO Alft'ICOllCl!nIVD ( DJU, 01'8, HORllOllALBS ) • 

N1-0 DI! COllPAllERoa BEXUAL!S 

PAPAllJCOUOU 

CULTIVO VAIJJHAL ( l"llCllA ) 

ULTRAllONOOllAPIA 

TRM'AllJEllTO - PEllJCJLillA Y ODft'AllJCJllA FOST-CULTIVO 

TRATAllJEllTO - llAl'ROUll Y CULTIVO VAOJllAL 

LOS DATOS Olll'ENJDOS FllEROll CLASJl'IcADOB DI LAS HOJAS DB ---­

RF.COLl!ICCJOH DE DATOS Y PROCl!SADOll PARft.REALJZAR LAS TABLAS. 



:tNTRODUC:C:tON 

JUSTIPICN::IOll DEL PllO'llllC'!O. 

LA l!PI SB HA CONVERTIDO Bll UN PROllLllllA PARA l!L SISTl!llA NA -­

CIOllAL DE SAL.UD DI! LOS ULTI- 5 AllOs. 1!t. lllPACTO DE UllA l!llFERlll!­

llAI> QUE APl!CTA A UNA POBLM:IOll TAll JOVEN Y QUE P111DE PRODUCIR 

-.1LIDAD A l.AROO PLAZO ES CIOllSIDERAlll..2. AL. CllllDCl!R I.09 CAlllllOS 

1111 LAS ~ SEllllAld!S Y Bll OTROS PACTORl!S. Et. lll!DICO PUEIJI! -

ACOlllll!JAR A SUS PACll!llTES SOBRE LA IWIEl!A DE Rl!DUCIR El.. RIBSOO DI! 

ADQUIRIR Y DESARROl..LAR 1!N 1!!. PUTllRO l!PI. 

OTRO HECHO lllPORTAftB. 1!11 ESTAS PACIENTES l!S LA IDENTll'ICA-­

CION Y TRATAlllBllTO ADllCUADO DE l!PI Y J)I! L.AS PAREJAS Sl!XUAL.l!S. 

CON UN DIAGNOSTICO I.APAROSCOPICO PRECISO Y UN TRATAllll!lftO 

COll ANTIBIOTIOJS BIEN DIRIGIDO SB ESPERA QUB 1!N LOS Ul..TI- AllOs 

DISllIHUYAll. LA GRAVEDAD Y f'Rl!CllBllCIA DI! L.AS Sl!CUl!LAS DI! LA BPI 

ENTRE LAS llAS lllPORTANTI<S SON : ESTERILIDAD. EMBARAZO BCTOPICO. 

ENFERMEDAD PELVJ:CA :tNFLAMATOR:tA 

l!S UNA l!NFERlll!DAD QUE SI! TRAllSll~TI! Sl!XUALlll!NTE Y QUI! Al'l!CTA, 

UTBRO. -AS DE FALOPIO. OVARIOS. Pl!RITOlll!O O l!STRUCTURAS ----­

ADYACBNTl!S A CUAL.QUIER l!XTENCION A PARTIR DI! ESTOS ORGANOS. 

EP:t DEMJ:C>LOOJ:A. 

PROBLAlll!llTE QUI! LOS FACTORES DI! RIESGO PARA EL DESARROLLO DI! 

EPI, llllLTIPLl!S DE PAREJAS Sl!XUAL.l!S, INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA 

l!N ADOLl!SCl!llCIA Y USO DI! DIU, PACIENTES SOLTl!RAS, PAREJA SEXUAL 

CON URETRITIS O CON OOHORRl!A, DINlNOSTICO PREVIO DE EPI. 

LA EDAD 11AS PRl!CUl!NTE Sil l!llCU1!NTRA ·ENTRE LOS 20 -30 AllOS Y -

UN 20 -59 \ SON PACIEN'rl!S NULIPARAS. 



GRADOS DI! l!PI A PARTIR 1!!L na!r!! CJ,INJCO. 

NO COllPLICADA ( Ll•ITAIIA A LAS TIKllPAS. OVARIOS O A1111A11 ) • 

SIN Pl!Rl'IOlllTIS Pl!LVICA 

CON Pl!RI'IOllITIS PELVICA . 

COllPLICADA ( mASA O All8ClllO IllPLAllM'OllIO QUE APErA LAS 

TROllPAS, OVARIOS ) • 

SIN O CON P!RITOllITIS Pl!LVICA. 

DISDillAD!l A l!STRUCTllRAS l!llTRAPl!LVICAS ( ROTURA DI! A11SC1!BO 

TUBO - OVARICD ) • 

CRITERIOS PARA l!L DIMlllOllTicO DI! EPI 

DOLOR I! HIPl!R~IBILIDAD l!N LA PARTI! BAJA Dl!L AlllX*BN 

HIPl!RSl!NSIBILIDAD A LA NOVILIDAD Dl!L CUELLO UTl!RINO 

Sl!NSIBILIDAD DI! LOS ANEXOS 

TDPl!RATlll!A MYOR DI! 38"C. 

LEllCOCITOSIS MS 10,000 ( 30.000 ES CASI PROllABLI! DI.MINOS--­

TICO DI! EPI 

AUlll!ll'!O Dl!L RITMO DE ERITROSl!DillDITACION 

VISUALIZACION SONOGRAFICA DI! UllA llASA INPLAllATORIA 

MTl!RIAL PURULENTO OBTENIDO POR COLllOCl!llTllSIS ( TillCION DB -) 

LAPAROSCOPIA ES EL llETODO DI! DIMlllOSTICO PRl!CISO 

NICROBIOLOOIA 

HAY UNA GRAN DE ORGANISNOS · INV'OLUGllADOS EN EPI LO QUE DI PI-­

CULTA LA l!LECCIOH D1!L ANTIBIO'l'ICO EN CASOS EN LOS QUE llO SI! ~BNrA 

CON llUESTRAS POR Dl!SGRM:IA, LA TOM ADECUADA DE llU!!STRA SIGUE --­

Sill!:llDO UH PROBLl!llA. LOS CULTIVOS l!NDOCl!RVICALES SOLO - PRODllC-­

TIVOS PARA AISLAR LOS AGEN'1'l!S DI! LA ~ TRANllllISIBLE POR -

CONTACTO SEXUAL MOCIADOS A EPI. AHABROllIOS FACULTATIVOS GRAll ( +) 

GRAN (- ) • 



Nl!ISSl!RJA OOllORRHOIWl 

CHLAllYDIA TRACllCllATIS 

•ICOPl.ASllA 

LAS llACtl!RIAS AEROBIAS Y AllAEllOllIAS l!llallftRAIJAS BN LOS CULTlllDS -

EllllOCl!RVJCAL!S O VMJillALIS llO RBPLEJAll LOS SITIOS 1111: lllPl!CCJOll 

TUllMIA O l!lllXlllETRJA!.. l!L REFLEJO llA8 PlllCISO lll!L SITIO DB LA 

IJIPBCCION 1!11 BPI ES l!L BPITl!LIO TUIIAlllO. ~ lll!L mmomrnuo. 

'fl!ATAlllllllTO 

PACillft'l!S EXTl!RllA8: 

CEPOXIT!Nll> 2 O. I .N. O Pl!llICILINA PllOCAIUCA 4-8 000 UI O AllPICI­
LJNA 3 -·s O. 1 6 DI! PROllElll!CID V.O. llBllUIOAll DB TBTllACIC!.IllAS. 

• llOSPITAr.IZAIXlS 

Cl!POllJTINA 2 O. J.V CADA 6 -· 

DIOllJCILINA .100 O. CADA 12 HRS. I.V. POR 4 DJAS NI•IllO Y 48 

HÍIS Dl!SPllES Df21APARICIOll DI! 'I'l!llPllllATllRA SlllUIDOS DI! CLINDMICillA 

V.O. 450 O. CADA 6 HRS. POR 10 - 14 DIAS. 

CLJNDMIJCJlllA 600 O. CADA 6 HRS. llAS ~ICINA - OBlft'AlllCJllA -

2 O./ KO. IV. SEOIJJDO DE C!.INDAllJCJNA 450 O. CADA 6 1118. V.O. 10 

-14 DIAB. 

llETROlllDA20L 1 a. IV. CADA 12 HRS.NAS DOXICILINA 100 O. IV .CADA 

12 HRS. SEOUlOOS DI! CLINDAIUCIHA 450 O. CADA 6 HRS. V.O. 10 -14 DJAS. 



PLANTEAMXENTO DEL PROBLEMA 

¿ SE EVITARAN LAS COllPLICACIONES DE LA BPI, COllOCil!NDO LOS 

KICROOROANISllOS llAS FRECUl!llTES UTILIZANDO UN TRATAllll!lftO COlllllNADO 7 

HXPOTESXS ALTERNA 

UTILIZANDO LOS llBDIOS DB CULTIVO PARA LOS KICROOROANISllOS -­

llAS PREClll!llTBS Y UTILIZANDO UN TRATAlllBlft'O COllSINAJX> AHTES DE 

CONOCER LOS RESULTADOS DE LOS CULTIVOS SE EVITARAN LAS COllPLICA-­

CIONBS DE LA EPI • 

HXPOTESXS DE NULXDAD 

EL TRATAllIENTO ADllINISTRADO ANTES DE COllOCl!R LOS RESULTADOS 

DE LOS CULTIVOS, NO EVITARAN LAS COllPL~CM:IONES DE LA BPI. 

OBJETXVO 

CONOCER EL KICROORGANIBi.> llAS PRl!CllEllTI! DE LA l!Pl Y DAR UN -

TRATAlllENTO ESPECIFICO Y OPORTUllO PARA EVITAR LAS calPLICM:lOllBS. 

MATERXAL Y METODOS 

llM'l!RIAL llUllAllO 

1.- KEDICOS liESIDENTES ENCARGADOS DE LA '!OllA DE llUBSTRAS l!NDOCEl!YICALE 

2. - QUllllCOS t'E AMPLIA EXPERIENCIA 

3. - PACIENTES CON DIAGllOSTICO DE BPI QUE CllBRIAN LOS CRITERIOS DE 

SELEOCION. 

EQUIPO: 

1. - HOJA IKPRESA PAAA COLEOCION DE DA'roljl CON LAS PREGUNTAS ANTES 

KENCIONADAS 

2. - PORTAOBJE'l.'OS 



3 • - COLOllAllT1!S Y REACTIYOS 

4. - llICAOSCOPIO 

5.- HISOPO Y ABl>TELENOUAS PARA LA TOllA DE llllBSTRA 

6.- ESPEJOS VAOINALBS. 

RESULTADOS 

EN 1!L GRUPO DE ESTUDIO COMO SE EXPLICO EN LOS CRITERIOS DE -­

lllCLUSION l!L RANGO DE EDAD FUE DE 20 - 40 Alias CON UNA llEDIA DE -

24 Altos. 

INICIO DE VIDA Sl!XUAL ACrlVA FUE DE LOS 14 - 30 Allos CON UNA 

lll!DIA DI! 18 Af«>s, ESTADO CIVIL CASADAS;-60 SOLTERAS6 l5 l!N INION • 

LIBRE 5. 

CONPAllERoS SEXUALES: 

1 COllPA!ll!RO 50. 2 COMPAllERO 23, 3 COllPAlll!RO 5. 

lll!TODOS AHTICOllCBPTIVOS 

DIU 60, OT8 5. ~l!S 15. 

PAPANICOLADU 

CLASE 1 --- 20 

CLASE II --- 60 

ULTRASONOORAFIA 

EPI BILATERAL ----- 40 

EPI UNILATl!llAL ---- 20 

EPI llEOATIVA ------ 20 

CULTIVO VAGINAL 

CllLAllYDIA TRACHOllATIS ----- 35 

N. OONORROllOBAI! ----------- 35 

TRICOllONIASIS ------------ 10 



DJ:SCUSJ:ON 

A Pl!SAR DE SBR ANTIOUO BL CONOCUIIl!ll'l'O DE CllLAllYDIA 1!M LOS -

ULTJ.:lll AllOs SB LB llA DADO <llAll IllFORTANCIA DEBIDO AL COllOClMIEllTO 

DE LAS SECUELAS SOl!llB TODO l!M l!L ASPEC'lO DE LA Pl!ll'l'lLIDAD. 

POR LO QUE LOS INVl!S'l'!OADOl!BS ACTUALES VAN l!!NCAllIIWlAS A --­

l!llCOllTllAR Ult llEroDO DI! DlMJllDSTICO DB Sl!KSIBILIDAI>. ISPl!XlIPICIDAD 

HACIA l!L 100 ' A Ult COSTO MX:l!SIBLB A TODOS TRATAllllO DI! DAJI 1!L -­

TllATAMll!NTO ADl!CUADO O ESPl!CIPICO PARA CADA llICllOOllGAllI&m. 

EH NUl!8TllOS llBDIOS RBAYl!lml HAY FOCOS l!STUDlOS QUE HAYAN 

Dl!TERlllNADO LA PRBClll!NCIA DE ClfLAllYDIA- l!M Rl!l'..ACION A OTROS llICl!O­

" ORGANISIK>S. 

1!L lll!TODO ¡¡118 Til!llE MAYOR Bl!MSIBJLIDAD Y ~PECJFICIDAD l!S LA 

DETERlllNACION DE ANTICUERPOS SBRICOS COH'l'RA CllLAllll'DlÁll PERO SU -­

COSTO Y POCA DISPOllJBILlDAD llACllll QUI! BL lll!DJCO NO TRATE CON PRE 

CUENCIA COllPROllAR LA ETlOLOOIA DEL PADl!Clllll!ll'l'O SI NO QUI! SOLO 

SOSPECHA DE ESTB NJl!NTE Y LA JllllUCE A DAR Tl!ATAlllEll'l'O llASTA.Cll!R'ro 

PUJl'lO EllPI RICO. 

EH lll!XICO llO SI! COllOCE COll CERTEZA LA IHCJDl!NCIA DE CllLAMYDIA. 

Dl!BJDD A QUE SB ll!CBSITA 111AS APOYO Jl;N LOS ESTUDIOS QUI! SE USAN -­

ACTUALlll!HTE aM'.l DIMJNOSTICO DE CHLAllYl>lA. 

DB 35 PACl!lft'l!S BL 'rorAL DE 80 PACil!ll'rl!S DANDOSE Tl!ATAllIEll'l'O 

CON TETRACICLilfAS P011 10 DJAS LAS PACIENTES FUERON CITADAS AL llES 

DE TRATAllil!lll'O CON Nlll!YO CULTJllO l!L CUAL PllB NEGATIVO EN PACIEN'l'!S 

ASJNTOllAUCAS. BL OOllOCOCO SE EllCONTRO Ell IGUAL NllJIERO DE PACil!N'l'ES 

EN 35 PACIEll'n!S EL 100 ' RESPOlll>JO CON Pl!lllCJLJNA Y LA TRICOllO -­

llJAlllS SE BllCOll2'llO EN 10 PACil!MTl!S RESPOllDIENDO AL TRATAllIBNTO 

C011 llBTM*IDA1.0L POR 10 DlAS. LO QUE Cl!El!X>S CONVENIENTE REALIZAR 

CULTIVOS VMIJNALES A TODAS LAS PACIENTES CON EPI Y POSTERIORlll!llTI! 

DAR BL Tl!ATAllll!llTO ESPECIFICO. 
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Gráfica 2. E8tado Civil de lu pacientes 
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Gr611ca 3. Númwo de compm'leroa _ .... 
de lu paclentM 



GnMlca 4. UtillzllClón de !Mtodo 
antlconceptiVo · 

OTB 5-



Gr6flca 5. Inicio de Vida Sexual 
activa 
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Gráfica e. Papanlcolau 
Clasificacl6n 



GrAflca 7. Estudio Ullraaonográfico con 
datos de Enfermedad P61vica Inflamatoria 



Gráfica 8. Microorganismo encontrado 
en cultivo vaginal 
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Gráfica 9. Pacientes tratadas con 
Panlclllna-Gentamlclna al ingreeo 
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Gráftca 10. Mlcroorganl8moa alaladoa 
en exudado vaginal dapuea del Tx 



GrAftca 11. PaclentM con cultiVo 
previo al tratamiento 

ChlamydleT. 
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