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RESUMEN :

EN EL ULTINO DECENIO LA ENFERMEDAD PELVICA INFLARATORIA —---
{ EPI ) HA ALCANZADO PROPORCIONES EPIDERMICAS, ESPECIALMENTE
ENTRE MUJERES JOVENES SEXUALMENTE ACTIVAS. LA EP1 PUEDE TAMBIEN -
CONDUCIR AL DESARROLLO DEL DOLOR CRCNICO, INFERTILIDAD Y EMBARAZO
ECTOPICO. 1A CONPRESION DE LOS PACTORES DE RIESGO, EL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO TENPRANO PUEDE EVITAR LAS SECUELAS, ESCOGER EL ----
TRATANMIENTO CON UN ANTIBIOTICO ADECUADCG Y ACONSEJAR A LAS PACIEN-
TES SOBRE LA FORMA DE REDUCIR LOS RIESGOS DE CONTRAER LA EPI.

PRESENTACION DEL ESTUDIO

DURANTE LOS MESES DE MARZO A DICIEMBRE DE 1993 SE CAPTARON -
80 PACIENTES QUE FUERON HOSPITALIZADAS EN LA GINECO - OBST. LUIS
CASTELAZO AYALA CON DIAGNOSTICO DE EPI QUE CUNPLIERON LOS CRITE -
RIOS DE INCLUSION Y NO PRESENTARON CRITERIOS DB EXCLUSION.

CRITERIOS DE INCLUSION @
PACIENTES DE 20 - 40 AROS.

CON DIAGNOSTICO Dé EP1 DE PRIMERA VEZ.

CRITERIOS DE EXCLUSION :

EPI CRONICO

EPI ASOCIADO A OTRA PATOLOGIA ( ENDOMETRIOSIS PELVICA, TB
GENITAL A NEOPLASIA, INFECCION DE 'VIAS URINARIAS.

EPI COMPLICADA.



SE LE APLICA UN CUESTIONARIO CON LOS SIGUIENTES DATOS :

NOMBRE

NUMERO DE APILIACION

EDAD

ESTADO CIVIL

ESTADO SOCIOECONOMICO

RAZA

ANTECEDENTES GINECO - OBSTETRICUS

NETODO ANTICONCEPTIVO ( DIU, OTB., HORMOMALES ).
NUMERO DE COMPAREROS SEXUALES

PAPANTCOLAOU

CULTIVO VAGINAL ( FECHA )

ULTRASONOGRAFIA

TRATAMIENTO - PENICILINA Y GENTANICINA POST-CULTIVO
TRATAMIENTO - NAPROXEN Y CULTIVO VAGINAL

LOS DATOS OBTENIDOS FUERON CLASIFICADOS DR LAS HOJAS DB ----
RECOLECCION DE DATOS Y PROCESADOS PARMA REALIZAR LAS TABLAS.



INTRODUCCION

JUSTIFICACION DEL PROYECTO.

LA EPI SE HA CONVERTIDO EN UN PROBLEMA PARA EL SISTENA NA --
CIONAL DE SALUD DE LOS ULTINOS 5 ARGS. EL IMPACTO DE UNA ENFERME-
DAD QUE AFECTA A UNA POBLACION TAN JOVEN Y QUE PUEDE PRODUCIR
MORBILIOAD A LARGO PLAZO ES CONSIDERABLE. AL COMOCER LOS CAMBIOS
EN LAS COSTUNBRES SEXUALES Y EN OTROS FACTORES, EL WEDICO PUEDE -
ACONSEJAR A SUS PACIENTES SOBRE LA NMANERA DE REDUCIR EL RIESGO DE
ADQUIRIR Y DESARROLLAR EL FUTURO EPI. X

OTRO HECHO IMPORTANTE. EN ESTAS PACIENTES ES LA IDENTIFICA--
CION Y TRATAMIENTO ADECUADO DE EPI Y DE LAS PAREJAS SEXUALES.

CON UN DIAGNOSTICO LAPAROSCOPICO. PRB:ISO Y UN TRATANIENTO
CON ANTIBIOTICOS BIEN DIRIGIDO SE RSPERA QUE EN LOS ULTINOS AROS
DISNINUYAN, LA GRAVEDAD Y FRECUENCIA DE LAS SECUELAS DE LA EPI
ENTRE LAS WAS INPORTANTES SON : ESTERILIDAD, ENBARAZO ECTOPICO.

ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA

ES UNA ENFERMEDAD QUE SE TRANSMITE SEXUALMENTE Y QUE AFECTA,
UTERO, TRONPAS DE PFALOPIO, OVARIOS, PERITONEO O BSTRUCTURAS —----
ADYACENTES A CUALQUIER EXTENCION A PARTIR DE ESTOS ORGANOS.

EPIDEMIOLOGIA.

PROBLAMENTE QUE LOS FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
EPI, WULTIPLES DE PAREJAS SEXUALES, INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA
EN ADOLESCENCIA Y USO DE DIU, PACIENTES SOLTERAS, PAREJA SEXUAL
CON URETRITIS O CON GONORREA, DIAGNOSTICO PREVIO DE EPI.

LA EDAD MAS FRECUENTE SE ENCUBNTRA -ENTRE £0S 20 -30 AROS Y -
UN 20 -59 § SON PACIENTES NULIPARAS.



GRADOS DE EPI A PARTIR DEL EXAMEN CLINICO.

NO COMPLICADA ( LIMITADA A LAS TROMPAS, OVARIOS O AMBAS ).
SIN PERITONITIS PELVICA
CON PERITONITIS PELVICA |
COMPLICADA ( MASA O ABSCESO INFLANATORIO QUE AFECTA LAS ----
TROMPAS, OVARIOS ).
SIN O CON PERITONITIS PRLVICA.
DISEMIMADA A ESTRUCTURAS EXTRAPELVICAS ( ROTURA DE ABSCESO
TUBO - OVARICD ).
CRITERIOS PARA EL DIAGMOSTICH DE EPI
DOLOR E HIPERSEMSIBILIDAD EN LA PARTE BAJA DEL ABDOMEN

HIPERSENSIBILIDAD A LA MOVILIDAD DEL CUELLO UTERING

SENSIBILIDAD DE LOS ANEXOS .

TEMPERATURA MAYOR DE 38°C.

LEUCOCITOSIS MAS 10,000 ( 30,000 ES CASI PROBABLE DIAGNOS---

TICO DE EPI

AUMENTO DEL RITMO DE ERITROSEDIMENTACION

VISUALIZACION SONOGRAFICA DE UNA MASA INPLAMATORIA

MATERIAL PURULENTO OBTENIDO POR COLDOCENTESIS ( TINCION DE GRAM)

LAPAROSCOPIA ES EL METODO DE DIAGNOSTICO PRECISO

MICROBIOLOGIA :

HAY UNA GRAN DE ORGANISMOS. INVOLUGRADOS EN EPI LO QUE DIFI--
CULTA LA ELECCION DEL ANTIBIOTICO EN CASOS EN LOS QUE MO SE CUENTA
CON MUESTRAS POR DESGRACIA, LA TOMA ADECUADA DE MUESTRA SIGUE ---
SIENDO UN PROBLEMA. LOS CULTIVOS ENDOCERVICALES SOLO SON PRODUC--
TIVOS PARA AISLAR LOS AGENTES DE LA ENFERNEDAD TRANSMISIBLE POR -
CONTACTO SEXUAL ASOCIADOS A EPI. ANAEROBIOS FACULTATIVOS GRAM (+)
GRAN (- ) .



NEISSERIA GOMORRHOEAE

CHLANYDIA TRACHOMATIS

MICOPLASMA

LAS BACTERIAS AERCBIAS Y ANAEROBIAS ENCOWTRADAS EN LOS CULTIVOS -
ENDOCERVICALES O VAGINALES NO REFLEJAN LOS SITIOS DE INFECCION
TUBARIA O ENDOMETRIAL. EL REFLEJO MAS PRECISO DEL S8ITI0 DE LA
INFECTION EN EPI ES BL EPITELIO TUBARIO, SANGRADC DEL ENDOMETRIO.

TRATAMIENTO
PACIENTES EXTERNAS:
CB!OKX'HNA 2 G. .M. O PENICILINA PROCAINICA 4-8 000 VI 0 ANPICI-
LINA 3 -'S G. 1 & DE PROBENECID V.0. SEGUIDAS DE TETRACICLINAS.

- HOSPITALIZADOS

CEFOXITINA 2 G. 1.V CADA 6 HORAS.
DIOXICILINA .100 O. CADA 12 HRS. I.V. POR 4 DIAS NMININC Y 48
HRS DESPUES DESAPARICION DE TENPERATURA SERIIDOS DE CLINDAMICINA
V.O. 450 G. CADA 6 HRS. POR 10 - 14 DIAS, .
CLINDAMICINA 600 G. CADA & HRS. MAS TOBROMICINA -~ CENTAMICIMA -
2 0./ RG. IV. SEOUIDO DE CLINDAMICINA 450 G. CADA & HRS. V.0. 10
~14 DIAs.
METRONIDAZOL 1 G. IV. CADA 12 HRS.MAS DOXICILINA 100 G.IV.CADA
12 HRS, SPQUIDOS DB CLINDANICINA 450 G. CADA 6 HRS. V.0. 10 -14 DIAS.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ SE EVITARAN LAS COMPLICACIONES DE LA EPI, CONOCIENDO LOS
NICROORGANISMOS MAS FRECUENTES UTILIZANDO UN TRATAMIENTO COMBINADO ?

HIPOTESIS ALTERNA

UTILIZANDO LOS MEDIOS DE CULTIVO PARA LOS NICROORGANISMOS --
MAS PRECUENTES Y UTILIZANDO UN TRATAMIENTC COMBINADO ANTES DE
CONOCER LOS RESULTADOS DE LOS CULTIVOS SE EVITARAN LAS COMPLICA--
CIONES DE LA EPI.

HIPOTESIS DE NULIDAD

EL TRATAMIENTO ADMINISTRADO ANTES DE CONOCER LOS RESULTADOS
DE LOS CULTIVOS, NO EVITARAN LAS COMPLICACIONES DE LA EPI.

OBJETIVO

CONOCER EL MICROORGANISMO MAS FRECUENTE DE LA EPI Y DAR UN -
TRATAMIENTO ESPECIFICO Y CFORTUNO PARA EVITAR LAS COMPLICACIONES.

MATERIAL Y METODOS
MATERIAL HUMANO
1.- MEDICOS RESIDENTES ENCARGADOS DE LA TOMA DE NUESTRAS ENDOCERYICALE
2.~ QUINICOS PE AMPLIA EXPERIENCIA i
3.- PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE EPI QUE CUBRIAN LOS CRITERIOS DE
SBL-BWION.

EQUIPO:

1.~ HOJA IMPRESA PARA COLECCION DE DATOS CON LAS PREGUNTAS ANTES
MENCIONADAS
2. - PORTAOBJETOS



3.- COLORANTES Y REACTIVOS

4.- MICROSCOPIO

5.- HISOPO Y ABATELENGUAS PARA LA TOMA DE WUESTRA
6.- ESPEJOS VAGINALES.

RESULTADOS

EN EL GRUPO DE ESTUDIC COMO SE EXPLICO EN LOS CRITERIOS DE --
INCLUSION EL RANGC DE EDAD FUE DE 20 - 40 AROS CON UNA MEDIA DE -
24 Afos.

INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA FUE DE LOS 14 - 30 AROS CON UNA
MEDIA DE 18 AROS, ESTADO CIVIL CASADAS;-60 SOLTERAS,15 EN INION =
LIBRE 5.

CONPAREROS SEXUALES:

1 COMPARERO 50, 2 COMPARERO 23, 3 COMPARERO 5.

METODOS ANT ICONCEPTIVOS
DIU 60, OTB 5, HORMONALES 15.
PAPANICOLAOU

CLASE I --- 20
CLASE I! --- 60

ULTRASONOGRAFIA

EPI BILATERAL ----- 10

EPI UNILATERAL ---- 20

EPI NEGATIVA ------ 20
CULTIVO_VAGINAL

GHLAMYDIA TRACHOMATIS -_--- 35

N. QONORROHOEAE -------=--~= a5



DISCUSION

A PESAR DE SER ANTIGUO EL CONOCIMIENTO DE CHLAMYDIA EN LGS -
ULTINOS AROS SE LE HA DADO GRAN IMPORTANCIA DEBIDO Al CONOCIMIEWTO
DE LAS SECUELAS SOBRE TODO EN EL ASPECTO DE LA FERTILIDAD.

POR LO QUE LOS INVESTIGADORES ACTUALES VAN ENCANINADAS A ---
ENCONTRAR UN NETODO DE DIAGNOSTICO DE SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD
HACIA EL 100 % A UN COSTO ACCESIBLE A TODOS TRATANDO DE DAR EL -~
TRATAMIENTO ADECUADO O ESPECIFICO PARA CADA WICROORGANISNO.

EN NUESTROS MEDIOS REALWENTE HAY POCOS ESTUDIOS QUE HAYAN
DETERMINADO LA FRECUENCIA DE CHLANYDIA.EN RELACION A OTROS MICRO-
ORGARISNOS. :

EL METODO QUE TIENE MAYOR SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD ES LA
DETERMINACION DE ANTICUERPOS SERICOS CONTRA CHLANYDIAB PERO SU --
COSTO Y POGA DISPONIBILIDAD HACEN QUE EL MEDICO NO TRATE CON FRE
CUENCIA COMPROBAR LA ETIOLOGIA DEL, PADECIMIENTO ST NO QUE SOLO
SOSPECHA DE ESTE AGENTE Y LA INDUCE A DAR TRATAMIENTO HASTA.CIERTO
PUNTO EWPIRICO. '

£N MEXICO MO SE CONOCE CON CERTEZA LA INCIDENCIA DE CHLANYDIA,
DEBIDO A QUE SE NECESITA MAS APOYO EN LOS ESTUDIOS QUE SE USAN -—-
ACTUALMENTE COMO DIAGNOSTICO DE CHLAMNYDIA.

DE 35 PACIENTES EL TOTAL DE BO PACIENTES DANDOSE TRATANIENTO
CON TETRACICLINAS POR 10 DIAS LAS PACIENTES FUERON CITADAS AL MES
DE TRATAMIENTO CON NUEVO CULTIVO EL CUAL FUE NEGATIVO EN PACIENTES
ASINTOMATICAS. EL GONOCOCO SE ENCONTRO EN IGUAL NUMERO DE PACIENTES
EN 35 PACIENTES EL 100 % RESPONDIO CON PENICILINA Y LA TRICOMO -~
NIASIS SE ENCONTRO EN 10 PACIENTES RESPONDIENDG AL TRATANIENTO
COM METRONIDAZOL POR 10 DIAS. LO QUE CREENOS CONVENIENTE REALIZAR
CULTIVOS VAGINALES A TODAS LAS PACIENTES CON EPI ¥ POSTERIORMENTE
DAR EL TRATANIENTO ESPECIFICO.
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Grifica 4. Utilizacion de métoda .
anticonceptivo
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Gréfica 5. Inicio de Vida Sexual
activa
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Grafica 8. Papanicolau
Clasificacion
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Gréfica 7. Estudio Ultrasonogréfico con
datos de Enfermedad Pélvica Inflamatoria
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Gréfica 8. Microorganismo encontrado
an cultivo vaginal
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Gréfica 9. Pacientes tratadas con
Penicilina-Gentamicina at ingreso
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Gréfica 10. Microorganismos aislados
en exudado vaginal depues del Tx
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Gréfica 11. Paéhmu con cultivo
pravio al tratamiento
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