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RESUMEN.

Diagnostico climico de Ia Enfermedad Félvica Inflamatoria Aguda contra

diagndstico Laparaoscopica.
Cuevas Ramire:z Ma. de Suadalupe, Fepper Camacho Felipe.
Hospital de Gineco-Obstetricia No.4. Dr. Luis Castelazo Ayala, IMSS,

DBJETIVGO. Determinar la utilidad de la Laparoscooia en la confirmaci-

&n del ciagndstico clinico de la Entermedad Pélvica Irnflamateoria Aguda

MATERIAL Y METODOS. Del io. de Diciembre de 1994 al F1 de dctuore de -
19959, se investigarén 20 mujeres, con edad de 20 a 29 alos: con sospe-—
cha clinica de Enfermeda Pélvica Inflamatoria Aguda, por la presencia

de X o maa de los siguienteg criterios de inclusién: dolor pélvico agu
do, leucorrea. hipersens:bilidad anexial. dolor a la movilizacidn cer-
vical. Con antecedente de 1nicic de vida sexual a temprana edad, uso -
de Dizpositivo Intrauterino y mAs de I compafiero sexual: a todas se -
les realizé cultivos endocervicales y de fondo de saco posterior, se —
sometieréon a laparoscopia diagmdstica v se les tomd cultivos translapa

roscopia.

RESULTADDS. Se confirmd el diagnédstico por Laparoscopia en un 40% como
enfermedad pélvica inflamatoria leve v otro 404 como moderada, el res—
tante 20% se confirmé como crénica. Los microorganismos patdgenos vagl
nales predominantes fuerén la Trichomona vaginalis, Bardnerella vaging
lis y la Candida albicans. Los resultados de los cultivos del exudado
peritoneal reportarén aerpbios (E. coli, Estreptococo alfa hemolitico

y Haemophilus influenzae; v de loe anaerobios al Bacteroides fragilis

CONCLUSION. La Enfermedad Pélvica Inflamataria Aguda, es la consecuen—
cia mas importante de las infecciones de transmisién sexual. Los actug
les incrementos de esterilidad y embarazo ectépico son el resuliado de
égte problema médico, social v ecomdmico, por lo que es imperativo em—
plear técnicas de precisiédn diagndstica, tal como la Laparoscopia sn -
farma oportuna para prevenir las secuelas a largo plazo, ya que de lo

contrario marcard para siempre la vida de la muijer.



INTRODUCCTON

S5e define como Enfermedad Pélvica Inflamatoria Aguda. aguel Sindrome -
infeccioso genital que se disemina en forma ascendente, con una puerta
de entrada que es la vagina, continda al cervix, al atero hasta alcan-
zar las trompas uterinas y salirse a través de ellas; diseminandose al
peritoneo, formando colecciones de secreciédn, lo que condiciona absce-
s0s y si ésta no es tratada adecuyadamente puede recurrir y tornarse -
crénica. De una forma secundaria puede transmitirse por via de conti-

g"idad o bien hematégena. {(1,2,3).

La etiologfia mAs comin es la siguiente:

1. Enfermedades de transmisién sexual.

2. Infecciones causadas por introduccidn de cuerpos extrafos al dtero:
Dispositivos intrauterinos, durante la realizacién de la Histerosal
pingegrafia, asi como de legrados uterinos instrumentales.

3. Posterior a cirugia Ginecolégica.

4. Infecciones durante el puerperio: Deciduitis.

S. Secundaria a una patologia primaria del tracto gastro~urinario.
(4,5.7.8).

El problema de la Enfermedad Pélvica Inflamatoria ha sido considerado

Como una molestia menor para las mujeres, a pegsar de las alteraciones

emocionales y fisicas que ocasiona dicha enfermedad., (9).

Es particularmente frecuente en la mujer de area urbana.

En EE.UU. se estima una frecuencia de 1 millén de casos de la enferme-—
dad por afjo, incrementanda los ingresos de internamiento hospitalario,
que generd incapacidades laborales, con pérdidas de aproximadamente -
270 millones de délares en (990, (2,10Q),

En muchos estudios se ha investigado la epidemiologla de la enfermedad

peéivica inflamatoria, concluyendose que ios factores de riesgo mas fre

tuentes son 10% siguientes:

1. Ser mujer Jjoven, debido a que durante la adolescencia con mucha fre
cuencia se inicia la vida sexual, donde se adquieren enfarmedades —

vengreaas.

)



Las caracteristicasg anatomicas v fisiolegicas propia de esta edad.
permiter el ascensc de la infeccisdn, debido a la i1omadures del meca
mismo de oroteceidn: ia extensién del epitelio columnar del @ndocer
vix., llamada ectopila cervical, produce una gran area de epitelio cg
lumnar y escamosc aue 1o hace susceptibie a la infeccién. FPor otro
lado los cambios hormonales de la menstruacidén pueden favorecer la
diseminacién de la infeccién, los cambios en el moco tervical cons
tribuyen para el ascenso de los microorganismos patégenos, particu-
larmente cuando los niveles de estrégenos alcanzan el pico mas alto
y la progesterona el mas bajo.

Con historial de actividad sexual (miltiples compafieros sexuales).
La promisculdad trae como consecuencia infecciones de transmisidn
sexual y 51 a esto se agrega una mala atencién por parte de la paci
ente, la infeccidn genital prograsa y recurre.

Usp de contraceptivo, en particular el Dispositivo Intrauterino cop
siderado, como un factor predisponente, especialmente para los ca-
sos de enfermeda pélvica inflamatoria aguda, no ocasionada por gong
coca ni por Chlamydia. La mayor parte de los riesgos, se presentan
durante ios primeros dias después de la insercién del dispositivo.
Estudios recientes han sugerido que la ducha vaginal pudiera ser un

factor predisponente. {(11,12).

Estadisticamente en la actualidad los principales microorganismos patg

genos son los que a continuacidn se describen.

1.
2.
3.
4.
3.
6.

Chiamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoae,

Microorganismos entéricos como la E. coli.

Estreptococo alfa hemelitico y Haemophilus influenzae.

Mycoplasma hominis y Ureoplasma urealyticum,

Dentrg de los anaerobios. el Bacteroides fragilis.

MAs del S0% de los casos son ocacionados por 2 O mAs microorganis-—

mos patégenos. (2,135,297,



t.a enfermedad pelvica inflamatoria es en la mayoria de los casos una -
entidad ciinica polimicrobiana, gue se caracteriza por la alteracidn -
de la ecologia microbiama normal, con la praoliferacién predominante de
los aernbios, La E. coli siendo un microorgamismo entérico se puede 2n
contrar secundarioc a un proceso infeccioso gastro-urinario, transmiti~
do por via de contiguidad o bien hematédgena. (14).

La enfermedad pélvica inflamatoria aguda ocasionada por gonococo Se ma
niF%esta ge una forma mas abrupta v con sintomas severts que van ae ia

hipertérmia de mas de 387(C, hasta irritacidn peritoneal.

Las caracteristicas clinicas mAs comunes soOn:
1. Dolor pélvico bilateral.

2. Secreci®n vaginal anarmal.

3. Hipersensibtlidad de los anexos.

4. Dolor a la movilizacion cervical.

5. Presencia de masa anexial.

&. Leucocitosis (leucocitas de mas de 10,000).

8. Aumento del ritmo de la eritrosedimentacien, (3,11,12,15).

Los grados de enfermedad pélvica inflamatoria aguda, basados en 21 exa

men clinico son los siguientes:

Grado I.

Salpingitis o salpingaoforitis no complicada uni o bilateral.

A. Sin peritonitis pelviana.

H. Con peritonitis pelviana.

Grado I1.

Salpingitis., salpingooforitis, piosalpinx o absceso tuboovarico compli
do con bulto(s! anexial (es) inflamatorio(s) uni o bilaterall(es).

A. 5in peritonitis pelviana.

B. Con peritonitis pelviana.

Grado III.

Gran absceso(s) tubovAricos o pelvianos (mas o igual a B cm), disemina
c18n de la infeccion al abdomen superior o rotura del absceso tuboova-

rico. 2).



Z1 diagnascico oor labarator:io consiste an tomar prilmero. cuitivos -
endocervicaies v ge rondo de saco posterior v el diagnestico confirma—
tivo de la enfermedad nos lo va a dar la Laparoscopla con toma de cul-

tivos del liguido peritoneal.

En la enfermedad inflamataria de las trompas uterinas y de las estruc-
turas pélvicas., un criterio riguroso para el diagndstico. es la eviden
cia Laparoscéoica de la infeccién, dando la ventaja de tomar cultivos
directamente de la trompa uterina o biep del exudado del liquido peri-
topeal encontrado en ese mamento, €1 cual =e 2mrvia a laboratorio para

su analisis. (14.186).

La laparoscopia debe realizarse en pacientes con diagndstico clinico,
de la enfermedad., las cuales cumplan con 3 c mas de los criterios de ip
clusiédn porque la clinica no es dei tode fidedigna para astablecer la
Enfermedad Felvica Inflamatoria Aguda, por lo que se le considera a la
Laparoscopia la regla de oro para confirmar el diagnéstico. (15,17, 18.
19y,

La Clasificacien de la Enfermedad Pélvica Inflamartoria por Laparoscople

es la siguientes:

LEVE.

Eritema, edema sin exudado espontaneoc.

MODERADA. )
Material purulento evidente. esdema y eritema, trompas filas y orificio

fimbrial obstruido.

SEVERA.

Piosalpinyk., compleio inflamatorio o abscesos. (243, 21).

i
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Las pacientes con enfermedad péilvica inflamatoria leve y moderada son
tratadas en Forma ambulatoria y las severas en forma intrahospitalaria
En la Industria Farmacéutica se encuentra una gran variedad de esque-—
mas terapéuticos. los cuales hacen incapié en los tratamientos combina

dos vy hasta con triple esquema.

Los centros para el control y prevencién de las enfermedades, estipu-
lan lineamientos para el manejo ambulatorio y hospitalario; indicando
nombres de medicamentos y mimero de medicamentos empleados, dosis vy ti
empo de duracidn del tratamiento. (19,21,23,25,26,27).

Se gbserva con mucha frecuencia negligencia por parte de las pacientes
para cumplir en forma correcta vy adecuada con el tratamiento prescrito

por el médico. (24).

OBJETIVO: Determinar la utilidad de la Laparoscopia en la confirmacion

del diagnédstico clinico de la Enfermedad Pélvica Inflamatoria Aguda.



MAETERIAL « METODOS.

Del Iro. de Diciembre de 1994 al ! de Octubre de 1995,
En el Hospital de Gineco-Obstetricia No.4 luis Catelaco Avala.

Ern 2l Servicio de Biologla Reproductiva. s€ captarégn 20 pacientes gue

ingresarén can diagnédstico clinico de Entermedad Peélvica Inflamatoria

pguda. ias cuales cumpl:rerdén caon 3 0 maAs de los nresentes criterios de

inclusién.

1. Dolor pélvico.

2. Leucorrea.

5. Hipertérmia.

4. Presencia de masa anexial.

5. Mipersensibilidad anexial.

&. Dolor a la movilizaciéon cervical.

7. Leucocitosis.

Se tomd en cuenta los siguientes parametros:

1. Edad de la paciente.

2., Estado civil.

3, Estado socioecondmico.

4. Edad de inicioc de vida sexual.

5. Numero de compaferos sexuvales.

6. Gestaciones, paras, abortes, cesareas.

7. Matodc contraceptivo, especificamente el DIU,
3. Antecedentes de Enfermedades Gastro—urinarias,

Todos é&sta se vacié en una hoja de receoleccidén de datos.



Ern ese momento se procedie a realizar =sxamenes de laboratorio utrgente,

ta

1.

les comn:

Biometria Hematica Completa.

Gpo. sanguinec v Rh.

Tiempo de Protombina v Tiempo de tromboaplastina.
Quimica sanguinea. vy

Examen general de orina.

en seguida, peroc en ese mismo momento se realizd toma de:

¥

X

{os primeros cultivos. endocervical y de fondo de saco pasterior.
Se procedid a la expioracién ginecolégica.

Se proaramd para Laparoscopia con carAdcter urgente por sospecha
clinica de Enfermedad Pélvica Inflamatloria Aguda, VY

Se tomarsn los segundos cultivos, del liguido peritoneal para
aeraobios y anaerobios.

Terminando con 1; clasificacion de la enfermedad por laparoscopla.

¥ prescribiendo el maneic para cada caso.

B
e



RESUL TADOS.

Se revisaran 0 pacientes a las cuales se les realizo Laparoscopia pct
sospecha clinica de Enfermedad Félvica Inflamatoria Aguda. encontrando

105 sigurientes tfactores de riesgo:

Edad., encontrando un rango de 20 a 29 afos. con un promedic de 24.5 -
aflos: &{(30%) de 29 affios. 4(20%) de 21 afos, I(15¥) de 20 afos. Z(10W4)
da 272, 2{10%) de 26, 2(10%) de 27, 1{(5%) de 25, {(Grafica No.1l}.

Estado civil. encontrandose gque predomind en las mujeres gue vivian en
unién libre, 13(68%): casadas 7(35%). ver Grafica No.Z.

Estado socicecondmico. si1endo mas frecuente en el estado socioecondmi-
co medio bajo, 1&6(80%7); y con estado socioecondmico bajo 4(20X), como
se observa en la Grafica No.3.

El inico de la vida sexual., se presentd con rangos de 14 a 20 afios de
edad, con un promedio de 1&6 affos. &(30¥) a los 14 affos. A4{(20%) a los
14 affos, S(15%) a los 17, 2¢(10%) a los 15, 2(I0%) a los 17, 2010%4) a
los 20 y 1(5%) a los 18 afos de edad, ver Grafica No.4.

€1 namero de compafieros sexuales varidé de 1| a O3 predominandc en las -
que tuvierédn 2 compaferos sexuales F(45%),3 compaferos saxuales 4 (20%)
1 compafierp sexual 4(20%), 4 compafieros sexuales 2(204), 5 compafiercs
gexuales 1(10%}, {(Grafica No.5}.

La paridad varid de Nuligesta hasta qgesta 6. Encontrandose que predomi
S en nuligestas y praimigestas: primigestas B8{40¥%), nuligestas 3{25%),
2 gestas 3(1%%) .3 gestas Z{10%4).4 gestas | (5X),&6 gestas 1(9%), {braftica

No. &)



El antecedente de aborto estuvé presente gnicamente en &{30%i., el res-
ta fué negativo, ver Grafica No.7

Una minoria de pacientes tuva cesdrea previa, s6lo I(13%), 2] resto no
tuvéd cesarea previa, (Grafica No.B8).

Las mujeres gue usardn contraceptivos, especificamente el DIU., fuerén-—
12(60%), OTB 4(20%) y Bl restante 20% sin método de contracepcién, co-
mo se observa en la Grafica No.9.

La asociacian da la enfermedad pélvica inflamatoria con enfermedades -
gastrointestinales fué de la manera siguiente: gastritis 9{43%), coli-
tis 9(45%), haciendo un total de 13(20%), (Grafica No.10},

11 pacientes(55%) refirierdn antecedentes de infecciones urinartas., el
resto lo negé, ver Grafica No.1il.

Se encontrarédn los siguientes parametros cllnicos para la integracidén-
del diagndstico de la Enfermedad pélvica inflamatoria aguda:

Ei dolor péivico agudo estuvd presente en el 10074 de las 20 mujeres —
estudiadas. el cual fué de intensidad variabie: 8(40%) dolor severo, -
7(35%) doelor moderada y 3(Z35%) dofnr leva, (Grafica Mo.12j.

La leucorrea estuvé presente en el 100% de las mujeres. Grafica No.l13.
La hiparsensibilidad anexial se presentd predominantemente en 18 baci-
entes(70%). 3in datos de irritacien peritoneal: el resto 10% no presep
t6, como se obsmrva en la Grafica No.14.

El dolor a la moyilizac:én carvical estuvé presente en el 100Y% de las-
20 pacientes estudiadas. pero de intensidad variable; dolor severo -

1{5%), dolor moderadeo 17¢(85%), doior leve 2(10%), (Grafica Na.15).

10



La presencia de masa aneiial. 8610 se corrcbord en © pacientes (47
el resto 12{460%) sin presencia de masa anexial, (Grafica No.1o).
Analizando los datos de laboratorio se encontrd gue la lsucocitosis -
(mayor dge 10,000) estuvée presente en 1l pacientes(55%) v el resta -
F{(45%)con leucocitos normales, ver Grafica No.17.

Los hallazgos laparoscoépicos fusrdn los siguientes:

En 8 pacientes (40%) se les encontréd eritema v edema de trompas uteri-
nas sin exudado expontd&neo, corroborandose la enfermedad pélvica infla
matoria como leve: pero en una de é&stas pacientes también se corroboréd
Miomatosis Uterina. En otras 8 pacientes (40%) se anconted material py
rulento. edema v eritema de trompas uterinas y Utero. corroborandose -
la enfermedad como moderada., pero en una de ellas también se integrd -
el diagnéstico de praobable Adencmiosis: el resto 4(20%) se corrobord —
enfermedad inflamatoria crénica por presencia de adherencias densas, -
(brafica No.13).

De los cultivos endocervicales y de fondo de sace posterior se reportd
el mismo microorganismo patogéno en (4 pacientes (70%) v solamente en—
2 pacientes (10%) se reportéd flora mixta y el regtante 4(20%) se repor
tarén negativeos, (Grafica No.19),

De los cultivos endocervicales la Gardnerella vagiraiis estuve presen—
te en S pacientes (25X), Trichomona vaginalis 3(25%), Candida albicans
3{15%), Bacteroides fragilis 1(5%), Proteus mirabiilis 1(5%). Estrepto

coco alfa hemolitico 1(S%). comoc se observa en la Grafica No. 20.

11



fe los cultivae de fondo de saco posterior &e encontré a la trichomGna
vaginalls an & pacientes(30%). Bargnerrella vaginalis 6(30%), Candida
aloleans Si1574). Racteroides fragilis 1{15%). como puede observarse en
la Grafica No.21.

De los cultivos del liquido peritorneal tomados translaparoscopia se re-
portardn 9 casos(45%! con flora mixtalferchios v anaerobios) . 7{(35%)
con un sadlo micrgorganismo y 4(20%; negativeos, ver Grafica No, 22,

La E.coli estuve presente en LI pacientesi(55%)., Bacteroides fragilis
9(45%), Estreptococo alfa hemolitico 3(15%!, Haemoph:ilus influenzae

2010%) .ver Brafica No.23.
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Grafica N° 2, Estado civil

Unidén libre
13(65 %)

Casada
7 (35 %)

Pég. 14

e e oa e . a  o aal



Gréfica N° 3. Estado sociocecondmico
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Gréfica N° 4, Inicio de vida sexual

16

(14

1.98

14 - 20 afos

Pag. 18



Gréafica N°® 5. Compaferos sexuales
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Gréafica N° 6. Gestaciones
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Gréfica N° 7. Abortos
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Gréfica N° 8. Cesareas
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Gréfica N° 9. Método anticonceptivo
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Grafica N° 10. La asociacién de la enfermedad
pélvica con enfermedades gastrointestinales
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Gréafica N© 11. Antecedente |. V. U.
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Gréfica N2 12. Dolor pélvico
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Gréfica N° 14. Hipersensibilidad anexial
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Grafica N° 15, Dolor a la movilizacién cervical
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Grafica N° 16. Masa anexial
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Gréafica N° 17. Promedio de cuenta leucocitaria
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Grafica N© 19. Cuitivos endocervicales y de
fondo de saco posterior
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Grafica N° 20. Cuitivo endocervical







Grafica N® 22. Cultivo de! liquido peritoneal
translaparoscopia
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Gréafica N° 23, Cultivo translaparoscopia
(liquido peritoneal)
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DISCUSION.

De e: armdlisis de este arupo de pacientes ancontramos que dentro de -
los factorses de riesgo para la enfermedad oélvica inflamatoria aguda,
fué cue se encontré maAs fTrecuente durante la segunda década de la vida
dato gue no concuerda con la biblicarafia revisada {ésta dice que s -
frecuente en mujeres adolescentesi: debido a que en el Hogapital en -
donde se realizé el presente trabajo. NO se maneja el rango de edad de
ia dolescencia por ser un Hospital de Concentrac:én., de Jer. fNivel de
atencién medica, por lo que propongd que se realizé un nuevo trabaioc -
donde si se incluyan e ese tipo de poblacidn.

El estado civil de las pacientes, gue predomind fud la unién libre, es
to es explicable, debido a que en este egtado civil la mujer no se en—
cuantra moralmente comprometida para la fidelidad. hecho que cada vez
es mas frecuente, seqdn Lee y cols. guienes también raportan un 1=
cremento para adauirir enfermedades de transmision sexual.

Se encontré mayor riesgo para la enfermedad oélvica inflamatoria, en
mujeres de estado socioecondmica mediobajno. debido a gue poseen un ba
jo nivel cultural y un comportamiento sexual no muy adecuado. como lo
reporta Lee vy cols.

La edad del inicio de la vida sexual, predominé en las mujeres de 16 —
aflos dato que concuerda caon lo reportado por Cates y su grupo vy Rice,
cols; quienes agregardn que es debido a que se ha visto que entre mas
javenes mhs susceptibles para la enfermedad., secundario a la falta de
anticuerpos gue las ayude a defenderse de ja @nfermedades de transmisi
&n sexual, porgue presentan ectopla cervical e inmagurez del moco cer-

vigal.



to cual facilita la penetracién de microorganismos patégenps que dalan
la salpinge, sobreviniendo con elle un proceso anlamato}io. secunda—
rio a gue ia actividad uterina durante el coitpb., facilita el ascenso -
de los microorganismos al tracte genital swperior. ®] semen altera las
defensas del huésped y los espermatozordes sirven de acarraadares ae -
los mismos microorganismos patdgenos.

Se cbservé que las mujeres gue tuvierdn mas de i compal3ro sexual.
eran susceptibles a la enfermedad, dato tambpi1én reportadopor Mc. Cor—
mack. y Lee.

En relacidn a la paridad, se obervéd <on mayor frecuencia en Nuli v pri
migestas, este grupo de pacientes en nurtra serie no correspondid a my
jeres jovenes por lo gue no esa traves de &ste hecha, explicar la +Fre
cuencia y la correlacién con los demas factores de riesgo. no estable-—
ce la evidencia de que la poca paridad sea un factor favorecedor para
la enfermedad pélvica inflamatoria, inciusoel antecedenteno se encon
tré en la bibliogafia cotejada.

E]l antecedente de aborto y de cesarea previa no fuerén significativos
en este trabajo, sin embargo Te Linde y cols. los menciaonan como etio-
patogenia.

La mayoria de los estudios: Kessel, Sevgi, Lee, Kaufman y cols. han re
lacionado al dispositivo intrauterino como un factor predisponente, 2§
pecialmente para los casos de enfermedad pélvica inflamatoria no occa-
sionada por Gonococo ni Chlamydia. debido al proceso inflamatorio lo-

cal gue produce como agente extrafo.



ta asociacien de la enfermedad pélvica inflamateria con enfermedades
gastroinstestinales fué muy relevante en laos resultados de este trabaro
pero Te Linde v cols. la mencionan como una cadsa ocasional, sin gmbar
go nosotros no tenemps una explicacidn fisiopatolégica para este hecho
Entre las caracteristicas clinicas mas relevantes se encontrd al dolor
pélvico agudg., dolor a la movilizacién cervical y la hipersensibilidad
anexial, datos que coinciden con Hegar v cols. quienes los catalogaren
como ios I criterios patognomonicos de dicha enfermadad.

Le leucocitosis estuvd presente en mas del SO0% del total de las pacien
tes estudiadas. tal y como lo describe Te Linde.

La enfermedad pélvica inflamatoria se corrobord por laparcscopia en un
BOY. de nuestras pacientes estudiadas, hacho gue coincide con lo reporta
do en 1a literatura mundial., como lc describe la serie de Morcos vy
cols. con un porcentaje similar{(80.1%).

Eschentach, Sweet y col. demostrardn en su trabaio gque la mayoria de -
casos de enfermedad pélvica intlamatoria eran ocasionadas por gonocaco
y Chlamydia v en otros casos mengs frecuente encantréd a la E. coli. eg
treptocaco alfa hemolftico, Hemophilus influenza; concluyende que la -
mayoria de los casos son producidos por 2 © mAs microorganismos patdge
nos, datos que concuerdan reiativamente con lo encontradeo &n nueatro -
trabajo, debido a que no se contd con el recursc de ios medios de cul-

tivos para gonococo y Chlamydia; sd4lo se logré aislar E. coli.
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De los asrcolds aue predomieardn en los resultados de los guitivos dei
exilcado perironeal, fué la £- coly vy de los anaerobios fuéd 21 Bacteroi
des fragilisz. tal como 1o apoya la serie de Eschenbach vy su grupa v la
serie de Sweet v cals. ésto se explica primero, debido a la relevancia
que tuviersn las enfermsdades gastrourinarias en nuestre trabaio., vy -
otra euplicacisdn mas légica, es la contaminacién por contiguidad de la
vagina con la uretra y el recto. vy siendo la E. colil uft microorganismo
de la flora pormal de uretra y recto es normal gque se hava aisladot vy

sequndo a gque no se tuvé el cultivo especial para Neisseria ni para -
Chiamydia. pero aun asi habria que profundizar mas acerca de éste dato

en los préximos trabajos a realizar.
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CONCLUSIONES.

Dentro ae ios factores de riesgo se encontré.ser mujer joveh, de la

segunda década de la vida; inicio temprano de la vida sexual {con -

promedio a los 16 afios); con estado civil de unién libre; con malfj
ples compaferos sexuales y por gltimo. pero no el menos importante
fué e! uso de Dispositivo Intrauterino. como método anticonceptivo.

Las caracteristicas clinicas mAs comunes fuerdn: dolor pélvico agu-

do, leucorrea, dolor a la movilizaciédn cervical. hipersensibilidad

anexial, y por la boratorio la leucicitosis.

Dentro de los antecedentes relevantes se encontré la asociacién de-

la Enfermedad Pélvica Inflamataria a enfermedades Gastrointestinales

y de vias urinarias.

La Enfermedad Pélvica Inflamatoria Aguda se corroboréd por lLaparoscg

pia en un BOX de los tasos, dato que coincide con 1o reportado mun-

dialmente.

Los agentes causales encontrados en les cultivos vaqinales reporta
rén un sélo microorganismo y los cultivos del exudado peritoneal
tomados traslaparoscopiareportarén flora mixta, datecs corrobora-
rados por la bibliografia revisada.

Se concluye que la Enfermedad Pélvica Inflamatoria aguda no produ—
cida por gonocaco ni por Chlamydia: fu¢ producida en éste trabajo
predominatemente por los aerobios, como la E. coli v el Bacterpi-

des fragilis como anaerobio.
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