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MARCO TEÓRICO 

La Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI) comprende diversas alteraciones inflamatorias 

de la porción superior del tracto genital femenino. que incluyen endometritis. salpingttis. 

absceso tubo-ovárico y peritonitis pélvica 1 
• En Estados Unidos de Norteamérica afecta al 

11 o/o de las mujeres en edad reproductiva 2 
• En dicho pais. se estima que 

aproxirTiadamente es motivo de 2.5 millones de consultas cada año y más de 275. ooo 

mujeres son hospitalizadas anualmente por EPI. Asi. se estima que en los Estados 

Unidos el costo anual asciende a 2.7 billones de dólares. Adicionalmente. 1.5 billones de 

dólares se invierten cada año en las principales secuelas que origina. tales como 

infertilidad. embarazo ectópico y ausentismo laboral 2 • 

La EPI resulta de la diseminación canallcular directa de organismos desd~ el endocérvix 

hacia el endometrio y la mucosa de las trompas de Falopio. Los agentes eti016g.iCos más 

frecuentes son Nelsseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis, sin embargo~ .. también 

puede ocurñr. infección por diversos organismos aerobios y ana~robios .. ·: Es. po,sible 

encontrar infección polimicrobiana hasta en el 40% de los casos ~~ ,~~-~~~¡,~~.;¡· .. ~species 
de bacterias aeróbicas y anaeróbiéas se encuentran de manera ·no...n-;~'j en ~e!""tra·cto 9enital 

. _· '. .. '_. .-:'· " ·~ ·> " 
inferior de mujeres asintomáticas y pueden enc:Ont~rse .:en ·e·I tracio, gei:i~a~1 sUperior. en 

- -' . ' ·'::.o-:~',, ... , .. :-·' :· .:": 
casos de EPI. con o sin la presencia de:.organ-ismOs,·sexualmente··:1rar1Smisibles. La 

-3=:.-_:o.__;,.,.--':"-

enfermedad pélvica inflamaÍori3 pued~ in·~~¡~- tj~~-~ri~~-~-~~~l:?i~_s·~-~-~~~-~~bi~s- ~-bien 

ambas. Se refiere que aproximadamente ·en d0s '.t'~~~~: .. !~~-~~~· .-d~ ~iO~. casos, están 

Involucrados micro-organismos anael-o~~~·~.;~\-~: _., 

Las bacterias aeróbicas endógenas aS:Ociadas ··con· EPI incluyen enterobacteriaceae, 

particularmente Escherichfa col/, Estafilococo sp.. y Estreptococo sp., incluyendo al 

enterococo. Los anaerobios que se asocian con enfermedad pélvica inflamatoria incluyen 

Peptococo. Peptoestreptococo. Estreptococo anaeróbico. y Prevotella sp .• principalmente 
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conocida como Bacteroides sp (Bacteroides fragilis, Bacteroides melaninogenicus y 

Bacteroides bivius). 

El periodo de incubación para EPI permanece sin definirse. Se sabe que en mujeres con 

cervicitis gonócocica los síntomas de EPI generalmente inician durante la primera mitad 

del ciclo menstrual 4 • 

Dentro de los factores de riesgo se consi~era. que la edad se relaciona de manera inversa 

con la ocurrencia de EPI. A las adolescentes.sexualmente activas se les diagnostica de 

tres a cuatro veces más frecuenie- e~: co~páracÍón con aquellas cuyas edades se 

encuentran comprendidas entre ·J~s 25··.a·:~~s~;g añ,o~. La enfermedad es más frecuente 
. . - ... 

cuando existen antecedentes dá 'múltip!e~. c!='mpañeros sexuales, así como una nueva 

pareja sexual en los seis. mes'es pre~iO~ 4 .· .. -

Las prácticas contraceptivas inflÚyé.O:·Sa"~~B.·el riesgo de EPI. Está demostrado que los 

métodos de barrera tanto mecá·nJCoS"c"o~-o-q~¡~¡cos disminuyen el riesgo. Por otra parte. 

existen reportes controve~iale~·:·~·,;-~~ ·,~·:.·~~~-~j~~iÓn de anticonceptivos hormonales orates 

y el DIU sobre el riesgO d'e de~~_1Ja~;_· E~··>> La .. asociación entre el uso de. DIU ·y_ el 

desarrollo de EPI. al paíece~-,:·-~~-¡:r~--~:~~Ú~~d~- ·exiSte contaminación" -d~ 1a· cavidad 

endometrial al momento de la inserció~ y se limita al periodo de' los primeros cu~tro 

meses. Cuando ocurre un episodio de EPI _posterior a dicho lapso. se considera como 

resultado de patógenos sexualmente.transmitidos de manera reciente 5 • 

Diversos autores han documentado la asociación de vaginosis bacteriana con el 

desarrollo de EPI, asl como la utilización de duchas vaginales y la menstruación. Se 

senala que la menstruación retrógrada puede contribuir a que organismos sexualmente 

transmitidos que se encuentran en el endocérvíx. puedan diseminarse hacia las trompas 

de Falopio. 

Por otra pare, Scholes y cols .• publicaron un trabajo donde senalan un mayor riesgo de 

padecer EPI cuando existen antecedentes de tabaquismo y abuso de sustancias 6 • 

2 
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Diversas comunicaciones señalan que todos los procedimientos ginecológicos invasivos 

se asocian con riesgo para el desarrollo de infección en la porción superior del tracto 

genital. Tales procedimientos incluyen lavado tubario, histerosalpingografia, biopsia 

endometrial y legrado uterino. No está demostrado que el uso de antibióticos profilácticos 

prevenga el desarrollo de infecciones pélvicas asociadas con dichos procedimientos 7
• 

Desde el punto de vista clínico, la EPI puede presentarse con diversos signos y stntomas. 

En la historia clfnica tfpica se describe. una paciente con dolor abdominal en la porción 

inferior del abdomen, usualmente después de la menstruación, con fiebre y secreción 

vaginal fétida o purulenta. Asimismo~ S~ ,&abe ,que_ nu~~rOsaS mujéíes con EPI preSentan 

sintomatologia muy leve. El dolor pélvico o en la porción inferior del abdomen constituye 

el sintoma más frecuente. usuálmente es bilateral y puede ser leve. La endocervlcitis se 

manifiesta como secreción vaginal. Asimismo. cuando una mujer presenta escaso 

sangrado mientras está bajo prescripción de anticonceptivos hormonales orales o de 

manera posterior a una gestación puede ser indicativo de EPI. Cuando ocurre nauseas y 

vómito puede ser indicativo de peritonitis. La inflamación hepática puede ser resultado de 

diseminación peritoneal y ocasionar hepatitis aguda (Sfndrome de Fitz-Hugh-Curtis) 3
• 

Aproximadamente 5º/o de pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria tienen asociado 

el sindrome de Fitz-Hugh-Curtis. Este slndrome consiste en una perihepatitis inflamatoria 

y fibrinosa, asociada con dolor en el cuadrante suPerior derecho del abdomen, y ligera 

alteración en las pruebas de función hepática. Este proceso se asocia con EPI causada 

por Neisseria gonorrhoeae y Ch/amydia trachomStis ª. 
La triada de dolor en la porción inferiOr.,;-de·l-,Sbdomen, dolor anexial y dolor a ta 

movilización cervical se considera suficiente para establecer et diagnóstico de EPI. 

siempre y cuando no se encuentre ninguna otra entidad explicativa de dichos datos. Otro 

hallazgo consistente con el diagnóstico de EPI Incluye una cervicitis mucopurulenta. 

Durante la exploración ftsica el hallazgo de una masa anexial palpable sugiere el 

3 
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desarrollo de un absceso tubo-ovárico. La fiebre elevada es una evidencia adicional de 

EPI. Monif (1982) propuso una clasificación clínica para la EPI que consta de cuatro 

fases: Fase t- Salpingitis aguda sin pelviperitonitis. Fase 11.- Salpingitis aguda con 

pelviperitonitis. Fase 111.-Salpingitis con formación de abscesos tuboováricos. Fase IV.­

Rotura de abscesos tuboováricos u. 

Los criterios diagnósticos actualmente recomendados por los Centros de Control y 

Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos son los siguientes: Criterios 

Mínimos.- (1) dolor en la porción inferior del abdomen. (2) dolor a la movilización de los 

anexos. (3) dolor a Ja movilización cervicat Debe instituirse tratamiento empfrico cuando 

se encuentran. 16s criterio$ minimos' de inflamación ·pélvica y cuando no exista otra causa 

concomitant~. Criteri~·~.'~~·1ciona1~S.:... ·':(~ j ·temperatura oral mayor a 38.3º C. (2) secreción 
··,_ - -· .. 

cervical o vaginal. -(3) aumento· en Ja velocidad de sedimentación globular. (4) 
7'-' ·,-.;'. -o-;>. -- -•' 

confirmaciÓÍ1 ·.Por ·labOralorio de inf~cción cervical por Neisseria gonorrhoeae o Ch/amydia 

trachomaüs.. De_bid6 ··a la· inexactitud diagnóstica y tratamiento innecesario que pueda 
- - ' ··- - ._ 

aumentar la ~~r:b.iud~~! puede necesitarse una evaJUación. di~gnÓsti~ .. del~na~a. para 

mujeres c0-0,.~fgnc;~ 'clfn1cOS severos con 1a finalid~d· ete--~urin'e~-t~r ¡~- es-~cidád- en el 

diagnósti~. '_~o~ Siguientes se consideran Criterios D,efin·~-~~~~ ~~~.- ~l .. ~i~~~.~~¡~· ~e E.PI: 

(1) evid~nci~~- h!~topé'.lto.lógi~ de endometritis ~~~-¡~~~~ ~-,_._~!~?e_~!:~;:~:~5i-~~-~tria1 •.. (2) 

uttrasonografta _transvaginal o abdominal que demue~Í-~~~;·J~'~.:~t>~-;;;;}:¡~-'~:~~~varico o 

anormalidadt;;S en las trompas de Falopio, (3) alteraciones lap~~b-~-d,~~,i~,~.:~n~·¡·~teOt~s 
con EPI 1• 

En el estudio PEACH se encontró que los criterios mfnimos para EPI emitidos por los 

Centros de Control y Prevención de Enfermedades tuvieron una sensibilidad del 83~. y 

una especificidad del 21.8%, y en dicho estudio se senala que el criterio con mayor 

sensibilidad y especificidad diagnóstica correspondió al dolor a la movilidad de los anexos, 

alcanzando una sensibilidad del 95.5º/o y una especificidad de 3.8%. En cuanto al dolor 

4 
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abdominal se encontró una sensibilidad del 93.9% y una especificidad del 7.4o/o. El dolor 

a la movilización cervical alcanzó una sensibilidad de 91.So/o y una especfficidad de 

12.6%. El dolor a la movilización uterina presentó una sensibilidad de 94.2o/o y una 

especificidad de 5.3o/o. Dentro de Jos criterios adicionales la secreción anormal cervical o 

vaginal presentó una sensibilidad del 79.7o/o y una especificidad del 29.So/o. La 

hipertermia tuvo una sensibilidad del 11.1% pero una especificidad del 94.7o/o. Los 

resultados bacteriológicos positivos alcanzaron una sensibilidad de 56.0o/o y una 

especificidad de 81.Go/o 10
• 

La presentación cHnica de la EPI pue:~_e. ·dif~nf'::,'d~'Pen~~~~~~- ~~e1 · ~Íganism~ patógeno 
··;:· 

primario involucrado. La enfermedad péivi~ .. i~t1a'~a~Or:i8'9ÓnOCÓcica u~ualmenle.tieiie un 

comienzo agudo con múttiples · sigrÍos··y~·~i~tOn:i~~·\:¡~~·e·~·tnb.IJY~~·: ti~b~~ ·er~~ada, si9nos 
'< ~' '~ '., >' ''•:;' ,-:· ~-

peritoneales y secreción vagina.1· ·pünJ1enfri;-,.~~La--:.tOrTnéicl6n-:~·de"; abs-cesos: :-;,o- es muy 
,., ._:~;,,;.:e,~ ~' .,¡•" ;'":,: ':·"-<'(--~:· ": ·:): : ·-:-

frecuente. La respuesta terapéÚtica ~ uS1~ai~~nt~ \e~;; rá.pida:::' 1-:ª, · enferrpedad pélvica 

inflamatoria debida a chlamydia·_~s~~j~-~-~te<·-~~~~~~t~-\~~~ :·~i~~~:~~tolOQ'i~.~ás 1e!~e. Con 

moderado dolor pélvico crórli~. y--~~~~~~~.-·~'f~~i.~J~~~-~~[.;. . _,_ -
Frecuentemente, Neisseria ·g_orj~?-tJ~~~~:;:Y.;-:~~j~?ifY~~B~ ~ni~hO~~tiS--~iriciden _en· Casos de 

EPI. La enfermedad pélvi~-.i-~tÍ~·~~'Ori~/~tiS~:id~-- P';:;r·:·o-~g~n·¡;~os diStintos ·a-. ÑeiSseria 
.c.'..- .'·_.'•' ; - • •"·.:·;· 

gonorrhoeae y- Chlamydia : trachornatis con frecuencia cursa' de ·manera ·-semlaguda o -'. ;' ,_. -< -' " --- e·.- - ._ 

recurrente. __ La_·fi~!=>re _Y lo5: __ sfntomas peritoneales no son pror:ni~~nte~.·-1~ -~e~ocidad de 

sedimentación globular está elevada, la formación de abscesos es frecuente y la 

respuesta al tratamiento no es tan rápida 11
• 

En ocasiones resurta dificil establecer el diagnóstico de EPI debido al pleomorfismo en 

sus srntomas y signos. Se sabe que numerosos casos de EPI pasan inadvertidos y por 

otra parte, numerosas mujeres son diagnosticadas y reciben tratamiento para EPI cuando 

en realidad tienen otro padecimiento. El médico especialista en Ginecologla y Obstetricia 

debe considerar que ningún antecedente. asi como tampoco ningún dato de la 

5 
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exploración física o prueba de laboratoño es lo suficientemente sensible y específico para 

el diagnóstico de EPI. La combinación de los datos clínicos y de laboratorio pueden 

mejorar la sensibilidad y especificidad diagnóstica. Así, el diagnóstico de EPI puede 

alcanzar un Valor Predictivo Positivo del 60o/o al 90o/o. También debe considerarse que el 

Valor Predictivo Positivo es mayor cuando se consideran ciertos aspectos 

epidemiológicos. como por ejemplo, casos de EPI en mujeres adolescentes y mujeres con 

otras Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS) concomitantemente con elevados 

índices de infección por gonorrea y chlamydia 12• 

Los estudios de laboratorio escasamente mejoran la precisión diagnóstica en· 1a EPI. La 

cuenta leucocttaria se encuentra elevada tanto en pacientes con enfermedad pélvica 

inflamatoria como en pacientes con otras condiciones. Con frecuencia. tanto la Velocidad 

de Sedimentación Globular como la Proteina C reactiva se encuentran elevadas. en 

pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria y pueden ser de utilidad para·yatorar la 

respuesta al tratamiento. pero dichas pruebas son no especificas. Prácti~n:-ente, en 

todas las mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria se encuentran leucocitos en el 

exudado vaginal, y por tanto, la ausencia de éstos, pone en duda el diaQ·r16~icO~ E;, un 

estudio reciente se encontró gran sensibilidad diagnóstica para este dato 13
• 

El médico especialista en Ginecología y Obstetricia debe obtener cuitivoS' o -bien realizar 

otros estudios de laboratorio para identificación de Neisseria- ~~~-~¡;j;/;~~-~·--;;:.Chla,;,ydia 
trachomatis en toda mujer en quien se sospeche EPI. Un cultiv~ :¿~~~i~~. nc(~~l~meÍtte 
sustenta el diagnóstico de EPI, sino además enfatiza I,~ -.~·~~~~f~~'cf·.,-.~~ ad·~"Íiilstrar ····. -':· .... _,. --
tratamiento a los campaneros sexuales. Desde luego, tambié'1 Et~, íec?O~~rÍd~blEt realizar 

exámenes para otras ETS como el VIH y la sífilis 1"'. 
-.-. ~ .. -

Esté indicada la realización de un estudio ultrasono~'réfic6 ~~~~~~: (~) E>~1s~: la sospecha 

de una masa anexial, (2) en caso de que exista duda en el diagnóstico o bien, (3) cuando 

la paciente no responde al tratamiento inicial. El ultrasonido presenta adecuada 

6 
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sensibilidad y especificidad diagnóstica para el diagnóstico de absceso tub~ovárico. Sin 

embargo, el resultado normal de un estudio uttrasonográfico, no excluye el diagnóstico de 

EPI 15• 

Otro procedimiento de gran utilidad es la laparoscopía que puede utilizarse para obtener 

una mayor precisión diagnóstica, aunque no siempre se encuentra disponible este recurso 

de manera inmediata. Por otra parte, debe considerarse la realización de dicho 

procedimiento en pacientes con incertidumbre diagnóstica, especialmente si se sospecha 

embarazo ectópico y en pacientes quienes han recibido diversos tratamientos para EPI 

con Ja finalidad de excluir otras entidades como la endometriosis. 

La laparoscopia también es de utilidad cuando se trata de preservar la fertilidad al realizar 

lisis de adherencias 16• 

Los criterios laparosc6picos para la enfermedad pélvica aguda según Jacobson incluyen 

criterios minimos: (1) eritema de las trompas de Falopio, (2) edema e inflamación de las 

trompas de Falopio, (3) exudado de la fimbria o serosa de la trompa de Falopio. El 

sistema de puntuación incluye enfermedad leve: criterios mínimos. más trompas movibles: 

enfermedad moderada que incluye los criterios mlnimos y las trompas se encuentran fijas 

y dudosamente permeables. La enfermedad severa presenta una masa inflamatoria 17• 

En pacientes con manifestaciones leves. incluyendo sangrado uterino anormal, es útil 

realizar una biopsia endometrial. Este procedimiento cuando está _indicado representa una 

importante alternativa diagnóstica cuando se encuentra Indicado. 

Dentro del diagnóstico diferencial debe ser considerada la posibilidad de un embarazo 

ectóplco en toda mujer con signos sugestivos de EPI. Resulta necesario efectuar una 

prueba de embarazo para excluir dicha posibilidad. Asimismo. la realización de un estudio 

ultrasonográfico es importante para descartar un embarazo ectópfco. En caso de que no 

pueda excluirse un embarazo ectóplco. debe considerarse la realizaciOn de una 

Japaroscopla diagnostica. 

7 
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También puede ser dificil distinguir entre una apendicitis aguda y la EPI. La apendicitis 

usualmente se presenta con dolor unilateral. nausea. vómito y signos peritoneales. 

Mediante la exploración física y el ultrasonido usualmente se puede diferenciar entre 

apendiciüs y EPI. Cuando se sOspecha apendicitis, también puede estar indicada la 

realización de un estudio laparoscópico. 

La endometriosis tipicamente se man~esta con dolor cfclico y dismenorrea. y puede ser 

también dificil distinguirte de EPI. El diagnóstico definitivo de endometriosis solamente 

puede efectuarse mediante laparoscopia. 

Los quistes ováricos pueden presentarse con sintomas agudos similares a EPI: Los datos 

de dolor a la mitad del ciclo menstrual, localización unilateral del dolor. palpación de una 

masa y ausencia de cervicitis mucopurulenta sugieren el diagnóstico de quiste de ovárico. 

En estos casos, la ultrasonografla es sumamente útil para el diagnóstico. 

Las cuatro consecuencias a largo plazo bien documentadas de la EPI inc::luyen: (1) 

enfermedad recurrente, (2) dolor pélvico, (3) infertilidad y (4) embarazo ect6pico. 

-Aproximadamente una cuarta parte de mujeres que padecen EPI desarrollarán una.o 

más de estas secuelas. Aproximadamente 20o/a de las mujeres que padecieron. EPI 

padecerán algún tipo de dolor pélvico crónico. El dolor puede ser esporádico o cfcli~ y 

puede ser intenso y en ocasiones requiere de histerectomfa. La EPJ·y.sus .. Secue1as 

constituyen aprox~madamente_ el 25º/o de las causas de histerecibm1a·~~~~,~-~;~-a1° que se 

realizan anualme.nte en 10S Estados Unidos de Norteamérica 18
• 

Las mujeres que . han p"'d~~do EPI prese11t"~ mayor., rl~sgo de .Infertilidad debido a 

obstrucción tu baria._· AproximSdamEtnte," 20% ·. á :.··30-% /dé-. los ';Cásos dé- infertilidad: son 
' < : - -·_ - .·· ,·. ·,.,_. < ,.,,_·: ::,:.;'<:·,_.·_.·_·.: - . :_ . ,·- ., ,:-- ·, . -

resuttado de obstruCción _tubaria,·· usu~l-~e-~~~,~--~.~sec':'~~fia_:~_d~·::--f'.=~~-.- E~,'-·-~esg? de 

infertilidad se reÍaciOna Con el nú-merO .y~· se~~rida:éÍ-·,de,~e~i~ib~· d& E'p( _ _. ASir..:iismO. la 

infertilidad se a~ocla con el inicio t~mpr.,~() de vida .. ~~,;,./aci1~~ y con Infecciones que 

involucran Chlamydia trachomatis o f~·rma~.1~n.::~~· ~;;~ceso~· t~~~·~~·~~~- Por o~ra parte. 

8 
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las mujeres quienes se embarazan posterior a EPI tienen mayor riesgo de presentar 

embarazo ectópico. Las secuelas de infertilidad y embarazo ectópico se asocian con la 

duración de la sintomatologia de mariera previa al inicio del tratamiento 19
• 

No existe un estudio clínico comparativo que sustente algún régimen terapéutico. Por Jo 

que se requiere evaluar cuidadosamente la respuesta al tratamiento. el uso racional de 

antibióticos. evaluación y tratamiento de parejas sexuales para Neisseria gononhoeae y 

Chlamydia trachomatis. 

Para minimizar el riesgo de Infección progresiva y subsecuente.inf_ertilidad. el tratamiento 

no debe aguardar al resultado de los ·~Uttivos sino q'Ue d~be institUi~e una vez que se 

efectúa el diagnóstico clínico 10
• 

La observación y el tratamiento ho~p.~a~~rio . se sugiere de acuerdo a las siguientes 

razones: (1) cuando no puede s.er .excl~ida una urgencia quirúrgica como un embarazo 

ectópico o apendicitis. (2) cuandO no puede asegurarse una tolerancia al régimen 

terapéutico cuando menos por 72 horas, (3) enfermedad severa (ej, absceso pélvico o 

tubo-ovárico, peritonitis), (4) pacientes inmunocomprometidos (infección por VIH, con una 

baja cuenta de .-JintOcitoS ·co4. teraPia inmunosupresora), (5) pacientes embarazadas, (6) 

falla de respuesta a la terapia ambulatoria. Anteriormente diversos autores 
. . :: ." .. > - e ·' 

recomendaban·.· h~-~PttaliZéiclón par~··todas las pacientes·, ado_1escentes. pero no existe 

evidencia q~e-.sUst~n~~~:~st~~-~r~u~~nto_.~.: 
La eleccióñ d~'(iéQ"fme_~,:~~tibfóÍ·i~ para.-·EPI es emprrlca>deben utilizarse ántlbióticos de 

- • ' •• ••• ·'' ~ •• - ' - • '. ' • • • • -.« •• , •• »,_- . . ' 

amplio e~pe~;o:· -,c:iue /:~-~n·~-~-Í:l~.5:~_b~~U~~ '~::p~~ ·.·'.10~,-. :·;:;·~g·a·~.~~~~.s :·:· r:n_á·~, .... ir~~~en~és.· · Los 

esquemas a.n~ir:"icrOb1;3~"~s·:·.re#.r:1:1é~~a-~_ó~ P·c;>r,_10~ ·c_S~t~~S _de: .. c;iontfO~ Y.: PfeVéri~ó~ de 

Enfermedad-~~-· d~:·.-1~~- ~~j~~-6~c U~i~:os· d~_;;-_, ~-~·i1~.~..,:¡é,:¡~---~~n- ¡;;;~ -_~ig-~ié_~1e~f~_··::-fr3taÍTiiento 
. .,.,-.. · ... , .. ' •' :-": .. -- ' ,,._, .. '. ·., -·-·,·,·' ' 

intrahospitalario esquema A: Cefoxilina. 29 IV cada 6 h 6 Cefotetan, 2 g cada 12 h més 

Doxiciclina. 100 mg IV 6 VO cada 12 h. Tratamiento intrahospitalario esquema B: 

Clindamicina. 900 mg IV cada a h més Gentamicina con dosis inicial de 2 mg/Kg IV 6 IM, 
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seguido por una dosis de mantenimiento de 1.5 mg/Kg IV cada 8 h. Los esquemas A y B 

se continúan durante 24 a 48 horas después de que se demostró mejoría clínica 

significativa y posteriormente se administra Doxiciclina, 100mg vía oral cada 12 h 

(esquema A) o Clindamicina 600 mg VO cada 8 h (esquema B), hasta completar una 

duración total de 14 días. El tratamiento ambulatorio puede consistir en el esquema A con 

Ofloxacina. 

No existe evidencia cJinica que sustente Ja utilización de otros antibióticos 

cefalosporinicos, tales como Ceftizoxima, Cefotaxima y Ceftriaxona. Algunos_«expertos 

consideran que pueden reemplazar a la Cefoxltina o al Cefotetan. Las fJuoroqu.lnolonas 

no se recomiendan para utilizarse en menores de 18 años de edad. Debe conSiderarse 

administrar antibióticos con espectro para anaerobios (Clindamicina o Mf7~~o~~~~Z~I> en 

pacientes con absceso tubcrovárico. EPI recurrente o cuando exista ante~~de~'te ·de 

cirugla pélvica reciente. Si la paciente tiene DIU. debe retirarse inmedi~tam~-nte~ ·._.En. caso 

de pacientes con tratamiento oral o parenteral la mejoría clínica_ debe ... ·~<?u!'!ir _ en las 

primeras 72 horas. 
··:;.\;-..:; 

La mayoría de los autores sugieren utilizar combinaciones de fárm-acO~---~~f'~o-·para·terapia 

intrahospitalaria como ambulatoria. No se ha determinado. co~:,:.~,:~~Sió~ la duración 

óptima del tratamiento. '~·-::.:~Ji·~:-,: 

Los regfmenes antimicrobianos_recomendados proporciOnan::-¡;~~c;J{;~·~·cii~i~ del 75% al 

94o/o y curación microbiológica d.el 71_º/o al _100%. 

La hospitalización para el tratanlie:nto de la enfermed~d :' pél~lca Inflamatoria con 
' ' 

administración de antibióticos parenterafes se: sUgiere ·: pSrBi todas· las pacientes con 
- - . . . - : 

enfermedad severa. que ÚsualmetÍte se·· acOmpana -de_ riaUsea. vómito. fiebre elevada. 

signos peritoneales o formación de absceso. pélvl~:. 

La EPI durante la gestación es poco frecuente y usualmente conlleva elevados Indices de 

pérdidas fetales 1
• 
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En pacientes con absceso tubo-ovárico debe instituirse tratamiento antimicrobiano. debido 

a que del 75o/o al 80o/o de los casos responden adecuadamente a los antibióticos. La 

mayoría de abscesos menores de 8 cm responden a tratamiento médico. Sin embargo. la 

ruptura de abscesos o bien. ab'sCesos qUe no responden a tratamiento médico durante 

cuatro o cinco días. deben ser rem~vidos quirúrgicamente. Cada vez se documenta más 

la utilización de laparoscopia; pe1V;SCopta y as.Piración transvaginal para la remoción de 

abscesos 1 • 

En el año 2000 se publicó el eStudio'de.EnfeÍ'medad PélVica Inflamatoria y Salud Clinica 

(PEACH) que constituye_. el .-~st.jdiO .. :;'~f~j·~o~:':,;~-;~~~~·~o _.más ·gran~e r~al~do en 

Norteamérica para evaluar Ja efe~ivi~~~···d~~ i·~~~~;~!~··~~~' ,~~·~tii~;~ri.~'·.~·~- co~-~a~:~ón con 

el tratamiento intrahospitalario para la erifenTie'd~d:.:··pélVi~--irlfla.inat~ria- modárada en 

relación para la prevención de la infertilidad~: oic~c:) ~ eSl_Üd¡O' se. ~eáu:Zó :de ·ma·~o de 1996 a 

febrero de 1999 e incluyó mujeres con.·e·da~ie~~~,;,~~~ndid·~;.·:·:;enfre.,1.4> y, 37-··~ftos 

derivadas de 13 Centros de SalÚd de Esta~os··~~·~~~~;:\i:1·'.-i~~~i~-,~·~:b~·~~St~·que no 

existen diferencias significativas en cuantO a_ .. f~~Ú~nCi~ ~fe_···e~b·a·~~'as:··:¡ñfE;rtiridSd. d~1or_ 

pélvico crónico y embarazo ectópico.:enfre ·mu1e-¡:.e5:-q·t.1e-=recibi~-roñc'·~·n,a=~c~fa10sPórina--.¡ 
,( ,, "-

Doxiciclina de manera ambulatoria o. intra.hC>s.Pit31á'ria_ : .. 'A' PéSa"r de. é¡Ue · 3mb0S · e~quef!las 
-·:.~ ,;' ' - ·>:< 

fueron cUnicamente efectivos. , -~~~QUnO' ;-- ·: proporcionó una · curación" - ,optima. 

Aproximadamente So/o de las ·pai-ticlpS:nte·s~_.COritinüaban. con Neisseria.,gonorTh~oeae o 
\' ·_,·':.- ·, 

Chlamydia trachomatis des.PUé~ ''de Un· periodo ·de 30 días. De manera - 'similar, una 
._ '.-··· ... -:.:,·< 

importante proporción de ·muJ~~~S -·continUaban con endometritls pers1Stérlt.e. La 
' . ' -· .. 

importancia clínica d6 8~toS·":tf~iJ~_~Q~S -.iio es ciara pero enfatiza la preOc~paciÓn de una 

inflamación persistente despu~s 'del tratamiento. En dicho estudio también se demostró 

que los índices de embarazo ectópico prácticamente fueron similares a los reportados 

para la población general 10
• 
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Existen dos causas infrecuentes de EPI que incluyen la actinomicosis, causada por 

Acünomyces israelii que es una bacteria gram positiva anaeróbica que típicamente se 

encuentra en el tracto gastrointestinal. Se han descrito casos de infección pélvica por 

diseminación hematógena o en pacientes con DIU. Cuando se diagnostica EPI por 

actinomicosis deben administrarse dosis elevadas de penicilina. tetraciclina, eritromicina o 

clindamicina pero es muy frecuente que se requiera intervención quirúrgica. La 

tuberculosis del tracto genital se observa principalmente en mujeres de edad avanzada 

quienes adquirieron Ja enfermedad antes de que existiera una adecuada quimioprofilaxis. 

Usualmente es secundaria a la diseminación hematógena desde el pulmón. Los sitios 

más frecuentemente afectados son las trompas de Falopio y el endometrio. La 

enfermedad puede manífestarse hasta después de 1 O anos de que infectó el tracto 

genital. usualmente con sangrado uterino anormal. El diagnóstico puede confirmarse 

mediante examen histológico que revela los granulomas tipicos, o por cultivo obtenido 

mediante biopsia endometrial. Asimismo. es de utilidad la tinción para organi~~os ácido 

resistentes. El tratamiento incluye la administración de dos o tres fármacos antifimicos 

durante 18 a 24 meses"'. 

Si Ja paciente requiere internamiento hospitalario en repetidas o~io~~s . por 

exacerbaciones agudas de una EPI con abscesos tubo-ováricos _bil~tera,~~s_. ·pued~ estar 

indicada una intervención quirúrgica definitiva. Es por ello que si vale la pena un 

seguimiento exhaustivo y vigilancia estrecha de la evolución de aquellas pacientes 

diagnosticadas con EPI. 

En la medida de lo posible dicha intervención deberá realizarse en un momento en que la 

infección se encuentre latente. De todas maneras. la intervención quirúrgica puede 

presentar dificuttades pero la incidencia de complicaciones será menor que si la paciente 

es operada en una fase aguda de la infección. 
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El momento cronológico de la intervención quirúrgica es un factor importante. Debe haber 

reabsorción completa del exudado inflamatorio que rodea el foco de infección . 

Existen criterios que recomiendan un tratamiento más intensivo en pacientes sin 

respuesta clinica evidente o que exhiben una respuesta parcial después de 24 a 72 hrs. 

El realizar una histerectomía total abdominal con salpingooforectomia bilateral es con la 

finalidad de reducir el periodo prolongado de tratamiento intensivo en aquellas pacientes 

que de todas maneras están destinadas eventualmente a una operación. 

Lamentablemente la mayoría de las pacientes con absceso pélvico agudo son jóvenes y 

por lo general desean conservar la capacidad de procrear, aún cuando en numerosas 

ocasiones sea imposible. 
.. ·'.'·-. 

En este grupo de pacientes la _preserv~clón de la función ovárica es un beneficio 

importante en el tratamiento. 
-- . : ., ;. ,- ~-·; : ' . ' ; ~-

De cualquier forma es Importante recordar que el tratamiento quirúrgico se reserva para 
..... -· ,;;•,.. 

aquellas pacientes en las.~qu_~_se so~·p~ch~ la _P~esen~a de absceso pélvico y que 

presentan las siguientes características: 

Abdomen agudo 

Choque séptico 

Bacteriemia persistente 

Falla del tratamiento conservador ( 48 a 72 hrs ) 

Fiebre 

Peritonitis 

Íleo persistente 

Tumoraci6rl · cÍ'eciente 

Anomalfas de laboratorio persistentes 

Pacientes sin deseo de fertilidad 
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El tratamiento quirúrgico debe ser lo más conservador posible. Es aconsejable realizar 

colpotomía posterior si existe absceso en el fondo de s8co de Douglas. La ruptura del 

absceso con peritonitis generalizada. debe considerarse y tratarse como una emergencia 

quirúrgica, realizándose generalmente histerectomia 

satpingooforectomía bilateral ~22• 

total abdominal con 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

14 



TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

La EPI comprer.ée diversos alter~ciores Ce I:? ;:;.!ci6n su;::enor c:·-~t tracto fem~nino. que 

incluyen endon1ctritis, sal~;n~ifr:;. ::::!:sc~so tubo-s·:clrico y ;:ieriton•.·s pélvica. :=::n nt..:~stro 

país se desccn::ce la inciCenc:<J ce es!a en!id::.:J. ::=:n E~~~dos U:-:C:::is ce f".:orteC!m~rica 

afect<J al 11i.:./o e~ lt:?s muj-.=res -:-r. e::.:id !"epr-=-:-:·..::::::vo. =:n dichc PO:ís, ~e e~tirr:a que 

a:1U;:lfmentc es rcspc:-ls;;;:::~ ::!e 2.5 mi!lor.es e~ ccr.$L'~t.:?s y L.:-' 5.0CO inter.i~m~cntos 

hospita!orios. re~res~nt~n== :...:~:::? e~cg::ición de :S ::.:~::.r.":OS de d6Ja:ss. La EPI resulta =~ la 

Cisemir:ac:6n c:.:.r.~:i(:u!2r ·.:!1r,::.:::a d:? orgcni~:-:-:os ~ - -:-::i-c el cndccér.·:-.:: n.:?c:a el cndcr.. ::.:rio y 

la mucosa de !:-:s trcm::i.:J:s de :=alc:::o. Los .s::;c:-1.tes c!iclo;;iccs más frecuen!os son 

Ngisseria gono.~:-.--:=eno 'I Cnt:u::.·¿:::1a truchorr.'1.~·;, zin c-nCzirgo t:;~mbién ;:uede c::urrir 

Estan documer.:.::::c!::s diver~-:Js :';:;ctc:-c?s de r.es;.::> pzra el das8rro:lo de e::>t=i ~~tidad 

inc!uyendo lo eaad. antecedente Ce niL.:ttip:es corr.c.::.:1eros sexuales, vaginosis b:Jc:~riana, 

d~chas vngi:ia:~s y :a menzt¡uación. Asimismo, también cxis::::;n publ:c.._-;.cioncs Gt.:C 

ccrrcl.::Jcionan el .::ntcccdcn!c de tabaquismo y abu::>o c:e sustanci=is con EPI. Por otra 

parta. también exi:::.ten repones controversiales en!re l:J utilización de anticonc:A::!ivos 

hcrmor.~les or~:ez y el D!U ~obre el riesgo de c~;~~rrol!~r EPI .:.-o. Desde el pur;to Cs vista 

clinico. la triada .:;e dolor ~r. la po:-c1ón inferior Cel atJdom~n. dolor a ia 1T1ovillzación oe :os 

:3nexos y dolor '1 l.:l r.iov1/1z.:ic1c:-i ccr.tical se co:-.sid~:-a suficiente para esta:Jlccer el 

diélgnóst1co de Er'l ::ti'="mpre y cuando no se encu.::ntre ninguna otra entidad e»plic.:;.~;·.:a de 

les dates. Los cr;:crics c:ognós•.·: :.s .;:;c:u<:llmen:a rr.:,-:cmenr!adcs por el Centr::l de 'Sontrol 

y Prt:,vcncién de Er.fermed.aCes (CDC) son tos s:g~i;.~n:es: criterio.::> mínimos.- (1) dolor en 

lo porción inferio,. del abdcr.-.~n. (:Z) Gclvr a la n-.ov;lizocién de los anexos~ (3} C:clcr ::>Ja 

m::.viiizar...ión cer-':c.-=;I Oet:e ínsti~t.irse tratamien:o e:::;p¡r;c,.., cuando se encuf!ntroí' te.dos 
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vaginal, (3) aumento en la velocidad de sedimentación globular, (4) confirmación por 

laboratorio de infección cervical por Neisseria gonorrhoeae o Chlamydia trachomatis. 

Debido a la inexactitud diagnóstica y tratamiento innecesario que pueda aumentar la 

morbilidad, puede necesitarse una evaluación diagnóstica detallada para mujeres con 

signos clínicos severos con la finalidad de aumentar la especificidad en el diagnóstico. 

Los siguientes se consideran criterios definitivos para el diagnóstico de EPI: (1) evidencia 

histopatológica de endometritis mediante biopsia endometrial, (2) ultrasonografía 

transvaginal o abdominal que demuestre un absceso tubo-ovárico o anormalidades en las 

trompas de Falopio, (3) alteraciones laparoscópicas consistentes con EPI 1
• 

Tradicionalmente los estudios de laboratorio escasamente mejoran la precisión 

diagnóstica en la EPI. La cuenta leucocitaria se encuentra elevada tanto en pacientes con 

enfermedad pélvica inflamatoria como en pacientes con otras condiciones. Con 

frecuencia. tanto la velocidad de sedimentación globular como la proteina C reactiva se 

encuentran elevadas en pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria y pueden ser de 

utilidad para valorar la respuesta al tratamiento, pero estas pruebas son no especificas. 

Prácticamente. en todas las mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria se encuentran 

leucocitos en el exudado vaginal. y por tanto, la ausencia de estos. pone en duda el 

diagnóstico. En un estudio reciente se encontró gran sensibilidad diagnóstica para este 

dato. 

El médico Gineco-Obstetra debe obtener cultiVos o bien .. realizar otros estudios de 

laboratorio para identificación de Neissen~a gonorm~e~·~:·y.'Ch.tamydia tfachomatis en toda 

mujer en quien se sospeche EP:I. un' cultiVo positiv6. nO solamente sustenta el diagnóstico 

de EPI, sino a~~i:iés eiifaliz~. la, n~~~!~~d ,de __ administrar tratamiento a los companeros 

sexuales. Desde luego. también se recomiendan realizar exámenes para otras ETS como 

el VIH y la sifilis 1
0-

13
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Está indicado la realización de un estudio ultrasonogréfico cuando existe la sospecha de 

una masa anexial: en caso de que exista duda en el diagnóstico_ ~º bien. cuando la 

paciente no responde al tratamiento inicial. El ultrasonido presenta adecuada sensibilidad 

y especificidad diagnóstica para el diagnóstico de absceso tubo-ovárico. Sin embargo. un 

ultrasonido nonnal. no excluye el diagnóstico de EPI. 

Otro procedimiento de gran utilidad es la laparoscopfa que PUede ·utilizarse para obtener 

una mayor precisión diagnóstica. aunque no siempre se encuentra disponible este recurso 

de manera inmediata. Por otra parte. debe considerarse la realización de este 

procedimiento en pacientes con incertidumbre diag~óstica. especialmente si se sospecha 

de embarazo ectópico y en pacientes quienes han recibido diversos tratamientos para EPI 

con ta finalidad de excluir otras entidades como la eridometriosis 1 ~17 • 

Aunque se desconoce el impacto de la EPI en nuestro pais. se sabe la importancia de las 

infecciones ginecológicas y su repercusi~n en: c~anto . a la inversión en la atención 

sanitaria de los episodios agudos. asi como_ én., el estudio y tratamiento de las secuelas 
. . :;<-. - -

que ocasiona, y principalmente su rep~_n;:u~ión - sobre la mujer. ocasionando una 

morbilidad importante en el grupO dé< é~~d -~~rin -Y que conlleva en muchos casos a 

enfermedad recurrente y crónica. 3f~~,~~~~· su. calidad de vida. En virtud de lo· 

anteriormente mencionado es impc;>rt~~te ·r~~~i~r una revisión de los casos cHnicos de 

este padecimiento para conocer_, la_ incidencia,_ -presentación cHnica. asf como la 

experiencia en el diagnóstico y tratamiento· de la EPI y sus principales complicaciones en 

nuestra Institución. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿ Es adecuado el diagnóstico y tratamiento de la Enfermedad Pélvica Inflamatoria en el 

Hospital de la Mujer? 

TESIS CON 
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HIPÓTESIS 

El tratamiento médico y quirúrgico de _las pacientes con Enfermedad Pélvica Inflamatoria 

establecido en el Hospital de la MUjer, realizado en forma oportuna es el adecuSdo para 

disminuir y/o prevenir las complicaciones de est~ enfermedad. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL. 

Determinar si el tratamiento establecido en el Hospital de la Mujer para las pacientes 

diagnosticadas con EPI es eficaz y oportuno. 

OBJETIVOS ESPEClFICOS. 

D Determinar cuales son los factores que determinan la evolución de la EPI. 

D Descri.bir los mé_~~~os d!~~~~~~cos utiliza~os pa~ la EPI. 

o DetenTi-inar--- ·de;;·t~~ ;>~~~-- Ja~ -;nodalid~deS = (j~ _'-'-ti-atamiento de ra EPI (Médico o 

Quirúrgico) cu~J ~~--~-,-·p-~~~~-ina~·~~-

CJ Comparar loS lineamientos de m3nejo que se observan en esta Institución con los 

recomendados en la 1iteratu'ra médica Internacional. 

D Determinar complicaciones de la EPI. 

TESIS CON 
_FALLA DE ORIGEN 20 



METODOLOGIA 

Se efectuó un. estudio retrospectivo. descriptivo y observacional que incluyó a las 

pacientes hospitalizadas en el Servicio de Ginecología del Hospital· de l.c;'.~ Mujer con 

diagnóstico de Enfermedad Pélvica Inflamatoria durante el periodo· comprendido entre 
.· .. ,-- - " .. · .· 

enero de 2001 Y diciembre de 2002. Para ello. se llevo a cabo la reviSiórl.de la.información 

contenida en,_ los expedientes cUnicos de las pacientes con. _ _;ste· di8_~~-~5,~~.cf:O:· OiiSn1os que 

fuerón solicitados al Archivo Clfnico de esta Institución HoScpita1ariS:}Oe·éada··paciente se 

registraron la:~·-:·. siguieÍltes variables: Edad. , e~~l~~~~~~·;;·:-:~~~~~·-·;~ci~iÍ,~-- ocupación. 

Antecedentes g!nec»obst~tricos q~-e incluyerOn ·-.·:~:~~á¡:.~f~.~~~-~~-;-:1~\'.:~:~~-~~~ , ~~º·: y 

caracteriSticas de· 1á_. m~~.'~t~~~~~: ini_cio,, ~~.:· ~~d~ ::.~:~~-~~:I :-k:~i~~·::: ~..:.~·~~~· cf ~:·;;c,~p~l'ieros 
sexuales, número d~.-:g~~ta6i~-~~iY~¿-~~Í-~"~·~>p~'rt'cis, :-ri~-~·~r~·_'.:-~~:·~bo-~-~~- .,¡··~~~-do~es 

J ·~-~:.:-· ·'. .;·~;~ -.":~· ~-.;.· :::::..,, ___ ':'c"<é;,-_-"; 

cesáreas. También :s_t!·-~nSid~~:~ .. ;ant~(;edé~·t~ ·d~ <~·~bam~~:;··eci6Pi~s·'~üa.íd0' 1os hubo 
.,_ ,, -~ ··::;:;-.·' .. -'::'~ -,_ ''..} . . .. ·-~·- . :o,. - -:· 

y antecedente :de ,-i~f~CciOrie·~::~·rvi~vaQin~1e~ Y'.'de·-·transmi~ión -~eXt:l~C A~imismo, se 

registró el .:.·~~~~~~~:::~-~~~~'.-~.1~.;·~~~~-~i;~~;~fo'~~_f-·~~~,i~~~:~>~(~~~:i-. ~i·;~ .: .~~-~~:~_ ~.·~~ ~·· _re~.i~ro el 

diagnóstico ~º-~¡YO:·~.~· i_·~g·~~-~ _ -~l"~º~-~~~í; .:~~t~~os: di~gn~~~¡c¿:,~_- u~ii_i~d_O~.: ·-_~odatidades 
de tratamieni~ '.·!~~1tq~:~-c?:Y, __ -~~1~'gn-~Sti~--dé:_._~g·r~~~--~~ se _:~;c-CJ·uye~~-~··á'°. -~~~ ~a_cie~~tes .. q-~e -no 

aceptaron ei_trát8fn1e·ntO ·propu·eStO .por el eqU.ipCimédicO,tráúJilte-y 3C¡Uéua·s .éi.~_e se hay_~n 

embarazad'? ~~- ~.~~d~~~-: ~-~>:é_t~~~~~~~.~~-- ~~~"~~~}~:~!;~;'. .: -~~-."'./,·e~ci.~.~~~'?.~ .:~. i_~~:;-:"~~-~~~~~s con 

diagnóstico_,_de':'.·~~-.-.'.:~w~.~~,~-~~i':~~~·~i~~~-n~~:d;;;· ·;¡;'~rie~~~ ·dQ-.,~~.~~;~te'::_b~j~~-tr~t~~i~-~io con 

terapia inmunosupres0.-3,·· .. CortiOOsterOideS· y patorOQJa_ Íesj)On~-~1e·,.de .. _f~;y,Un0Súprest6n. 
Se ellmina~6n ·~~1.-~~~·~~d·ii''f~~:-~p~~~:~i~~·-:~~I~-~--~~ ~a~~:~d~,r'~:~~··é~;\~~·~~~:~-~tb··'y'. d~Jaron de 

acudir al hospiÍal. L.;s dati:.;; ;;e ;;;_p¡.:;~;,~.;n y' procesaron en el pr;,_gra,;,a SPSS v. 1 O 
- .;:' . . ~ .. '"·.:. - . : .,_ . " : 

Chicago. IJI. Para 01 ·al'.láliSiS'd8 l?s resu~3dos se utilizaron procedimientos de estadística 

descñptiva tales como media. desviación estándar y porcentajes. 
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RESULTADOS 

Durante el periodo de estudio se registraron un total 9434 ingresos al Servicio de 

Ginecologia. de los cuales 150 tuvieron diagnóstico de EPI. lo que nos resutta en una 

prevalencia de 1.58 °/o. 

Se revisaron los expedientes de las 150 pacientes con diagnóstico de,~P-1. excluyé-ndose 

47 de acuerdo con Jos criterios de exclusión. De Jos 103 restantes.:48 pacientes (46.60o/o} 

tuvieron EPI aguda y 55 {53.40º/o) EPI crónica. tal· como se muestr~ en.:l:~:~~-~-~--~-~­

Paclentes con EPI aguda.- La edad de las 48 pacientes con:_diagnó~.O?}~e-,_EPI aguda 

oscil6 entre los 15 y los 45 ª"'ºs (edad media, 30.21 ± 6.B6 o.E.). La..di;.trlbucl6n por 
~ ' -. •'. -' . . - ' -" .. - -

grupos etáreos se ilustra-en la figura 2,-en._donde_·se observa qu~-·e:1 66.SSo/~_de las 

pacientes estuvo comprendido entre las edades de 20 a 34 anos. Asimismo, el grupo más 

frecuentemente afectado fue el Compr8ndido ·,entr~ .a~· ed~~~~ ~~-~-º':;~·-.-~_:,~9-·,'.af\os. 
correspondiendo casi al 30% de los casos. En este grupo de pacientes, el estado civil 

predominante fue el de Casada con._"47.91%: (23 p~cientes~. seguido por el ~e ~~ión Libre 

(31.25%) y el de Soltera con 18.8% (figura 3). En cuanto a escolaridad, predominó el nivel 

de secundaria con 45.8°/o (22 pacientes). seguido por estudios a nivel primaria en-22.9ºk 
" - - ' _., 

(11 pacientes) tal como se obseíva e.n. la figura 4. En la figura 5 es posible ap~e:Cia~_qU~ el 

62.5°k (30 pacientes) se dedicaba a labores del hogar. Por otra pa~e •. :__s~la~~n~e __ dos 

pacientes (4.16':J/o) refirieron antecedente positivo de tabaquismo. 

En relación con los antecedentes ginecc:Hlbstétricos. se encontró que la edad de la 

menarca osciló entre Jos nueve y los 17 años (edad media, 12.70 ± 1.60 DE) y su 

distribución por frecuencias correspondiente se muestra en la figura 6. En Ja tabla 1 se 

resume el ritmo menstrual referido en este grupo de pacientes y sus características se 

ilustran en la figura 7. El inicio de vida sexualmente activa en promedio fue de 18.09 

años ± 2.84 DE y su distribución correspondiente se muestra en la figura 8. La distribución 
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según el número de compañeros sexuales refeñdos se muestra en la figura 9. que en 

promedio fue de 1.86 ± 4.140 DE. 

En relación con el método de planificación familiar utilizado en la figura 10 se muestra que 

el 37 .5o/o (18 pacientes} utilizaban. DJU. seguido en frecuencia por Jos anticonceptivos 

hormonales orales en el 14.58o/o de los casos. 

En cuanto al examen para Detección .Oportuna de Céncer. 45.SºJó tuvieron como resultado 

negativo clase 11. El 18.8% refirió nunca haberse realizado dicho examen (figura 11 }. 

La distribución de las pacientes según el número de gestaciones. partos. abortos y 

operación cesérea se ilustra en las figuras 12 a 15. Solamente una paciente (2.08%} 

refirió antecedente de haber tenido un embarazo ectópico. 

Los diagnósticos motivo de Ingreso de las pacientes a este Centro Hospitalario se 

resumen en la tabla 11. donde se aprecia que et diagnóstico má~ ,frecuente_. fue. el de 
'•·, .': 

Síndrome Doloroso Abdominal en el 27.08% de los casos (13 p~ci~"."tes}_/.s_~g';Jido por 

16.66º/o de las pacientes con diagnóstico de Síndrome Ooloro_s~· A_bétO:~il]_~I_ P~_r_ P~obable 

absceso pélvico {8 pacientes} y 16.66% de las pacientes ingre~aro~··¿;:~·.'~1,·c:f¡~~·~ó~~co de 

Síndrome Doloroso Abdominal por EPI. 

Únicamente cinco pacientes tuvieron reporte de Cultivos Cérvico-VaQi'nat~s. · qe Jos 

cuales, dos resultaron positivos_ para_ Candida sp y Estafilococo coagulasa positivo;· un 

cultivo resulto positivo. para Actinomyces israelli; uno para Gardrierella vag~nallis y uno 

para Candida sp y Gard'1ere!la vagina/is. tal como se muestra en la tabla 111. 

Los resultados de los estudios ultrasonogréficos practicados se resumen en la tabla IV. 

Dieciocho pacientes (37.5%} recibieron únicamente tratamiento médico {Véase tabla V) y 

en 30 pacientes. adicionalmente al tratamiento médico. se realizó tratamiento quirúrgico 

(62.5%), cuyo dia9nóStico postquirúrgico se resume en la tabla VI. 

Pacientes con EPI crónica .. - En la figura 16 se ilustra la distribución por grupos etáreos 

de las 55 pacientes con diagnóstico de EPI crónica. en donde se observa que el grupo 
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más frecuentemente afectado correspondió al de 30 a 34 años. comprendiendo casi el 

40o/o de los casos. La edad media en el grupo de pacientes con EPI crónica fue de 34.0 

anos± 7 .98 DE (rango, 20 a 56 años). T~i.nta pacientes (54.54o/o) refirieron ser Casa~as. 

diecinueve (34.54º/o) refir1eron·vivir en.Unión Libre y cuatro (7.27%) eran soJ:teras·(figura . . . . 
17). En cuanto a escoiaridad,·.:Predomi'Hó. er niVe1 d'e .secundarla con ·34.54º/o (19 

pacientes), seguido por el de primarta·OOn~25.~5·o~ (14 pacienteS) y preparatoria con 20%, 

(11 pacientes). tal como se obsEtrVa e:n · 1a<fiQúfa 1 a. En la figura 19 se observa que el 
~ - ·.. . '.>".: ' <. 

65.45°/o se dedican a labores del hog~ir. éO·m~ .. ocupación predominante. Seis p:acientes 

(10.90%) refirieron antecedente de,tabaquisn10. 

En cuanto a los antecedentes gineco-obstétriéos. la edad de la menarca osciló entre los 9 

y los 15 años (edad media. 12.25 Bños ±:1.34 DE) y su distribución por frecuencias se 

aprecia en la figura 20. En la tabl~·Vu se ·¡..~Su-~e la distribución porfreCuencias del ritmo 

menstrual y las características .de la:".menstruación se aprecia en la figura 21. En •este 

grupo de pacientes. el inicio de.la,Vidá''sexualmente activa fue en promedio a los 18.53 
,·,. ,, .... '""' , 

años ± 3.78 DE y su ~.i~~:~~-~~·f!_·~~-~rre~pc::m-diente se resume en la 1abla VIII. La 

distribución según el númerO ·de ComJ:;aneros sexuales referidos se muestra en la figura 

22. que en promedio, fue de_1.88 ±.-0.97 DE. Veinticuatro pacientes (43.63º/o.) refirieron·no 

utilizar método' de -plBf!ffiCa~ón:'farTÍiliar alguno y ocho pacientes (14.54%) refirieron 

utilización de DIU (Véase fÍgu·ra 23). 

En relación con la Detección Oportuna de Cáncer se encontró que 32-72º/o (18 pacientes) 

tuvieron resultados negativo clase 11. Nueve pacientes (16.36%) refirieron nunca haberse 

sometido a la detección. En 27 pacientes (49.09%) no se encontró reportado en el 

expediente y una paciente (1.81%) tuvo resultado de Neoplasia lntra-Cervical (NIC) 1-11. 

asociado con lesión por Virus del Papiloma Humano. 
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La distribución de las pacientes según el número de gestaciones. partos. abortos y 

operación cesárea se ilustra en las figuras 27 a 27. En ningún caso hubo antecedente. de 

embarazo ectópico. 

En la tabla IX se resumen los diagnósticos motivo de ingreso de las pacientes a esta 

unidad. siendo el más frecuente el de Esterilidad Primaria (34.~%f_en .1.9 pa_cientes, 

seguido por el de Sangrado Uterino Anormal y Miomatosis d~-_Pequ~é1~~-·-~iem·e¡,to·~ en 

diez pacientes (18.1 So/o). 

La distribución por frecuencias de los resultados de los Cultiv_~s , Cérvfc::o-Vagi~ales 

realizados se resumen en la tabla X. Los resultados de los estudios-·u1traS.Onográficos 

realizados se resumen en la tabla XL En 22 pacientes (40o/o) se efectuó procedimiento de 

laparoscopia diagnóstica. 
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CONCLUSIONES 

El tratamiento establecido para las pacientes diagnosticadas con enfennedad 

pélvica inflamatoria en el Hospital de la Mujer ya sea médico quirúrgico tomando 

en cuenta el hecho de el 46.6°/o de las pacientes tuvieron la forma de· preseritación 

de Epi aguda con el consecuente tratamiento qui~rgi~ ya sea ·como la 
:_'· ~·.'. . ~ "-. ·~ .. ;- ·. ;_· 

laparotomia exploradora mas drenaje de absceso pélvico·' o tiistefBCtoinJa:-total 

abdominal (62.So/o ) fue oportuno evitando las posibles comp~h~~.~~·ó~-~~~··~ ~d-~ forma 

oportuna en el momento del diagnóstico. '-:'"->_·'_'.·'.··.:.· ·_.-
en las. pacie!"'l~s ·'.:. diS~~~;tiCadas con Debido a la forma de presentación 

enfermedad pélvica inflamatoria, este diagnÓsti.,.; fu;¡;; hectíci'::cie 1~~rina ctlnica 

generalmente. es decir tomando en cu~n~a '~- -~-i.~-~~~~t~·;~~-~r~ ~~~s- .~-~ila~gos 
encontrados: SX doloroso abdominal en un '_.;7.~B~k./'.:S~.'/~~··~·~~~~ -a~d~~lnal 
probable absceso pélvico 16.66%. De ninguna.·forma S&'.hace a!so'.-omiSO de los· 

., , ..... _ ,:,:,-: ... ::··:. "."·,· ·,~:- :.(,_~.--.-.~-.-'.-':;::~;'. ·<'.·.:._ -~ 
criterios diagnósticos recomendados en la ·literatura rñund~al. ~loS·.cuales' son los 

mismo considerados pñncipalmente para lle~~-~--~-~-~ ~r; ·_d_i~g·~~.7't_¡~~ 

En aquellas pacientes en quienes de diSgri¿;~ti~- É-Pi"Cró~iCE.t 53~4-% .. ·1a~'iOí-nl_B-de 
:1--. . ··:-;:~ ' • • 

diagnosticarla fue un tanto diferente ~?,Í1:1~-~~o "~~ ~~uei;w~~-·q:~~- 1E<.grB_~-.O:i.áYo~~- ~e 

realizo en ellas al momento de ~ª-~'~~f~~-~q~¡~!"Qf~-~--~ l~_!?~~f~~~-pi_~~:_,~-~c:' -~¡,_las 
pacientes contempladas en 18 ciÍ~i~ ~--d~_·: ~~~~riiidad ~~-~r; íB"P~f6;;~p¡;¡·,:(22%) o 

incluso en pacie.nte~ _ ~-~- q~~~-~~~<·~~- :~~~~~.i~_-?·~~~~~--~~.f~~~~~~:·;~~·<.·~~gía se 

encontraron datos ~;,,p~Üb~-~-~: 6;'~' -~~t~, ~~tOl~Q¡á .:.~~iiiá~d~~
1

~:_,~¡ · diág~ÓStica de 

forma retrospectiv,a_~ -

En uii p~~nt8J~_-,rÍ1L:IY ~pequen~ de pacientes se utilizó el recurso uttrasonográfico 

como apoyo para el diagnóstico de enfermedad pélvica inflamatoria 27o/o. 

observándose que desafortunadamente al menos en estos casos el diagnóstico no 

----------- ·----·-~---- -~ 



fue siempre el acertado. con un porcentaje del 17o/o de coincidencia de diagnóstico 

ultrasonográfico con los hallazgos quirúrgicos. 

Una de las concluslc:-nes ~~s im~rta~es resultado de este estUdio es el saber 

que dentro de las modálldades 'de tfatamientO de· enfermedad pélvlca ir1flamatoria 

el predÓ~.in~~te·;~··.~~:,::~2~:~~. i~~~~~6·n es ~.-. tratami~n¡o ___ -q~.¡-~·rg¡·~~.· :~~¡~~pre 
tomarido ·en CU

1

~::u1ta ea :eSt~·do ·de- la paciente a1 m'Om0rito de r~a1b:.a;··e1"·d1a'Qli6St1co. 
asf como."Í-~~·.~~~-~~~;~icas de ca~a ~na de eu~S y· con 1~':.~~~:g·Jrid~d: ~le~a d~I 
benefi~ó-~b~~fu~~:·~a~_-la Paciente. ~ '._,::-·~.'. .. ·<-·- - , .- . 

El hecho c:J<>':qu;; en nuestra Institución por tc:..:i6 lo ~xplicad~ pr .. domine el 

tratB~fe~i~·~-~~rÚ·r~~co. para las pacientes con enfe~~d~:d·::~¡;~¡~~-;~~a·~·~;¿~a'.·~o 
quiere d~~ir q~~ no se- ·contemple y se lleven a ca~-·~tí~-~· ~~~~;· d~ 1·~t~~1ento 
cuando·-.·~sf·--~o':. ~meritan nuestras pacientes. co~,;<~~'.\.~I ;··~·~~-;~~~;:.·~~~:i~nil~~to 
médico_ En el caso de no contar con la seguridad absoluta de que la paciente sea 

candidata a tratamiento quirúrgico se instituyo tratamiento médico el 6"~al·:·~n~i~te 
·:- ... :::" -;-, 

en antibióticos de amplio espectro con cobertura para los · orgaÍlisriio m'ás 

frecuentes. En el hospital de la mujer el esquema más- utiti~cJO> E,S . ~I 

recomendado por la CDC conocido como esquema B consistente. en el ,uso .?ª 
Clindamicina y Gentamicina por 24 a 48 hrs. Después de demostrar mejorfa clínica 

significativa. continuando con tratamiento domiciliario una vez que la paciente es 

dada de atta. 

Las complicaciones presentadas en las pacientes diagnosticadas con enfermedad 

inflamatoria pélvica e nuestra institución fueron mínimas considerando el estado 

en que ingresaron dichas pacientes y el momento de si diagnóstico y tratamiento 

el cual fue inmediato. como fue el caso de solo una paciente que presento 

posterior a someterla a tratamiento quirúrgico septicemia con tiempo prolongado 

de evolución previo a su ingreso y tratada de forma no adecuada previamente. 
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Las complicaciones posquirúrgicas por los procedimientos a los que fueron 

sometidas todas las pacientes son nulas. lo que nos muestra finalmente que la 

decisión de someter1as a dicha modalidad de tratamiento fue Ja acertada. 

Un caso diferente es el de las pacientes en quienes el motivo inicial de cc:>nsurta no 

fue el de enfermedad pélvica Inflamatoria como las pacientes de Ja CH.nica de 
. . ' . 

esterilidad existente en el Hospital de la Mujer y que al ser somátid~S a'rProtOcol~-

establecido correspondiente especificamente Japaroscopia diagnostica, los 

hallazgos durante este procedimiento fueron los datos concluyentes para el 

diagnóstico. 

En estas pacientes dependiendo del grado de afectación y pronóstico fue indicado 

inmediatamente el tratamiento médico o quirúrgico n~~es~-rto ~on el tÍ~_·:~.~- ~vitar 
mayores complicaciones. así como el avance d.e e:~a ~:~t~·~o9i~·i: 
En el estudio de la enfermedad pélvica inn~riiato.ria é~i~t-e~-- g~~~des avarices en 

cuanto a etiología. cuadro __ cli~_ico y Í~);-é~·~-¡~-~-~~~,~~~/~~:;,:~q~x~~~1:~6sti~ y 

tratamiento. las recomendaciones a~Uales · ~n" .1a · 1_it~~tU~---~.':l~-~·¡c:i~ ~-~·1:u:1e'~ran que 

existen amplias posibilidades paia euCi~ ~~;o eS-.frriPOif~~t~-conocetl~S-attéiTIStivas 
de tratamiento con 

,:_,·; , __ ''-- :.> ~ 

nue~ó~_:} tá~~~~ _._> .. ~:~!=l~Y~n-~o_:'. · anu.biOµCOtefapia . y los 

medicamentos de apoyo -.~r\;~~l .·fi·.::¡~---'!~_/.~~~~r)~(:)]~~~~~~;:~.~isF~~·p¡¡caciones 
derivadas de ella. tomando en' cue'nta. que. estas afiactan' pnn·apa1mente a mujeres 

con edad reproductiva~ la~o,:;'.1.~' <', >:i rr} '; 
En nuestro medio. aún · c~~nd~· no . se ··cuenta -con todas la posibilidades o los 

recursos para el df~gnÓ~¡~-~~~;~i~·~;~·~:.~~~-~~~s i~stituciones debido a limitaciones 
:.· .. ' ... :-. </: _: ' -·:·': ..;. ; . ,: ':'~ .. · :--

económicas tanto.-,~~ .. ;l_a~ 0.P~ci~~~-~~·::~~o de nuestro hospital, sabemos que la 

experiencia e~ un p~OtO .·importar_it~, para ello y sobre todo la prevención en cuanto 

a la salud sexual disminuyendo al máximo factores de riesgo y una vez establecida 

la sintomatologfa el diagnostico precoz tratamiento ex~-~Q_c;l_e_.~.sla_ef fermedad. 
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TABLA l. PACIENTES CON EPI AGUDA. RITMO MENSTRUAL 

Rlbno No.de 
Pacientes 

28x3 4 
28x4 5 
28x5 1 
28x8 2 

30-40x5 1 
30-45x8 1 

30x3 10 
30x4 6 
30x5 9 
30x6 6 
30x7 1 
40x5 1 
40x7 1 
Total 48 

Fuente: Archivo Cllnlco del Hospital de la Mujer. 

Porcentaje 

8.3 
10.4 
2.1 
4.2 
2.1 
2.1 

20.8 
12.5 
18.8 
12.5 
2.1 
2.1 
2.1 

100.0 
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TABLA 11. PACIENTES CON EPI AGUDA. DIAGNÓSTICOS DE INGRESO 

Diagnóstico No. de Pacientes Porcentaje 
Síndrome doloroso 
abdominal 
Sindrome doloroso 
abdominal, probable 
absceso pélvico 
Síndrome doloroso 
abdominal, Enfermedad 
Pélvica Inflamatoria 
Abdomen agudo. probable 
absceso élvico 
Síndrome doloroso 
abdominal, probable 
embarazo ectópico 
Tumoración anexial derecha 
Tumoración anexial derecha, 
probable carcinoma de 
ovario 
Síndrome doloroso 
abdominal, probable quiste 
torcido de ovario 
Tumoración anexial 
iz uierda 
Tumoración anexial 
izquierda, probable teratoma 
Tumoración anexial 
izquierda, probable 
embarazo ectópico 
Total 

13 

8 

8 

5 

4 

3 
2 

1· 

-1 

43 

Fuente: Archivo Cllnlco del Hospital de la Mujer. 

27.08 

16.66 

16.66 

10.41 

B.33 

6.25 
4.16 

: 4.16_ ·e· . e 

---- ,--· .. -~-'.::~c.,c._Á~'.-~i~.-:_.;;_·-;_ .,_,,_,,_,-~ --~~.:' . :-~¡o -.0 ,_,~ ---• 

-- o;_- ----- . 

-- ·.·,_, --

-.·2.oe 

c2.0B 

100 
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TABLA 111. PACIENTES CON EPI AGUDA. CULTIVOS CÉRVICO VAGINALES 

Resultado 
Candida sp., Estafilococo 

coagulasa negativo 
Actinomyces israeli 

Candida sp .. Gardnerella 
va inallis 

Gardnerella vaginallis 
Sin reporte 

Total 

No. de Pacientes 
2 

43 
48 -

Fuente: Archivo Cllnico del Hospital de la Mujer. 

Porcentaie 
4.16 

2.08 
2.08 

2.08 
89.58 
100 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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TABLA IV. PACIENTES CON EPI AGUDA. HALLAZGOS ULTRASONOGRÁFICOS 

Resultado No. de Pacientes Porcentala 
Sin reporte 21 43.75 

Utero y anexos normales 6 12.50 
Salpingitis izquierda 4 8.33 

Tumoración de ovario 4 8.33 
derecho 

Absceso pélvico 2 4.16 
Tumoración de ovario 2 4.16 

iz uierdo 
Quiste simple de ovario 2 4.16 

iz uierdo 
Tumoración mixta de ovario 2.08 

derecho 
Embarazo ectópico 1 2.08 

Miomatosis uterina de 1 2.08 
pequeños elementos 

Folículo roto ovario derecho 1 2.08 
Salpingitis bilateral 1 2.08 
Cervicitis crónica 1 2.08 

Salpingitis derecha ~1 oc 2.08 
Total 48 100 

Fuente: Archivo Cllnico del Hospital de la Mujer. 
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TABLA V. PACIENTES CON EPI AGUDA. TRATAMIENTO MÉDICO 

Tratamiento 
Gentamicina Clindamicina 

Penicilina G sódica 
cristalina, Gentamicina 

Gentamicina 
Clindamicina 
Cettazidima 

Gentamicina. Doxiciciina 
Cefotaxlma Gentamicina 

Total 

No .. de Pacientes 
6 
4 

3 
2 

18 

Fuente: Archivo Clinlco del Hospital de la Mujer. 

Porcentaje 
33.33 
22.22 

16.66 
11.11 
5.55 
5.55 
5.55 
100 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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TABLA VI. PACIENTES CON EPI AGUDA. DIAGNOSTICOS DE EGRESO DEL 
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 

Diagnostico 
LAPE, drenaje absceso. 
cuña ovario derecho. 
edherenciolisis, cien·e 
primario de íleon 
LAPE, drenaje absceso 
ovárico, salpingectomia 
iz uierda. 
HTA, salpingectomla 
izquierda, drenaje absceso . 
LAPE, drenaje absceso 

élvico, SOD. 
LAPE, drenaje absceso 

élvico 
LAPE, drenaje absceso 
tubario 
LAPE. HTA. SOi 
LAPE, HTA. SOS 
LAPE, drenaje absceso 
tubo-ovárico izquierdo, 
adherenciolisis 
LAPE. HTA, SOD 
LAPE. drenaje absceso 

élvico SOB 
LAPE. SOD, drenaje 
absceso tubo-ovárico 
HTA, drenaje absceso 

No. Pacientes Porcentale 
3.33 

3.33. 

2 

2 6.66. 

3 .10.0 

2 6.66 

2 6.66 
2 6.66 

3.33 

3 10.0 
1 3.33 

~--. 

5 16.66 

3.33 
pélvico~~-,-~~~~--,.-,-~~~~~~~~~~-'-~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
SOD, drenaje absceso tubo- 2 6.66 
ovárico 
LAPE, SOi. drenaje absceso 2 6.66 
tubo-ovárico izquierdo 
Total 30 100 

LAPE 
soo 
SOi 
SOB 
HTA 

= Laparotomfa exploradora 
= Salpingooforectomfa derecha 
=Salpingooforectomla izquierda 
=Salpingooforectomia bilateral 
=Histerectomía total abdominal 

Fuente: Archivo Clin1co del Hospital de la Mujer. TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

37 



TABLA VII. PACIENTES CON EPI CRÓNICA. RITMO MENSTUAL 

Ribno No. de Pacientes Porcentale 
20-30x8 1 1 .8 
20x14 1 1.8 

f--~2~;~-~~~~~~~6~-~1r--~----~---~-~r------~~:~~'----~-~---1 
23-30x6 1.8 
28-30x4 1.8 
28-34x6 1 1 .8 

28x2 1 1.8 

28x5 2 3.6 
28X5 1 1.8 
28x6 1 1.8 
2Bx9 1.8 
29X4 1 1.8 

30x4 7 12.7 
30x5 3 5.5 
30x6 9 16.4 

~---T~otal 55 100.0 

Fuente: Archivo Clinico del Hospital de la Mujer. 

TESTS CON 
FALLA DE OH1GEN 
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TABLA VIII. PACIENTES CON EPI CRÓNICA. INICIO DE VIDA SEXUALMENTE 
ACTIVA 

Edad No. de Pacientes 
9 1 

11 1 
12 1 
13 1 
14 3 
15 1 
16 8 
17 8 
18 

f---.----.--
6 

19 7 
20 4 
21 2 
22 5 
23 5 
28 1 
30 1 

Total 55 

Fuente: Archivo Ctinico del Hospital de la Mujer. 

Porcentale 
1.8 
1.8 
1.8 
1.8 
5.5 
1.8 

14.5 
14.5 
10.9 
12.7 
7.3 
3.6 
9.1 
9.1 
1.8 
1.8 

100.0 

TESIS CON 1 
FALLA DE ORIGEN l 
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TABLA IX. PACIENTES CON EPI CRÓNICA. DIAGNÓSTICOS DE INGRESO 

Diagnóstico 
Esterilidad Primaria 

Sangrado uterino anonnal, 
miomatosis de pequeños 

elementos 
EPI crónica 

Esterilidad Secundaria 
Embarazo ectópico derecho 

no roto 
Embarazo ectópico izquierdo 

no roto 
Embarazo ectópico izquierdo 

roto 
Tumoración anexial derecha. 
probable embarazo ectópico 

or anizado 
Sindrome doloroso 

abdominal, tumoración 
anexial derecha 

Dismenorrea incapacitante 
Sangrado uterino anormal. 

miomatosis de grandes 
elementos 

Sangrado uterino anormal. 
miomatosis de medianos y 

grandes elementos 
Hiperplasia endometrial 

NIC 1-11 
Adenomiosis, EPIC 

Total 

No. de Pacientes 
19 
10 

7 
5 
3 

2 

55 

Fuente: Archivo Cllnlco del Hospital de la Mujer. 

Porcentaje 
34.54 
18.18 

12.72· 
9.09 
5.45 

3.63 

1.81 

1.81 

·1.81 

1.81 
100 

TESIS CON l 
FALLA DE ORIGEN\ 

40 



TABL.A X. PACIENTES CON EPI CRÓNICA.CULTIVOS CÉRVICO VAGINALES 

Resultado 
Sin reporte 

Escherichia coli. Estafilococo 
coagufasa negativo 

EscherlChla con. Gandida sp 
Escherichia coli, Estafilococo 

coagulasa positivo 
Escherichia coli, Estafilococo 

coagulase positivo, células guia 
Escherichia coli, Estafilococo 

coagulasa positivo, Gandida sp 
Gardnerella vag1nallis, 
Trichomona vaginallis 
Chlamydla trachomatls 
Gardnerella vaginallis, 

Estafilococo coagulasa positivo, 
células uia 

Candida sp. Estafilococo 
coagulase positivo, células guía 

Gandidas 
Gandida sp .. Chlamydia 

trachomatis 
Estafilococo coagulasa positivo 
Estafilococo coagulasa negativo 
Cocos gram positivos, bacilos 

ram ositivos 
Enterobacter sp., Escherichia 
coli, Estafilococo coagulasa 

negativo, Serratia sp .. Candida 
s . 

Células gula 
Chlamydla trachomaus, 
Neisseria gonorrhoeae 
Cocos gram positivos, 

Estafilococo coagulasa negativo 
Chlamydia trachomatis, 

Gardnerella vaginallis. Candida 
s 

Total 

No. de Pacientes 
32 
4 

2 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

55 

Fuente: Archivo Cllnlco del Hospital de la Mujer. 

Porcentaje 
58.18 
7.27 

3.63 
1.81 

1.81 

1.81 

1.81 

1.81 
1.81 

1.81 

1.81 
1.81 

1.81 
1.81 
1:81 

1.81 

·1.01 
·.1.81 

1.81 

1.81 

100 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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TABLA XI. PACIENTES CON EPI CRÓNICA. ESTUDIO ULTRASONOGRÁFICO. 

Resultado 
Sin reporte 

Utero y anexos normales 
Utero sin alteraciones. 

ovarios guísticos 
Salplngltls bilateral. liquido 

libre en fondo de saco 
Miomatosis uterina de 
pequeños elementos 

Utero y anexos normales. 
liquido libre en fondo de 

saco 
Miomatosis uterina de 
medianos elementos 
Miomatosis uterina de 

grandes elementos 
Embarazo ectópico derecho 

no roto 
Embarazo ectópico izquierdo 

no roto 
Miomatosis uterina, 

hiperplasia endometrial 
Mlomatosis uterina de 
pequeños elementos, 

salpingrtis derecha 
Cambios fibróticos 

miometriales 
Embarazo ectópico izquierdo 

roto 
Miomatosis de medianos y 

grandes elementos 
Total 

No. Pacientes 
28 
5 
3 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

c.1 

1· 

55 

Fuente: Archivo Cllnlco del Hospital de la Mujer. 

Porcentaje 
50.90 
9.09 
5.45 

3.63 

3.63 

3.63 

3.63 

100 
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Figura 1. Pacientes con Diagnóstico de EPI. 

Aguda 
46.6°/o 

1 

Crónica 
53.4°/o 

Fuente: Archivo Clínico del Hospibol de la Mujer. 
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Figura 2. Pacientes con EPI aguda. Distribución por Grupos Etáreos 
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Figura 3. Pacientes con EPI aguda. Estado Civil 

soltera-
18.80/o 

casada 
47.9°/o 

1 

Fuente: Archivo Clínico del Hospital de la Mujer. 

u. libre 
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Figura 4. Pacientes con EPI aguda. Escolaridad. 

Primaria 
22.9°/o 

Preparatoria 
12.So/o 

Secundaria 
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Fuente: Archivo CUnico del Hospital de la Mujer. 
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Figura 5. Pacientes con EPI aguda. Ocupación. 

35 
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Fuente: Archivo Cllnlco del Hospital de la Mujer. 
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Figura 6. Pacientes con EPI aguda. Menarca. 

10 

9.0 10.0 11.0 12.0 13.0 14.0 1!5.0 115.0 17.0 

Edad 

Fuente: Archivo Cllnico del Hospital de la Mujer. 
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Figura 7. Pacientes con EPI aguda. Características de la Menstruación 

Dismenorrea 
22.9°.-ñ 

Eumenorrea 
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Fuente: Archivo Clínico del Hospital de la Mujer. 
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Figura 8 .. Pacientes con EPI aguda ... Inicio de Vida Sexualmente Activa .. 
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12.0 14.0 115.0 18.0 20.0 22.0 24.0 20.0 

Edad 

Fuente: Archivo Cllnico del Hospital de la Mujer. 
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Figura 9. Pacientes con EPI aguda. Número de Campaneros Sexuales. 

uno 
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siete 
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Fuente: Archivo Clínico del Hospital de la Mujer. 

seis 
2.1°/o 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Sl 



Figura 10. Pacientes con EPI aguda. Método de Planificación Familiar. 
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Figura 11. Pacientes con EPI aguda. Detección Oportuna de Cáncer. 
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Fuente: Archivo Clínico del Hospital de la Mujer. 
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Figura 12 .. Pacientes con EPI aguda .. Número de Gestaciones .. 

7 

2 

Fuente: Archivo Clínico del Hospital de la Mujer. 
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Figura 13 .. Pacientes con EPI aguda .. Número de Partos .. 
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Fuente: Archivo Clinico del Hospital de la Mujer. 
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Figura 14 .. Pacientes con EPI aguda .. Número de Abortos .. 

2 

Fuente: Archivo Cllnlco del Hospital de la Mujer. 
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Figura 15. Pacientes con EPI aguda. Número de Operación Cesárea. 

2 

Fuente: Archivo Cllnlco del Hospital de la Mujer. 
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Figura 16. Pacientes con EPI Crónica. Distribución por Grupos Etáreos. 
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Figura 17. Pacientes con EPI crónica. Estado Civil. 
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Fuente: Archivo Clínico del Hospital de la Mujer. 
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Figura 18 .. Pacientes con EPI crónica. Escolaridad. 
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Figura 19 .. Pacientes con EPI crónica .. Ocupación .. 
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Figura 20. Pacientes con EPI crónica. Menarca. 

14.o i~.o 
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Fuente: Archivo Cllnico del Hospital de la Mujer .. 
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Figura 21. Pacientes con EPI crónica. Caracteristicas de la Menstruación .. 
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Figura 22. Pacientes con EPI crónica. Número de Companeros Sexuales. 
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Figura 23 .. Pacientes. con EPI crónica .. Método de Planificación Familiar .. 
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Figura 24 .. Pacientes con EPI crónica .. Detección Oportuna de Cáncer .. 
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Fuente: Archivo Clinico del Hospital de la Mujer. 
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Figura 25. Pacientes con EPI crónica. Número de Gestaciones. 
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Fuente: Archivo Cllnlco del Hospital de la Mujer. 
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Figura 26 .. Pacientes con EPI crónica .. Número de Partos. 
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Fuente: Archivo Clinlco del Hospital de la Mujer. 
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Figura 27. Pacientes con EPI crónica. Número de Abortos. 

2 

Fuente: Archivo Cllnlco del Hospital de la Mujer. 
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Figura 28 .. Pacientes con EPI crónica .. Número de Operación Cesárea .. 
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Fuente: Archivo Clinlco del Hospital de la Mujer. 
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