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GLOSARIO

Candidiasis vaginal

Infeccion producida por un hongo o levadura, principalmente Candida albicans.
Cervicovaginitis

Inflamacién de la mucosa vaginal y cervical ocasionado por infeccion.
Chlamydia trachomatis

Bacteria celular obligada, que infecta sélo a humanos, que puede ocasionar infecciones o6culo-
genitales, neumonias y cervicitis.

Cultivo cervicovaginal

Examen de laboratorio para analizar muestras tomadas de la mucosa vaginal y cervical con el fin
de identificar y aislar organismos causales de infeccién en el aparato genital femenino.

Enfermedad Pélvica Inflamatoria
Es la infeccién aguda del tracto genital superior en las mujeres.
Enterococcus faecalis

Es una bacteria gram positiva comensal, que habita el tracto gastrointestinal de humanos y otros
mamiferos.

Escherichia coli
Bacteria gram negativa, anaerdbica que habita el tracto gastrointestinal.
Gardnerella vaginalis

Es un bacilo implicado en la enfermedad denominada vaginosis bacteriana, caracterizada por un
desequilibrio en la flora sapréfita normal de la vagina con una disminucién de lactobacillus spp.

Klebsiella pneumoniae

Especie de mayor relevancia clinica dentro del género bacteriano Klepsiella, compuesto por
bacterias gran negativas de la familia enterobacteriaceae que desempenan un papel importante
como causa de enfermedades infecciones oportunistas.

Mycoplasma hominis

Microorganismo aerébico filamentoso sin pared celular, que ocasiona principalmente endometritis
y pielonefritis.



http://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
http://es.wikipedia.org/wiki/Gram-positiva
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http://es.wikipedia.org/wiki/Lactobacillus

Trichomona vaginalis

Es un protozoo patdgeno flagelado perteneciente al orden Trichomonadida que parasita el tracto
urogenital tanto de hombres como de mujeres.

Ureaplasma urealyticum

Bacteria perteneciente a la familia de los mycoplasmataceae



http://es.wikipedia.org/wiki/Protozoo
http://es.wikipedia.org/wiki/Trichomonadida
http://es.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1sito
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ABREVIATURAS

CDC
DIU
EPI
MPF
OMS

Centers for the Disease Control
Dispositivo Intrauterino
Enfermedad Pélvica Inflamatoria.
Método de Planificacién familiar

Organizacién Mundial de la Salud
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RESUMEN
Introduccién

La enfermedad pélvica inflamatoria, el sindrome clinico asociado con infeccion del tracto genital
superior son un problema de salud en mujeres en edad reproductiva. Sabemos que las infecciones
endocervicales, son factores de riesgo importantes para su presentacion y se desconoce si la
etiologia bacteriana de la enfermedad pélvica inflamatoria en la poblacién mexicana es la misma
que en el resto del mundo por lo que esta amerita ser estudiada.

Objetivo

Describir cual es el microorganismo mas frecuentemente encontrado en cultivos vaginales en
pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria hospitalizadas en el servicio de ginecologia del
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez “

Material y métodos

Es un estudio descriptivo, abierto, observacional, retrospectivo, transversal. Se revisaron
expedientes de pacientes femeninos que se ingresaron al servicio de ginecologia del hospital con el
diagnostico de enfermedad pélvica inflamatoria y que contaron con cultivos vaginales en el periodo
del 1° de Enero de 2009 al 31 de Marzo de 2011. Se analizaron los expedientes de pacientes que
contaron con cultivos. Para ello se utilizé una estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central.

Resultados

Se revisaron 112 expedientes de los cuales se excluyeron 34 por no contar con criterios de
inclusién, quedando 78 expedientes de pacientes donde se corrobord el diagnéstico de EPI de los
cuales 23 contaron con cultivos vaginales. De los microorganismos frecuentemente aislados por
orden de frecuencia fueron los siguientes: Escherichia coli (32%), Ureaplasma urealyticum (19%),
Mycoplasma hominis (13.5%), Gardnerella vaginalis (13.5%), Chlamydia trachomatis (11%),
Actinomices (5%), Candida (3%) y Enterococcus faecium (3%) respectivamente.

Conclusién

En muchas ocasiones se subestima la realizacién de cultivos vaginales a las pacientes
diagnosticadas con enfermedad pélvica inflamatoria, ya sea por que se desconoce la importancia de
corroborar el agente causal o por el costo que estos representan para la paciente, sin embargo es de
importancia corroborar el agente etiolégico para poder iniciar un tratamiento especifico y no sélo
empirico. Y con esto poder brindar una mejor atencién a toda nuestra poblacién de pacientes que
atendemos diariamente.

Palabras clave

Cultivo vaginal, enfermedad pélvica inflamatoria, Chlamydia, Mycoplasma, Ureaplasma.
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ABSTRACT
Introduction

Pelvic inflammatory disease, it’s a clinical syndrome associated with infection of the upper genital
tract. It is a problem in public health in women in reproductive age.

We know that endocervical infections are risk factors for presentation and its unknown if the
bacterial etiology in Mexican population it’s the same as the rest of the world so it needs to be
studied.

Aim

Describe what 1s the organism most frequently found in vaginal cultures in patients hospitalized
with pelvic inflammatory disease in the service of gynecology at the General Hospital "Dr. Manuel
Gea Gonzalez "

Material and Methods

This is a descriptive, open, observational, retrospective, transversal study. We reviewed records of
female patients who were admitted to the hospital at the service of gynecology with the diagnosis
of pelvic inflammatory disease and vaginal cultures in the period 1 January 2009 to March 31
2011. We analyzed the records of patients who had cultures and used descriptive statistics with
measures of central tendency.
Results

112 records were reviewed of which 34 were excluded for not having the inclusion criteria, leaving
78 cases of patients which confirmed the diagnosis of PID, of which 23 had vaginal cultures. Of
microorganisms commonly isolated in order of frequency were: Escherichia coli (32%), Ureaplasma
urealyticum (19%), Mycoplasma hominis (13.5%), Gardnerella vaginalis (13.5%), Chlamydia

trachomatis (11%), Actinomyces ( 5%), Candida (3%) and Enterococcus faecium (3%) respectively.

Conclusion

In many cases vaginal cultures are underestimated in patients diagnosed with pelvic
inflammatory disease, either because they are unaware of the importance of confirming the
etiologic agent or because the cost they represent for the patient, but it is important to corroborate
the etiologic agent to initiate a specific treatment and not only empirical and it can provide better
care to our patients.

Keywords
Vaginal culture, pelvic inflammatory disease, Chlamydia, Mycoplasma, Ureaplasma.
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ANTECEDENTES

Introduccién

La enfermedad pélvica inflamatoria es la infeccién aguda del tracto genital superior en las
mujeres, afectando a cérvix, Utero, trompas y/o ovarios. Frecuentemente los d6rganos vecinos
resultan afectados.!Es considerada una infeccién de transmisiéon sexual. Su incidencia en E.U. es
de 250,000 a 300,000 casos anuales con 150,000 intervenciones quirurgicas por complicaciones
asociadas.

Se estima que méas de 1 millon de mujeres experimentan un episodio de enfermedad pélvica
inflamatoria por afio en los Estados Unidos y se estima que al afio mueren 150 mujeres por
complicaciones de la misma enfermedad en estados unidos.? Afecta de 1 a 2 % de las mujeres
jévenes sexualmente activas, y se estima que un 20% de estos casos se dan en mujeres por debajo
de los 19 afios de edad.? La edad de presentacién es 16 y 25 afios y disminuye su incidencia a
mayor edad.

El 85 % de los casos la infeccién se da de forma natural de forma ascendente y hasta un 15% tras
procedimientos que dafian las barreras mucosas (colocacién de dispositivo intrauterino,
histeroscopia, legrado uterino, etc.)

Dentro de los factores de riesgo se encuentran: el inicio de vida sexual a temprana edad, el nimero
de parejas sexuales, el antecedente de infecciones de transmisién sexual lo cual aumenta de 4 a 6
veces el riesgo, uso de DIU, antecedente de oclusién tubaria bilateral, antecedente de enfermedad
pélvica inflamatoria, antecedentes de cervicovaginitis de repeticién, situacion socioeconémica baja,
nivel educacional bajo, anticonceptivos hormonales orales como los progestagenos.

Etiologia

Dentro de su etiologia encontramos una diversidad de patégenos en cuanto a colonizacién
bacteriana, segin estudios realizados en estados unidos es la siguiente, dado que en nuestra
poblacion no se cuentan con estudios:?

Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
Mycoplasma

Ureaplasma

Bacterias aerobias y anaerobias
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En el caso de la infecciéon por bacterias como Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum
frecuentemente aisladas del tracto genital son potencialmente patdégenas y son muy frecuentes y
dependiendo de las circunstancias pueden ser consideradas como patégenas o comensales, estan
asociados a varios sindromes clinicos; M. hominis se ha asociado con pielonefritis, enfermedad
pélvica inflamatoria y fiebre post-parto (fiebre puerperal). Ureaplasma urealyticum se asocia con
uretritis no gonocécica. Dentro de su epidemiologia la colonizacién con M. hominis y U.
urealyticum puede ocurrir durante el nacimiento pero en la mayoria de los casos la infeccién se
autolimita. Sélo en un pequefio nimero de casos la colonizacién persiste. Sin embargo, las tasas de
colonizacién se incrementan cuando los individuos comienzan a ser sexualmente activos.
Aproximadamente el 15% se colonizan con M. hominis y entre un 45% - 75% con U. urealyticum,
Se trata de portadores asintomaticos aunque los microorganismos pueden ser patdgenos
oportunistas. %14

Diagnostico y cuadro clinico

Su presentacion incluye un amplio espectro de sintomas y dentro del cuadro clinico podemos
encontrar: !

* Dolor abdominal bajo hasta en 90% de las pacientes, el cual es constante, sordo, aumenta al
movimiento y durante la actividad sexual.

* Dispareunia profunda

* Flujo vaginal o cervical purulento

* Dolor a la movilizacién del cérvix y/o presion en anexos al tacto bimanual

*  Fiebre

*  Spoting

*  Nausea y vomito

Contamos con criterios diagndsticos los cuales se encuentran divididos en criterios mayores y
menores que se presentan para hacer el diagnostico. Dentro de los criterios mayores tenemos:

Dolor pélvico crénico

Dolor anexial a la palpacién

Dolor a la movilizacion cervical

Historia de actividad sexual en los iltimos meses

Dentro de los menores:

Fiebre mayor a 38°c

Flujo cervical o vaginal mucopurulento
Leucocitosis >10.5

Proteina ¢ reactiva elevada

Vsg > 15 mm/hr.

Cultivos positivos

14



http://www.graylab.ac.uk/cgi-bin/omd?query=pyelonephritis

Los criterios diagnésticos tienen un valor predictivo del 65 al 95 % y se requiere que estén
presentes todos los criterios mayores o 2 criterios mayores y uno menor para hacer el diagnédstico.

Dentro de los estudios de laboratorio y gabinete como auxiliares en el diagnéstico contamos con el
ultrasonido tras vaginal o resonancia magnética en donde se encontraran trompas engrosadas,
liquido libre en pelvis, complejos tubo ovaricos, compatibles con EPI. Y para el diagnostico de
certeza contamos con el estudio histopatolégico por biopsia de endometrio corroborando
endometritis, las anomalias observadas directamente en la laparoscopia o laparotomia, asi como
los cultivos tomados durante estos procedimientos.

Diagnostico diferencial

Lo debemos hacer con enfermedades genitourinarias, IVU y litiasis, enfermedades ginecolégicas,
endometriosis, torsién o ruptura de masa anexial, embarazo ectdépico, amenaza de aborto, infeccién
genital inferior, sindrome adherencial por cirugia previa, enfermedades del aparato digestivos
como apendicitis aguda, enfermedad diverticular, intestino irritable, etc.2

Clasificacién

Se cuenta con varias clasificaciones y aun no existe consenso respecto a esto. Sin embargo para
este estudio utilizaremos la clasificaciéon de Monif.

Segtn la clasificacién de Monif? la cual se basa en la de gravedad y prondstico se clasifica en:!

— Estadio I (EPI leve): salpingitis aguda sin pelviperitonitis.

— Estadio IT EPI moderada): salpingitis aguda con pelviperitonitis.

— Estadio III: (EPI severa): salpingitis con formacién de abscesos tubo-ovaricos.
— Estadio IV (EPI muy severa): rotura del absceso tubo ovarico y shock séptico

Clasificacion por hallazgos clinicos quirdrgicos:

— Grado I: no complicada limitada a trompas y ovarios con o sin signos de irritacién
peritoneal.

— Grado II: complicada con masa o absceso, el cual involucra trompas y/o ovarios, con o sin
datos de irritacién peritoneal.

— Grado III: severa, diseminada a estructuras extra pélvicas, absceso tubo ovarico roto o
pelviperitonitis y respuesta sistémica.

15




Complicaciones

Dentro de sus complicaciones encontramos que 1/4 de todas las pacientes que experimentan EPI
van a desarrollar 1 6 mas secuelas. La mas comun e importante la infertilidad llegando a ser hasta
de un 20%. La tasa de embarazos ectdpicos se incrementa de 6-10 veces en pacientes que han
tenido EPI. Otras secuelas incluyen: dolor pélvico crdnico, dispareunia, pio o hidrosalpinx, abscesos
tubo-ovaricos, adherencias pélvicas que se estima ocurren en 15-20%. Y el sindrome de Fitz Hug
Curtis, el cual es la presencia de peri hepatitis con adherencias en cuerda de violin entre el higado
y la pared anterior del abdomen el cual se ha asociado a salpingitis por gonococo o chlamydia.

Tratamiento

Ante la sospecha de EPI debe iniciarse tratamiento antimicrobiano empirico para prevenir las
secuelas que puedan producirse. Las parejas sexuales de las pacientes con EPI deben ser
estudiadas y tratadas.2

El tratamiento se puede dividir en 2 médico y quirdrgico.

» Tratamiento Médico
Teniendo en cuenta que se trata de una entidad poli microbiana, se deben asociar diferentes

antibidticos; y lo podemos dividir en ambulatorio y en hospitalario.

Tratamiento antimicrobiano segun la norma oficial mexicana para prevencién y control de las
enfermedades de transmisiéon sexuall! La CDC divide el tratamiento médico en tratamiento
parenteral y oral. 13

AMBULATORIO HOSPITALARIO
Ofloxacina 400 mg VO cada 12 horas Ceftriaxona 250 mg IM
6
levofloxacina 500 mg. diario por 14 dias | +
+
metronidazol 500 mg VO cada 12 horas | jo«iciclina 100 mg VO cada 12 horas
por 14 dias

6

clindamicina 450 mg VO cada 6 horas
por 14 dias

por 14 dias,

Cefotetan 2 g IV cada 12 horas

+

doxiciclina 100 mg VO cada 12 horas
por 14 dias.

16




Parenteral Régimen A

Parenteral Régimen B

Cefotetan 2 g IV cada 12 hrs
6
Cefoxitina 2 g IV cada 6 hrs
+

Doxiciclina 100 mg VO cada 12

Clindamicina 900 mg IV cada 8
hrs

+

Gentamicina dosis de
impregnacién IV 6 IM (2 mg/kg

hrs de peso), seguido de dosis de
mantenimiento (1.5 mg/kg) cada
8 hrs.
Puede llegar a sustituirse por
una sola dosis al dia de 3-5
mg/kg

Regimenes alternativos

parenterales

Ampicilina/Sulbactam 3 g IV
cada 6 hrs + Doxiciclina 100
mg VO cada 12 hrs

Régimen Oral

Ceftriaxona 250 mg IM dosis Unica +Doxiciclina 100 mg oral cada 12 hrs. por 14 dias con o
sin Metronidazol 500 mg ora 2 veces al dia por 14 dias.

6

Cefoxitina 2 g IM dosis Unica y Probenecid 1 g oral administrado en una sola dosis +
Doxiciclina 100 mg oral 2 veces al dia por 14 dias con o sin Metronidazol 500 mg oral 2 veces
al dia por 14 dias.

6

Otra cefalosporina de tercera generacién (ej. cefotaxima) + Doxiciclina 100 mg oral 2 veces al
dia por 14 dias con o sin Metronidazol 500 mg oral 2 veces al dias por 14 dias.

» Quirurgico

En algunas circunstancias especiales se debera recurrir a la cirugia, las cuales las podemos
resumir de la siguiente forma:

— Fallo en del tratamiento médico

— Recidivas repetidas después de tratamiento médico bien llevado.

— Existencia de masas anexiales voluminosas que no se hayan modificado a pesar del
tratamiento médico.

— Peritonitis generalizada con ruptura del absceso pélvico.

El tipo de intervencion siempre se realizara de acuerdo a cada paciente, dependiendo de la edad, el
deseo de paridad, y la extensién de las lesiones

17




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

(Cudles son los microorganismos més frecuentes que colonizan el tracto genital en la Enfermedad
pélvica inflamatoria en pacientes hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”?

18




JUSTIFICACION

Recientemente, se ha visto un incremento de la enfermedad pélvica inflamatoria y sus
consecuencias, y empiricamente se ha observado el aumento en los ingresos hospitalarios a causa
de esta patologia, al igual que la disminucién en la edad de presentacion.

En nuestro hospital no ha sido diferente incrementandose los ingresos por este padecimiento asi
como los procedimientos quirirgicos por el mismo, motivo por el cual se decide realizar este estudio
ya que pese a que a nivel mundial la enfermedad pélvica inflamatoria es una causa importante de
morbilidad y de infertilidad, no existen datos fiables en cuanto a su incidencia y prevalencia 3

No se encuentra mucha informacién sobre este padecimiento en la poblacién mexicana, sobre todo
en mujeres en edad reproductiva en las cuales a temprana edad se estd presentando y son quienes
presentaran mayores complicaciones a largo plazo. Aunado a esto la resistencia antimicrobiana va
en aumento por lo cual es importante conocer el agente etiolégico y su susceptibilidad antibiética
para normar el tratamiento en pacientes que acuden a nuestro servicio de ginecologia.

Se sabe que la prevalencia de la enfermedad pélvica inflamatoria esta en relaciéon con la
prevalencia de infecciones de transmision sexual por Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae pero pocas veces en nuestro caso se logra corroborar estos patégenos o se verifica el
resultado de los cultivos de estas pacientes, por lo que el realizar este estudio nos ayudara a saber
la importancia de solicitar estos cultivos asi como la importancia que tiene el darle tratamiento y
seguimiento a la paciente ya que conocemos las multiples complicaciones que pueden presentar y
la severidad de las mismas.

19




OBJETIVO

Describir cual es el microorganismo mas frecuentemente encontrado en cultivos vaginales en
pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria hospitalizadas en el servicio de ginecologia del
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez “
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HIPOTESIS

No requiere tener.
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DISENO

Descriptivo, abierto, observacional, retrospectivo, transversal.
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MATERIALES Y METODO

Universo de estudio

Expedientes de pacientes femeninos que se ingresaron al servicio de ginecologia del hospital con el
diagnostico de enfermedad pélvica inflamatoria y que cuenten con cultivos vaginales en el periodo
del 1° de Enero de 2009 al 31 de Marzo de 2011.

Muestra convencional, se incluiran el total de los expedientes de pacientes que hayan acudido en el
periodo del 1o Enero de 2009 al 31 de Marzo de 2011. Aproximadamente 100 expedientes.

Criterios de seleccién:

e Criterios de inclusién.

Expedientes de pacientes que cuenten con historia clinica, que hayan sido hospitalizadas con el
diagnostico de enfermedad pélvica inflamatoria, y que cuenten con cultivos vaginales.

e Criterios de eliminacién
Resultados de estudios incompletos o mal reportados

Expedientes de pacientes incompletos

Definicién de variables

Edad: nimero de afios cumplidos, se categorizara en afos cumplidos al ingreso
Numero de parejas sexuales con las que la paciente recuerda haber tenido relaciones sexuales

Método de Planificacién familiar: uso de alguno de los métodos conocidos; anticonceptivos
hormonales orales, anticonceptivos hormonales parenterales, Dispositivo intrauterino (DIU)
Oclusién tubdria bilateral (OTB), vasectomia o sin método de planificacién familiar.

Edad de inicio de elaciones sexuales: edad a la que la paciente recuerda haber tenido el primer
coito.

Cultivos Vaginales: Se tomaran los reportes incluidos en los expedientes que se revisen, se
especificara en agente etioldgico encontrado.

Tratamiento: el tratamiento instaurado durante el internamiento médico o quirargico.
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Descripcién de procedimientos.

Se acudira a la subdireccién de ginecologia y obstetricia donde se guardan los registros de censos
con todos los ingresos hospitalarios al servicio, los cuales se revisaran para obtener ingresos por
enfermedad pélvica inflamatoria, se obtendran los registros de las pacientes que se hayan
ingresado por el diagnodstico de enfermedad pélvica inflamatoria.

Se solicitaran los expedientes al archivo clinico los expedientes de 10 en 10 para su revisiéon y
obtencién de datos los cuales se capturaran en una hoja del programa Excel, una vez terminada la
captura de datos analizaré y realizaré graficas de los resultados obtenidos, de los cuales se sacaran
las conclusiones.

HOJA DE CAPTURA DE DATOS (Ver anexo 1)

Calendario.

1.- Revisién bibliografica Septiembre — Febrero de 2010

2.- Elaboracion del protocolo: Enero-Abril de 2011

3. Obtencion de la informacion: Abril-Mayo de 2011

4.- Procesamiento y analisis de los datos: Abril-Mayo de 2011
S.- Elaboracién del informe técnico final. Mayo de 2011

6.- Divulgacién de los resultados. Junio de 2011

Fecha de inicio Septiembre de 2010
Fecha de terminacién: Julio de 2010

Recursos.
Recursos Humanos.
Investigador: Dra. Ariadna Ortega Diaz investigador principal

Actividad: Revision Bibliografica, Elaboracion del protocolo, recolecciéon de informacion,
divulgacién de la informacién.

Numero de horas por semana 15 hrs. nimero de horas por semana que dedicara a la investigacion.
Investigador: Dr. Gerardo Lara Figueroa investigador responsable

Actividad asignada: Revision Bibliografica Supervision del protocolo, revision de los datos,
verificacion de la informacion.

Numero de horas por semana 2 hrs. nimero de horas por semana que dedicara a la investigacion.
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Recursos materiales.

Los recursos que se requiere adquirir son:

e Expedientes de pacientes

e (Cultivos vaginales

Recursos financieros.

Cargo Sueldo * Sueldo Multiplique Multiplique
Neto por hora | por ntm. hrs a por num. de
mensual /160 la semana «) semanas (
Especialista 28509 178 356 9968
Residente IV 14642 91 1365 38220
Total Recursos
humanos
48188
*Sueldo a octubre 2009
@ Numero de horas a la semana que dedica al protocolo
@ Numero de semanas que durara el protocolo
Total de | Materiales, Equipo Mantenimiento | Servicios Total
Recursos reactivos y generales
Humanos procedimientos
48188 500 100 100 7333.2 48888

Los recursos se obtendran de la investigadora principal.
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VALIDACION DE DATOS.

I) Se utilizara estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersién: rango, media,
mediana, moda, desviacién estandar, proporciones o porcentajes.

PRESENTACION DE RESULTADOS.

Se usaran tablas y graficas (pastel, barras, histogramas, lineas, puntos).

CONSIDERACIONES ETICAS.

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccién I, investigacién sin riesgo, no requiere
consentimiento informado.
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RESULTADOS

Durante el periodo de Abril a Julio de 2011 se revisaron un total de 112 expedientes de pacientes
que ingresaron al servicio de ginecologia y obstetricia con el diagndstico a su ingreso de EPI.

De estos 112 expedientes se corroboré el diagnostico en 78 (69%) sin embargo se excluyeron 46
(41%) expedientes debido a que estos no contaron con los criterios de inclusién.

Se obtuvieron 32 (28%) expedientes de pacientes donde se corroboré el diagnéstico de EPI y que

contaron con cultivos vaginales.

De los 32 (100%) expedientes con cultivos vaginales, 25 resultaron positivos (78 %)

Cultivos

Positivo

Negativo

No tiene

Total

Casos %
25| 32.05
7 8.97
46| 58.97
78 100

46

y

Positivo

7

4.

Negativo

No tiene
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Se aislaron los siguientes microorganismos Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum,
Mycoplasma hominis, Candida, Enterococcus faecium, Actinomices, Escherichia coli y Gardnerella.

Microorganismos aislados en los cultivos

Actinomices
Chlamydia trachomatis
Candida
Enterococcus faecium
Escherichia coli
Gardnerella vaginalis
Mycoplasma hominis
Ureaplasma urealyticum

De los cultivos positivos el principal microorganismo aislado por orden de frecuencia fue
Escherichia coli (12) , Ureaplasma urealyticum (7), Mycoplasma hominis (5), Gardnerella vaginalis
(5), Chlamydia trachomatis (4), Candida (1), Enterococcus faecium (1) y Actinomices (2).

Ureaplasma (/7777 /%777, ®
Mycoplasma /77777777 3
Gardnerella 777777/ 3

Chlamydia 7??27) 2
Enterecoccus faecium (777
Vivzzzzikziziiiziizizizizidiziiiziiiidiziigiiziziz 12
Chlamydia Mycoplasma Gardnerella 77777
Candida 777
Actynomices 77777

0 2 4 6 8 10 12 14

\

D
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Cabe aclarar que de los cultivos positivos, en 8 se encontraron microorganismos asociados entre si,

lo cuales fueron los siguientes:

Notiene

Ureaplasma, Mycoplasma, Gardnerella |
Ureaplasma /¢

Negativo ¢

Mycoplasma , Ureaplasma |
Gardnerella, Chlamydia, Ureaplasma
Gardnerella Y

E. coli, Chlamydia , Ureaplasma |

E. coli, Enterecoccus faecium 4
E.coli ¢

Chlamydia Mycoplasma Gardnerella
Candida

Actynomices ¢
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En cuanto a la severidad de la presentacién de la EPI y su relacién con la edad de presentacion 32

pacientes presentaron con EPI grado III y 26 pacientes EPI grado IV presentandose en los grupos
de 26 a 30, 36 a 40 y de los 46 a 50 afios de edad.
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De las pacientes con EPI al dividirlas por grupo de edad encontramos que el grupo con mayor

presentacién de la enfermedad fue de los 26 a 35 afos, correspondiendo con la literatura ya que se

presenta en pacientes en edad reproductiva, y observamos otro pico a los 46 a 50 anos de edad.
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Algo que nos llamo maés la atencién en cuando a las caracteristicas de la poblacién fue que método
de planificaciéon familiar mas utilizado en las pacientes que con EPI fue el DIU, con lo cual
corroboramos que su presencia continua siendo un importante factor de riesgo.
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ANALISIS Y DISCUSION

El numero total de expedientes analizados fueron 112 que correspondieron a las pacientes que
durante el periodo del 1° de Enero del 2009 al 31 de marzo de 2011 (27 meses) ingresaron al
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital General “Dr., Manuel Gea Gonzalez”. De los
cuales se excluyeron 34 donde no se corroboro el diagnéstico de EPI y otros 19 que no cumplieron
criterios de inclusién, ya sea que no contaron con historia clinica, o no contaron con cultivos.

Al realizar este estudio desgraciadamente nos dimos cuenta que no ha todas las pacientes se les
realizaron cultivos vaginales, para corroborar el microorganismo causante de la enfermedad
pélvica inflamatoria, lo cual implica un gran sesgo para este estudio y lo que es mas grave que no
corroboramos la causa de la enfermedad.

Encontramos que los microorganismos aislados por orden de frecuencia fueron los siguientes:
Escherichia coli (32%), Ureaplasma urealyticum (19%), Mycoplasma hominis (13.5%), Gardnerella
vaginalis (13.5%), Chlamydia trachomatis (11%), Actinomices (5%), Candida (3%) y Enterococcus
faecium (3%) respectivamente.

A diferencia de lo reportado en la literatura mundial como en el articulo publicado por I. Sims y en
el de Leopoldo Jaudenes, que mencionan que los microorganismos mas comuinmente aislados son
Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis, en nuestra poblaciéon el microorganismo mas
frecuentemente aislado de las paciente con EPI fue Escherichia coli , el cual no es un
microorganismo considerado dentro de la flora normal de la vagina, lo que nos lleva a analizar
como se estan infectando nuestras pacientes, ya que en el articulo publicado por M. Rosanna Gray
Swain se encuentran casos de pacientes adolescentes sin vida sexual activa con EPI y se menciona

a E. coli como una causa.

Sobre este germen es de importancia analizar e investigar en estudios futuros cual es el
mecanismo de infeccién de las pacientes, para poder emitir recomendaciones para su prevenciéon. Y
respecto a este ultimo punto se debera también investigar sobre las tendencias y preferencias
sexuales de nuestra poblacion ya que estas pueden ser un factor predisponente a la infeccién.

En 8 (32%) de los cultivos positivos encontramos que se aisl6 mas de un microorganismo, siendo el
Mycoplasma y la Gardnerella vaginales los microorganismos que se presentaron con mayor
frecuencia en 3 cultivos (12%).

Cuando se dividié la muestra de las pacientes por edades 15 a 20, 21 a 25, 26 a 30, 31 a 35, 36 a
40, 41 a 45, 46 a 50, y 51 a 55, 56 a 60 y 61 a 65 afnos encontramos que la mayor incidencia de EPI
se dio en la poblacién de

Es importante recalcar que uno de los factores de riesgo mas importantes reportados en la
literatura, como lo mencionan en el articulo de I. Sims es la presencia del DIU, el cual se
encontraba colocado en un 59 % de las pacientes con este diagnostico, por lo que debemos tenerlo
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mas presente como factor de riesgo cuando interrogamos a las pacientes sobre el uso de un método
de planificacion familiar y las implicaciones que este puede tener en la patogénesis de la
enfermedad.

Al igual que siempre debemos tener en cuenta que las pacientes en edad reproductiva como
corroboramos en nuestro estudio son las pacientes mas vulnerables para esta patologia y sus
secuelas ya que en nuestra poblacion de estudio el 78% de las pacientes fueron tratadas por medio
de Laparotomia exploradora y sélo el 22% resolvié el cuadro con antibiético terapia.
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CONCLUSIONES

En muchas ocasiones se subestima la realizacion de cultivos vaginales a las pacientes
diagnosticadas con enfermedad pélvica inflamatoria, ya sea por que se desconoce la importancia de
corroborar el agente causal o por el costo que estos representan para la paciente, sin embargo es de
importancia corroborar el agente etioldégico para poder iniciar un tratamiento especifico y no sélo
empirico.

Ya que uno de los factores de riesgo mas importantes encontrado nuestro estudio fue la presencia
de DIU, como lo encontrando en la literatura mundial, por lo que importante que a toda paciente
que atendemos que cuente con este método de panificacién familiar se le de seguimiento y cuente
con revisiones periddicas, y seria muy favorable realizarle cultivos vaginales tanto ordinarios como
especiales para su seguimiento e incluso previos a su colocacién.

Queda por determinarse si es necesario realizar de rutina estos cultivos a toda paciente que
determinemos con factores de riesgo para presentar enfermedad pélvica inflamatoria, al igual que
solicitarselos a toda mujer a la que se le vaya a colocar un dispositivo intrauterino, ya que los
resultados siguen arrojando que este es uno de los principales factores de riesgo para presentar
esta enfermedad y sus secuelas. Y con esto poder brindar una mejor atencién a toda nuestra
poblacién de pacientes que atendemos diariamente.
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PERSPECTIVAS

Consideramos que la muestra en estudio es pequefia y que deberia ampliarse en el nimero de afios
estudiados para poder tener resultados mas veridicos. Al igual que da pie a que se realicé otro
estudio s6lo para conocer las caracteristicas de la poblacién que atendemos, conocer sus factores de
riesgo mas importantes.

También nos hace cuestionarnos sobre como es que nuestras pacientes se estan infectando, ya que
s1 el agente causal mas frecuente es E. coli, el cual no es su medio ambiente habitual, ;jcomo esta
llegando ahi? , ya que también dejamos de lado al interrogar a las pacientes sobre sus héabitos y
costumbres respecto a su sexualidad. Respecto a este ultimo punto se hace la propuesta de
realizar un estudio enfocado a la sexualidad y a los habitos sexuales de nuestras pacientes ya que
estos pueden ser factores de riesgo importantes para diferentes tipos de infecciones, y estos habitos
no se han estudiado previamente.
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ANEXOS

HOJA DE CAPTURA DE DATOS

Nuamero
de
paciente

Edad

Diagnostico confirmado

Inicio
de
Vida
Sexual

Numero
de
parejas
sexuales

Método de
planificacion
familiar

Cultivos
Vaginales
Si
No

Tratamiento aplicado

Registro

Cultivo
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