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RESUMEN 
 
La enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) es una enfermedad caracterizada por un proceso 

inflamatorio e infeccioso de las estructuras genitales inferiores (útero, oviductos, ovario) la cual 

es una de las principales causas de consulta cuyo tratamiento depende en gran medida de cada 

criterio médico. A diferencia de países en vías en desarrollo el número de casos diagnosticados 

va en aumento, asociado principalmente a factores de riesgo clínicos (método de fertilidad, 

parejas sexuales, método de anticoncepción) y cuyas las complicaciones pueden ser severas 

(perforacione.s, fístulas) e incluso mortales, afectando no sólo la vida reproductiva de la paciente 

sino la calidad de vida. Debido a que no existe una normativo en nuestra institución para el 

manejo de la EPI es prioritario identificar los casos que cuenten con factores de riesgo con la 

finalidad de disminuir las complicaciones asociadas a la EPI. Si las pacientes con diagnóstico 

de enfermedad pélvica inflamatoria presentan diversos factores de riesgo entonces se asociarán 

a una mayor prevalencia de complicaciones. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Marco de referencia y antecedentes  
 
MARCO TEÓRICO 
 
La enfermedad inflamatoria pélvica es un síndrome clínico que abarca procesos 

inflamatorios e infecciosos de las estructuras del tracto genital superior en las 

mujeres, que involucra el útero, oviductos y ovarios; esto suele ir acompañado de la 

participación de los órganos pélvicos vecinos. Causado por la migración de 

bacterias a través del tracto genital superior 1,2 

 

La enfermedad inflamatoria pélvica consiste en dolor abdominal bajo, flujo vaginal y 

que se presenta por la infección ascendente de gérmenes procedentes del cérvix 

con mayor incidencia en las mujeres con prácticas sexuales de riesgo con un 

espectro de gravedad desde muy leve hasta potencialmente letal, incluyendo 

endometritis, parametritis, salpingitis, ooforitis, absceso tuboovarico y peritonitis. 3,4 

Relacionadas al espectro de la enfermedad la presentación puedes ser: subclínica, 

infección asintomática a infección grave. Las secuelas incluyen dolor pélvico 

crónico, embarazo ectópico e infertilidad. Tabla 1  5,6 

 

 

TABLA 1. CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA 
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A diferencia de otro tipo de infecciones pélvicas (procedimientos trans-cervicales, 

embarazo, lesiones abdominales primarias), la enfermedad pélvica inflamatoria es 

iniciada por un agente de transmisión sexual, el cual asciende del tracto genital 

superior y originado de la microbiota vaginal . 7 

Se sugiere que con los criterios mínimos se inicie la terapia empírica para EPI (dolor 

o sensibilidad uterina y/ó anexial y dolor o sensibilidad a la movilización cervical). 

El retraso en el tratamiento aumentaría el riesgo de secuelas a largo plazo (el 

embarazo ectópico, trastornos en la fertilidad o dolor pelviano crónico). 8 

 

Criterios adicionales que aumentan la especificidad diagnóstica : 

• Temperatura > 38,3 ºC. 

• Flujo anormal mucopurulento cervical o vaginal. 

• Hallazgo de abundantes leucocitos en la observación de secreciones 

vaginales. 

• Eritrosedimentación elevada. 

• Proteína C reactiva elevada. 

• Estudio microbiológico positivo para C. trachomatis y/ó N. Gonorrhoeae. 9 

 
 

 
TABLA 2 . CRITERIOS DE SWEET PARA EL DIAGNOSTICO DE EPI 
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1.1-Epidemiología.  

 

En los Estados Unidos, en 2009, la EPI representó 110,000 visitas iniciales a los 

consultorios médicos y más de 35,000 ingresos hospitalarios entre mujeres de 15 a 

44 años de edad. 10 

 

Debido a la elevada prevalencia de la EPI entre los años setenta a noventas, 

diversos estudios identificaron los principales factores de riesgo clínicos que se 

asocian a complicaciones y a una estancia hospitalaria más prolongada 11,12,13. 

 

Gracias a tanto la severidad como las complicaciones asociadas a la EPI se 

redujeron de manera considerable tanto en América del norte como en Europa (en 

el 2001 se produjeron más de 750.000 casos de EPI en los Estados Unidos). 

Desafortunadamente aún existen complicaciones severas y muertes asociadas a la 

enfermedad principalmente debido a Chlamydia trachomatis y Neisseria  14 

 

En México, las EPI ocupa uno de los cinco primeros lugares de demanda de 

consulta en el primer nivel de atención médica y se ubican entre las diez primeras 

causas de morbilidad general en el grupo de 15 a 44 años de edad, en mujeres 

sexualmente activas. 15,16,17 

 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, la enfermedad inflamatoria pélvica es 

uno de los principales motivos de demanda de atención médica en la población de 

mujeres con vida sexual activa en los diferentes niveles de atención así como en los 

servicios de urgencias. 18,19,20 

 

1.2 -Factores de riesgo asociados a complicaciones de la EPI 
 
El principal factor de riesgo para la EPI descrito en la literatura es el historial de 

múltiples parejas sexuales, otros autores consideran tanto la edad (15 a 25 años de 
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 edad), pareja con sintomatología de una infección de transmisión sexual como 

disuria o secreción uretral, antecedentes de Enfermedad Pélvica Inflamatoria 

anterior, uso inconsistente de preservativo, etnia afroamericana y uso de duchas 

vaginales. 21,22,23 

 

En conjunto con estos factores clínicos existen condiciones las cuales se asocian 

directamente a la modificación de la barrera mucosa del canal endocervical como 

es la menstruación, la vaginosis bacteriana o la instrumentación intrauterina. En 

consecuencia, el riesgo de que un dispositivo intrauterino cause EPI generalmente 

ocurre durante las primeras 3 semanas posteriores a la inserción (el riesgo se 

incrementa seis veces) y rara vez después. 24,25 

 

Al evaluar los diversos agentes infecciosos, la mayor parte de las infecciones son 

por la combinación de diferentes gérmenes derivados de la microflora cervicovaginal 

endógena y de predominio anaerobio; pero en el caso de mujeres con DIU, las 

infecciones tardías son asociadas principalmente a enfermedades de transmisión 

sexual. 26,27 

 

Al analizar los factores de riesgo en pacientes con la inserción del DIU durante un 

periodo prolongado, tanto los estados de inmunosupresión (Diabetes Mellitus, 

infección por Virus de Inmunodeficiencia Humana) no contribuyeron con la aparición 

de EPI. 28 

 

Para su prevención, diversas guías recomiendan el uso de antibiótico profiláctico 

(doxiciclina 200 mg o la azitromicina 500mg administrados vía oral) una hora previa 

a la inserción, confiriéndole protección en casos de mujeres riesgo de ETS. 29 

 

Modelos in vitro, ha demostrado que la adición de cobre inhibe el crecimiento de 

Clamidias en las células del endometrio asociándose así a títulos más bajos de 

anticuerpos frente a este patógeno y el DIU que libera progesterona aumenta el 

moco cervical, teniendo así una menor tasa de infecciones pélvicas las 
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mujeres con DIU que la población en general, creando así una protección contra la 

EPI sin indiferenciar significativamente el DUI de cobre con el DUI que contiene 

progesterona. 30 

Otra estrategia de prevención incluye el uso de métodos de planificación 

hormonales los cuales aumentan la barrera de moco cervical. El uso de 

anticonceptivos orales disminuye el riesgo de hospitalización por EPI en un 50 a 

60% por al menos 12 meses, en general debido a un espesamiento de moco cervical 

y a un menor sangrado menstrual.  

 
1.3 -Recomendaciones de Tratamiento.  
 
Los pacientes deben ser tratados empíricamente para así procurar minimizar las 

secuelas como dolor pélvico crónico, embarazo ectópico, y la infertilidad 30,31 

El internamiento para administración de fármacos sistémicos se recomienda en 

aquellas pacientes con un riesgo elevado de infección como lo son las mujeres 

embarazada, infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana con bajas 

cargas de linfocitos CD4, sin respuesta al tratamiento oral o con manifestaciones ya 

de compromiso sistémico u orgánico 32. Finalmente, la principal estrategia brindada 

por el Colegio de Ginecobstetricia es la prevención, al igual que la identificación 

temprana para brindar un tratamiento oportuno y así disminuir riesgos a corto plazo, 

reducir la mortalidad y las complicaciones asociadas a la paridad 32 

 

1.4- Conducta en pacientes usuarias de DIU 
 
La remoción del dispositivo intrauterino en pacientes con EPI no acelera la 

resolución clínica (y hasta puede demorarla)y en la mayoría de los casos se 

aconseja no remoción. (Nivel de evidencia Ib, grado de recomendación A) 33, 34 

Se debería considerar su remoción en caso de evolución desfavorable o 

vencimiento del tiempo de uso.  
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1.5-Pacientes con VIH/SIDA 

 

Si bien las pacientes HIV positivas pueden presentarse con formas clínicas más 

severas se recomienda utilizar los mismos esquemas antimicrobianos que los 

utilizados en las mujeres no infectadas. (Nivel de evidencia III, grado de 

recomendación B) 35 

 

 
 

TABLA 3. RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO VIA ORAL  
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TABLA 4 . RECOMENDACIONES TRATAMIENTO ENDOVENOSO 
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JUSTIFICACIÓN  
 

A pesar de encontrarse dentro de las cinco principales causas de atención en un 

servicio de urgencias de ginecología y dentro de las diez primeras causas de 

consulta general, aun no existe un estándar de manejo tanto médico como 

quirúrgico que pueda identificar la principal estrategia terapéutica que reduzca las 

complicaciones y no comprometa la paridad de las pacientes.  Semejante a otros 

procesos infeccioso, la identificación del germen es primordial en conjunto con un 

antibiograma que permita dar una estrategia específica. Al analizar las diferentes 

series reportadas en la literatura, la mayoría considera por lo menos un factor de 

riesgo asociado a complicaciones de la EPI. Estos factores son en su mayoría   

obtenidos del historial clínico (enfermedades crónicas, estados de 

inmunosupresión, práctica sexual), pero también son asociados a los diferentes 

métodos anticonceptivos (dispositivo intrauterino, hormonales u otros métodos de 

barrera), pero a pesar de estar considerados no influyen en el tipo de estrategia de 

tratamiento (antibióticos orales u endovenosos).  Asociado a esto el bajo nivel 

socioeconómico de la mayoría de las pacientes, la baja escolaridad al igual que 

inicio de vida sexual a edades tempranas son factores que se asocian a EPI 

complicadas. La mayor parte de los estudios considera que el Dispositivo 

Intrauterino es el principal factor de riesgo, seguido del número de parejas sexuales 

(3 parejas sexuales en dos años) y en menor medida los estados crónicos como la 

Diabetes, esto varía de nuestra población ya que existe una alta prevalencia de 

Diabetes a edades tempranas (menores de 40 años) Debido a esto es importante 

identificar cuáles son los principales factores de riesgo en nuestra población con la 

finalidad de mejorar las estrategias terapéuticas, reducir el porcentaje de 

tratamientos empíricos y por ende las complicaciones asociadas a la enfermedad 

pélvica inflamatoria.   
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OBJETIVOS 
 
Objetivo General  
Identificar la asociación entre diferentes factores de riesgo ya descritos en la 

literatura con la finalidad de crear un modelo de riesgo que permita identificar 

aquellos casos de EPI con alta posibilidad de complicaciones. 

 

Objetivos Específicos 
5.2.1. Describir la tasa de éxito de la estrategia quirúrgica temprana para el manejo 

de la EPI 

5.2.2. Describir la tasa de éxito de las pacientes tratadas mediante las diferentes 

estrategias médicas 

 

 
 
HIPÓTESIS  

• NO APLICA (para estudio descriptivo) 
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MATERIAL Y MÉTODOS  
Tipo y diseño de estudio.  
 
 
 
 
 
  

 

 

Población  
Se analizaron registros clínicos de pacientes atendidas en el año 2018 en el 

Hospital General de México con diagnóstico de Enfermedad Pélvica Inflamatoria. 
 

Cálculo de tamaño de la muestra 
 

 
 
El cálculo de tamaño de la muestra se realizó en base del ensayo PEACH (Am J Obstet Gynecol 
2002;186: 929-37.) el cual analizó un total de 831 pacientes analizando las diferentes tasas de 
complicaciones asociadas a la EPI.  El cálculo se basó en la proporción de obstrucción tubárica. 
Se utilizó el software Epidat en conjunto con la página  
 

Cronología Retrospectivo 
Se revisaron expedientes de mujeres con diagnóstico de 

enfermedad pélvica inflamatoria como criterio de inclusión, 
durante el periodo 01 de enero al 31 de diciembre 2018. 

Maniobra Observacional Solo se realizó la recolección de datos del registró clínico. 
Temporalidad Transversal Se recolectaron los datos en un solo momento. 

Finalidad Analítico 

Se realizo inicialmente la recolección y descripción de datos 
posteriorimente se identificó una asociación entre los 
diferentes factores de riesgo y los pacientes con EPI 

complicada. 
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Cálculo de tamaño de la muestra para una proporción  

 
N= población 
Z= 1.96 
P= prevalencia del fenómeno 
Q= 1-P 

 
Total de registros clínicos a estudiar  240 expedientes. 

 

 
Criterios de selección  
Se analizaron registros clínicos de pacientes con diagnóstico de Enfermedad Pélvica 

Inflamatoria.  

 

Objetivo 
Identificar la asociación entre diferentes factores de riesgo ya descritos en la literatura con la finalidad de crear un modelo de 

riesgo que permita identificar aquellos casos de EPI con alta posibilidad de complicaciones. 
Criterio de Inclusión  

Clínicos 

 

• Registros clínicos de pacientes con Enfermedad Pélvica Inflamatoria. 
• Pacientes atendidas en el servicio de Ginecología-Obstetricia dentro del periodo del 2018. 
• Pacientes en edad reproductiva. 
• Edad mayor de 18 años.  
• Pacientes bajo tratamiento médico o quirúrgico acorde a las consideraciones del especialista 

tratante. 
• Aquellas pacientes que utilizaran algún método anticonceptivo. 
• Pacientes con expediente clínico completo que incluya los antecedentes considerados como 

factores de riesgo. 

Criterios de Exclusión 

Clínicos • Pacientes embarazadas. 
• Pacientes que no cuenten con registros clínicos de sus antecedentes para valorar los diferentes 

factores de riesgo. 
• Pacientes que no cuenten con un registro de las complicaciones consideradas para EPI 

complicada. 
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• Pacientes con tratamiento antibiótico irregular o que no cuente con evidencia de que se inició 
algún esquema.  

• Pacientes atendidas en otra unidad y que fueron referidas al servicio sin un registro u hoja de 
referencia. 

• Pacientes que contaran con diagnóstico de Enfermedad Pélvica Inflamatoria. 

                
Variables y escalas de medición  

TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
Variable dependiente 
Nombre de la 

variable 

Tipo de variable Medición 

Infertilidad  Cualitativa 

dicotómica 

1) Presente    0 ) ausente   

Definición.  Incapacidad para concebir un embarazo en un periodo de tiempo de 12 meses 

continuos sin el uso de método anticonceptivo con vida sexual activa  

 
Variable dependiente 
Nombre de la 

variable 

Tipo de variable Medición 

EPI complicada Cualitativa 

dicotómica 

1) Presente    0 ) ausente   

Definición.  La presencia de alguna complicación asociada a la EPI  

 
Variable dependiente 
Nombre de la 

variable 

Tipo de variable Medición 

EPI con complicación 

severa 

Cualitativa 

dicotómica 

1) Presente    0 ) ausente   

Definición.  La presencia de alguna complicación  severa asociada a la EPI las complicaciones 

severas se incluyen sepsis, muerte, perforación intestinal, fístula vesical. 
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Variable dependiente 
Nombre de la 

variable 

Tipo de variable Medición 

Obstrucción tubárica Cualitativa 

dicotómica 

1) Presente    0 ) ausente   

Definición.  Evidencia a través de historosonografía de la presencia de oclusión en la entrada de 

la trompa uterina  

 
Variable dependiente 
Nombre de la 

variable 

Tipo de variable Medición 

Dolor crónico Cualitativa 

dicotómica 

1) Presente    0 ) ausente   

Definición.  Presencia en los registros clínicos de dolor (independiente del grado) como secuela 

posterior a tratamiento de la EPI 

 
Variable dependiente 
Nombre de la 

variable 

Tipo de variable Medición 

Perforación intestinal Cualitativa 

dicotómica 

1) Presente    0 ) ausente   

Definición.  Disolución de la continuidad del tejido secundario a la EPI, identificado en los 

registros clínicos 

 
Variable dependiente 
Nombre de la 

variable 

Tipo de variable Medición 

Fístula vesical Cualitativa 

dicotómica 

1) Presente    0 ) ausente   

Definición.  Comunicación de la vejiga  y cualquier órgano adyacente a la misma 
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Variable dependiente 
Nombre de la 

variable 

Tipo de variable Medición 

Sepsis  Cualitativa 

dicotómica 

1) Presente    0 ) ausente   

Definición.  Evidencia en los registros clínicos de infección sistémica, con la detección de cultivo 

positivo y que requiere manejo intensivo con antibiótico y tratamiento de soporte.  
 

Variable dependiente 
Nombre de la 

variable 

Tipo de variable Medición 

Muerte Cualitativa 

dicotómica 

1) Presente    0 ) ausente   

Definición.  Evidencia de ausencia de signos vitales asociado a las principales complicaciones 

de la EPI 

 
   VARIABLE INDEPENDIENTE  
 

Variable independiente 

Nombre de la 

variable 

Tipo de variable Medición 

Dispositivo 

intrauterino  (DIU) 

Cualitativa 

dicotómica 

1) Presente    0 ) ausente   

Definición.  Presencia de dispositivo intrauterino que se utiliza como método temporal que 

previene un embarazo no planificado 

 
Variable independiente 
Nombre de la 

variable 

Tipo de variable Medición 

Diabetes Mellitus Cualitativa 

dicotómica 

1) Presente    0 ) ausente   

Definición. Enfermedad crónica del metabolismo en la que se produce un excedente de glucosa 

vía sistémica con disminución en la secreción o deficiencia de la acción de la insulina 
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Variable independiente 
Nombre de la 

variable 

Tipo de variable Medición 

   

Parejas sexuales Cualitativa 

dicotómica 

1) Presente    0 ) ausente   

Definición. Presencia de más de tres parejas sexuales 

 
Variable independiente 
Nombre de la 

variable 

Tipo de variable Medición 

Infección multiple  Cualitativa 

dicotómica 

1) Presente    0 ) ausente   

Definición. Presencia en cultivo de 2 o más gérmenes  

 
Variable independiente 
Nombre de la 

variable 

Tipo de variable Medición 

Ausencia de 

colposcopía 

Cualitativa 

dicotómica 

1) Presente    0 ) ausente   

Definición.  Método para visualización de cérvix y vagina para identificar lesiones ocasionadas 

por virus de papiloma humano 

 
Variable independiente 
Nombre de la 

variable 

Tipo de variable Medición 

Infección por HIV Cualitativa 

dicotómica 

1) Presente    0 ) ausente   

Definición.  Presencia de infección por virus de inmunodeficiencia adquirida diagnosticado 

mediante  ELISA y confirmado por Western Blot   

 
Variable independiente 
Nombre de la 

variable 

Tipo de variable Medición 

Edad menor de 

35años 

Cualitativa 

dicotómica 

1) Presente    0 ) ausente   
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Recolección de datos y análisis de resultados.  
 
Se solicitó al Servicio de estadística de Ginecología y Obstetricia el número 
de pacientes con diagnóstico de enfermedad pélvica inflamatoria en el periodo 
comprendido 1 enero de 2018 a 31 de diciembre de 2018  
 
Análisis estadístico 

 

 

 
Se utilizará el Software estadístico SPSS versión 20.0.  Inicialmente se realizará 

estadística descriptiva para la identificación de las proporciones de las diferentes 

características de la población descrito mediante porcentaje (%).  Se realizara una 

tabla descriptiva en donde se anotara la proporción de las diferentes complicaciones 

así como la proporción de las diferentes complicaciones asociadas 

Prueba de contraste de hipótesis  

 

Ji-cuadrado 

 

  

Se utilizará la prueba de Ji-cuadrada como método de prueba de contraste de 

hipótesis entre las variables dependientes y las variables independientes. Se 

considera una diferencia significativa a un valor de p <= 0.01, 95% IC. Variables 

a contrastar: 

Variables independientes Variables dependientes 

Diabetes 

Edad menor de 25 años 

>3 parejas sexuales 

DIU 

Infección por HIV 

Ausencia de colposcopia 

EPI complicada 

Infertilidad 

Dolor crónico 

Muerte  

Sepsis 

Perforación intestinal 

Fístula vesical 
 

 

 
 

 

Segundo análisis.  

Se calculará el riesgo de cada una de las variables 

independientes sobre la aparición de complicaciones severas 

de la EPI (muerte, perforación, fístula, sepsis). Se analizara los 

principales factores asociados y se sumaran para recalcular el 

riesgo y poder generar un modelo de pronóstico. 
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Implicaciones éticas del estudio 
 
Sin riesgo. Sólo se utilizaron técnicas y métodos de investigación 

documental retrospectivos y en los que no se identificó al paciente ni se 

trataron aspectos sensibles de su conducta. 
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RESULTADOS  
 
Se analizaron 240 expedientes de pacientes diagnosticadas con Enfermedad 

pélvica inflamatoria. De cada paciente se identificó el número de variables 

independientes (factores de riesgo) y se elaboró una gráfica de porcentajes para 

conocer en el Hospital General de México, en el servicio de Ginecología y 

Obstetricia cuál es el principal factor de riesgo asociado al desarrollo de esta 

enfermedad. Se confirmó que de un total de 240 pacientes 127 pacientes eran 

portadoras de DIU, 10 pacientes tenían diagnóstico de Diabetes Mellitus y 45 

pacientes más de tres parejas sexuales, 103 nunca se habían realizado colposcopia 

y ninguna de ellas tenía diagnóstico de Infección por virus de inmunodeficiencia 

humana. Con esta información se calculó en porcentaje, cuál fue el factor de riesgo 

que más se presentó para este tamaño de muestra. 

 

Posteriormente se calculó el riesgo de cada una de las variables independientes 

sobre la aparición de complicaciones severas de la EPI (muerte, perforación, fístula, 

sepsis). En cada gráfica de área se consiguieron porcentajes aislados y en grupos 

para establecer el factor que ejercía una mayor asociación.  

Se analizaron los principales factores asociados y se sumaron para recalcular el 

riesgo y poder generar un modelo de pronóstico. 
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Gráfica 1. Factores de riesgo más frecuentes; El principal factor de riesgo fue 
el uso de dispositivo intrauterino el cuál se presentó en el  62% de las 
pacientes estudiadas, seguido de historial de más de tres parejas sexuales 
con 13 % en el mismo porcentaje se localizó la ausencia de colposcopia. 
Diabetes con 10%, edad menor de 25 años con 2 % y ninguna paciente 
estudiada tenía diagnóstico de Infección por virus de inmunodeficiencia 
humana.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10%

2%

13%

62%

13%

Porcentajes	de	factores	de	riesgo;	qué	con	mayor	frecuencia	se	
presentaron	en	la	muestra	analizada.

Diabetes	

Edad	menor	de	25	años

>	de	3	parejas	sexuales

DIU

Infección	por	HIV	

Ausencia	de	colposcopia
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Gráfica 2. 
El 87 % de pacientes con EPI de la muestra analizada, nunca se había realizado 
una colposcopia, el 3% lo realizaba cada 6 meses y el 10% anual, lo que 
traduce un aumento de riesgo significativo de padecer enfermedad pélvica 
inflamatoria en pacientes que jamás se realizaron citologías cervicovaginales.  
 
 
 
 
 
 
 
 

ANUAL	
10%

CADA	SEIS	MESES
3%

NUNCA
87%

COMPARACIÓN	DE 	LA	FRECUENCIA	DE 	TOMA	DE 	COLPOSCOPIA		Y 	
AUMENTO	EN	EL 	RIESGO	DE 	PADECER	EPI

ANUAL	 CADA	SEIS	MESES NUNCA
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Gráfica 3. Porcentaje de pacientes portadoras de DIU que desarrollaron 
enfermedad pélvica inflamatoria, se clasificaron por años de uso, siendo más 
significativo el uso de dispositivo intrauterino por más de 5 años y después 
de esa fecha el número de años, no aumento más el riesgo.   
 
Cuadro 1.  

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 

103 103 103 103 34 

43% 43% 43% 43% 14% 
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Gráfica 4.  
Del total de pacientes estudiadas, la complicación más frecuente que se 
presentó fue sepsis con un 95%, perforación intestinal 4% Y sólo 1 % presentó 
algún tipo de fístula. 
 
 
 
 
 

perforacion	
intestinal	

4%
FISTULAS

1%

SEPSIS
95%

COMPLICACIÓN	MÁS	FRECUENTE	PRESENTADA	EN	PACIENTES	CON	
DIAGNÓSTICO	DE	EPI	GRADO	IV
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Gráfica de área 5.  
En está gráfica de área, se concluyó que del 62% de nuestra población de 
pacientes que tuvieron como factor de riesgo principal el uso de dispositivo 
intrauterino, las dos principales complicaciones fueron infertilidad y sepsis, 
el valle es el porcentaje de pacientes que fallecieron, de 240 pacientes 
analizadas no se presentó ninguna defunción.  
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Gráfica de área 6. 
De las pacientes que tuvieron diagnóstico de Diabetes, la complicaciones que 
se presentó más frecuente fue la progresión a sepsis, con un 42% de las 
pacientes con una asociación de 0.25, es importante mencionar que ninguna 
de ellas falleció, sin embargo la asociación más fuerte de la progresión a 
sepsis fue secundario a perforación intestinal por adherencias con 0.2 de 
asociación.  
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Gráfica de área 7.  
Aquellas pacientes que tenían como factor de riesgo el número de parejas 
sexuales, presentaron una frecuencia de 0.15 un porcentaje de 32% con 
persistencia de dolor crónico; se analizó está comparación, ya que la literatura 
describe una relación directa con la presencia de esta complicación, ya que 
también se asocia a la presencia de algunas infecciones relacionadas. 
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Gráfica 8.  
 
Se analizaron los principales factores asociados y se sumaron para recalcular 
el riesgo de progresión a sepsis en el retraso de atención quirúrgica por 
impregnación con antibiótico.  De esta manera se genera el modelo de 
atención temprana, del 100% el 42% de las pacientes progresarían a sepsis si 
no se aplicaba una intervención quirúrgica una vez comprobado el 
diagnóstico, esto demostrando que una intervención temprana en EPI grado 
III y IV mejoraría el pronóstico limitando las complicaciones severas.  
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DISCUSIÓN  
Hacer un diagnóstico de una enfermedad tan compleja,  requiere de un proyecto 

mutidisciplinario de atención, finalmente esta situación no es una tarea sencilla.  

Debido a esto es importante identificar cuáles son los principales factores de riesgo en 

nuestra población con la finalidad de mejorar las estrategias terapéuticas, reducir el 

porcentaje de tratamientos empíricos y por ende las complicaciones asociadas a la 

enfermedad pélvica inflamatoria.   

Alguna  bibliografía consultada para llevar a cabo la realización de esta tesis, niega la 

asociación directa de la presencia de DIU como factor de riesgo, o los estados de 

inmunosupresión como condición sine qua non para presentar aumento en las 

complicaciones, sin embargo la finalidad de este estudio es definir para la población 

estudiada en el Hospital General de México que porcentaje de pacientes con estos factores 

de riesgos tomados como variables independientes, tuvieron la complicación esperada y de 

esta manera redefinir para nuestra población el comportamiento de la asociación entre la 

enfermedad, el factor de riesgo y factores pronósticos además.  

 

 

CONCLUSIONES  
En esta tesis se pretende realizar una revisión de la bibliografía actual sobre epidemiología, 

factores de riesgo, asociación de estos con las complicaciones potencialmentes mortales, 

comorbilidades asociadas, que afectan la fertilidad y calidad de vida de las pacientes, 

aumento en el gasto de costos intrahospitalarios El conocimiento del proceso de la toma de 

decisiones nos permitirá establecer estrategias para redefinir los siguientes conceptos:  EPI 

es una patología frecuente en mujeres jóvenes con manifestaciones clínicas muy variadas. 

Aunque la etiología es polimicrobiana, los patógenos más prevalentes incluyen: N. 

gonorrhoeae, C. trachomatis y las bacterias asociadas a vaginosis bacteriana. Las 

complicaciones derivadas de esta infección son: esterilidad, embarazos ectópicos y dolor 

pelviano crónico. El diagnóstico generalmente es clínico. No existe todavía un esquema 

antimicrobiano ideal. Por lo que el objetivo será implementar esquemas de tratamiento 

basados en la bibliografía actual para estandarizar una guía de tratamiento antimicrobiano 

y quirúrgico oportuno.   
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