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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 (utero, 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 paises en vias en desarrollo el nimero de casos diagnosticados
va en aumento, asociado principalmente a factores de riesgo clinicos (método de fertilidad,
parejas sexuales, método de anticoncepcion) y cuyas las complicaciones pueden ser severas
(perforacione.s, fistulas) e incluso mortales, afectando no sélo la vida reproductiva de la paciente
sino la calidad de vida. Debido a que no existe una normativo en nuestra institucion 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 diagndstico
de enfermedad pélvica inflamatoria presentan diversos factores de riesgo entonces se asociaran

a una mayor prevalencia de complicaciones.



INTRODUCCION

Marco de referencia y antecedentes

MARCO TEORICO

La enfermedad inflamatoria pélvica es un sindrome clinico que abarca procesos
inflamatorios e infecciosos de las estructuras del tracto genital superior en las
mujeres, que involucra el utero, oviductos y ovarios; esto suele ir acompafiado de la
participacion de los 6rganos pélvicos vecinos. Causado por la migracién 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 infeccidon ascendente de gérmenes procedentes del cérvix
con mayor incidencia en las mujeres con practicas 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 presentacion puedes ser: subclinica,
infeccion asintomatica a infeccion grave. Las secuelas incluyen dolor pélvico

cronico, embarazo ectépico e infertilidad. Tabla 1 56

TABLA 1. CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA

Grado | (I.m] Nocomplicada, sin masa anexial ni datos de abdomen agudo ni irritacion peritoneal

Grado Il (Moderada) Complicada presencia de: masa anexial o absceso que involucra trompas y/o
ovanos. Con o sin signos de irritacidn peritoneal. Modificada por el consenso del
grupo que elabord la presente guia

Grado Il (Grave & Sevena) Diseminada a estructuras extra pélvicas: absceso tubo-ovirico roto o peli

pertonitss o con datos de respuesta sstémica

Modficada de Monf G Clinical Staging of acut e bacterial salpingitis and its therapeutic ramifications Am J Obstet Gynecal 1982, 143489405
*Eta clasficacdn fue modificads por o grupo de trabajo por medio de consenso en o grado | ya que b origeal 3 describe con 3 posibiidad de
presentar datos de abdomen agudo, b cual se considerd debe requess manejo especializado en segundo & teraer mivel de atencidn



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 transmision sexual, el cual asciende del tracto genital
superior y originado de la microbiota vaginal . 7

Se sugiere que con los criterios minimos se inicie la terapia empirica para EPI (dolor
o sensibilidad uterina y/6 anexial y dolor o sensibilidad a la movilizacién cervical).
El retraso en el tratamiento aumentaria el riesgo de secuelas a largo plazo (el

embarazo ectdpico, trastornos en la fertilidad o dolor pelviano crénico). s

Criterios adicionales que aumentan la especificidad diagndstica :
* Temperatura > 38,3 °C.
* Flujo anormal mucopurulento cervical o vaginal.
* Hallazgo de abundantes leucocitos en la observacion de secreciones
vaginales.
* Eritrosedimentacion elevada.
* Proteina C reactiva elevada.

* Estudio microbioldgico positivo para C. trachomatis y/6 N. Gonorrhoeae. 9

TABLA 2 . CRITERIOS DE SWEET PARA EL DIAGNOSTICO DE EPI

CRITERIOS MAYORES CRITERIOS MENORES
1. Historia o presencia de dolor 1. Temperatura de 38°C o mas
en hipogastrio o hemiabdomen 2. Material purulento identificado por
inferior, generalmente a la culdocentesis o laparoscopia
palpacion. 3. Leucocitosis mayor de 10500/mm3.
2. Dolor a la movilizacién del cérvix | 4. Masa al examen fisico o por
durante la exploracion clinica. ultrasonido.
3. Dolor a la palpacién de anexos, 5. Cultivo de exudado intracervical
también a la exploracién clinica. positivo ya sea por diplococos, N.
gonorrhoeae u otra bacteria.
6. Velocidad de eritrosedimentacion
elevada.




1.1-Epidemiologia.

En los Estados Unidos, en 2009, la EPI representd 110,000 visitas iniciales a los
consultorios meédicos y mas de 35,000 ingresos hospitalarios entre mujeres de 15 a
44 anos de edad. 10

Debido a la elevada prevalencia de la EPI entre los afos setenta a noventas,
diversos estudios identificaron los principales factores de riesgo clinicos que se

asocian a complicaciones y a una estancia hospitalaria mas 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 mas de 750.000 casos de EPI en los Estados Unidos).
Desafortunadamente aun 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 atencién médica y se ubican entre las diez primeras
causas de morbilidad general en el grupo de 15 a 44 afnos 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 atencién médica en la poblacion de
mujeres con vida sexual activa en los diferentes niveles de atencién asi 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
multiples parejas sexuales, otros autores consideran tanto la edad (15 a 25 afios de



edad), pareja con sintomatologia de una infeccién de transmision sexual como
disuria o secrecion uretral, antecedentes de Enfermedad Pélvica Inflamatoria
anterior, uso inconsistente de preservativo, etnia afroamericana y uso de duchas

vaginales. 21,2223

En conjunto con estos factores clinicos existen condiciones las cuales se asocian
directamente a la modificacion de la barrera mucosa del canal endocervical como
es la menstruacién, la vaginosis bacteriana o la instrumentacién intrauterina. En
consecuencia, el riesgo de que un dispositivo intrauterino cause EPI generalmente
ocurre durante las primeras 3 semanas posteriores a la insercion (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 combinacion de diferentes gérmenes derivados de la microflora cervicovaginal
endogena y de predominio anaerobio; pero en el caso de mujeres con DIU, las
infecciones tardias son asociadas principalmente a enfermedades de transmision

sexual. 26,27

Al analizar los factores de riesgo en pacientes con la insercion del DIU durante un
periodo prolongado, tanto los estados de inmunosupresion (Diabetes Mellitus,
infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana) no contribuyeron con la aparicién
de EPI. 28

Para su prevencién, diversas guias recomiendan el uso de antibiotico profilactico
(doxiciclina 200 mg o la azitromicina 500mg administrados via oral) una hora previa
a la insercion, confiriéndole proteccion en casos de mujeres riesgo de ETS. 29

Modelos in vitro, ha demostrado que la adicion de cobre inhibe el crecimiento de
Clamidias en las células del endometrio asociandose asi a titulos mas bajos de
anticuerpos frente a este patégeno y el DIU que libera progesterona aumenta el

moco cervical, teniendo asi una menor tasa de infecciones pélvicas las



mujeres con DIU que la poblacion en general, creando asi una proteccidn contra la
EPI sin indiferenciar significativamente el DUI de cobre con el DUl que contiene
progesterona. 3o

Otra estrategia de prevencion incluye el uso de métodos de planificacion
hormonales los cuales aumentan la barrera de moco cervical. El uso de
anticonceptivos orales disminuye el riesgo de hospitalizacion 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 empiricamente para asi procurar minimizar las
secuelas como dolor pélvico crénico, embarazo ectopico, y la infertilidad 30,31

El internamiento para administraciéon de farmacos sistémicos se recomienda en
aquellas pacientes con un riesgo elevado de infeccion 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 organico 32. Finalmente, la principal estrategia brindada
por el Colegio de Ginecobstetricia es la prevencion, al igual que la identificacion
temprana para brindar un tratamiento oportuno y asi 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 remocion del dispositivo intrauterino en pacientes con EPI no acelera la
resolucion clinica (y hasta puede demorarla)y en la mayoria de los casos se
aconseja no remocion. (Nivel de evidencia Ib, grado de recomendacion A) 33, 34

Se deberia considerar su remocién en caso de evolucion desfavorable o

vencimiento del tiempo de uso.



1.5-Pacientes con VIH/SIDA

Si bien las pacientes HIV positivas pueden presentarse con formas clinicas mas
severas se recomienda utilizar los mismos esquemas antimicrobianos que los
utilizados en las mujeres no infectadas. (Nivel de evidencia Ill, grado de

recomendacion B) 35

TABLA 3. RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO VIA ORAL

RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO ORAL DE LA ENFERMEDAD

INFLAMATORIA PELVICA
PRIMERA ELECCION:
- Ceftriaxona 250 mg IM dosis Unica + Doxiciclina 100 mg ¢/12h VO +/- Metronidazel 500 mg ¢/12 h VO, durante 14
dias.

- Cefoxitin 2 g IM + Probenecid 1 g VO dosis tnica + Doxiciclina 100 mg ¢/12h VO +/- Metronidazol 500 mg ¢/12 h VO,
durante 14 dias.

- Oflexacino 400 mg ¢/12 h 6 Levofloxacino 500 mg ¢/24 h VO + Metrenidazol 500 mg ¢/12h VO, durante 14 dias. No
de eleccién cuando exista sospecha de gonccoco por la evidencia del incremento de resistencias a quinolonas.

ALTERNATIVOS (no de primera eleccion):

- Ceftriaxona 250 mg IM dosis Gnica + Azitromicina 1 g a la semana durante 2 semanas.

- Moxifloxacino 400 mg ¢/24 h durante 14 dias. No de primera eleccion por RAM hepéticas y riesgo cardiaco (QT largo).




TABLA 4 . RECOMENDACIONES TRATAMIENTO ENDOVENOSO

RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA PELVICA

PRIMERA ELECCION:

- Ceftriaxona 2 g IV ¢/24 h 6 Cefoxitin 2 g IV ¢/6 h 6 Cefotetdn 2 g IV ¢/12 h + Doxiciclina 100 mg ¢/12 h VO 6 IV seguido
de Doxiciclina 100 mg c/12 h + Metronidazol 500 mg ¢/12 h VO, hasta completar 14 dias.

- Clindamicina 900 mg ¢/8 h IV + Gentamicina (2 mg/kg dosis de carga) y 1,5 ma/kg ¢/8 h posterior (o dosis diaria de
3-5 mg/kg) seguido de Clindamicina 450 mg ¢/6 h 6 Doxiciclina 100 mg ¢/12 h + Metronidazol 500 mg ¢/12 h VO hasta
completar 14 dias.

ALTERNATIVOS (no de primera eleccion):

- Ofloxacino 400 mg IV ¢/12 h + Metronidazol 500 mg IV ¢/12 h, hasta completar 14 dias.
- Ampicilina/suloactan 3 g IV ¢/6 h + Doxiciclina 100 mg ¢/12 h hasta completar 14 dias.




JUSTIFICACION

A pesar de encontrarse dentro de las cinco principales causas de atencion en un
servicio de urgencias de ginecologia y dentro de las diez primeras causas de
consulta general, aun no existe un estandar de manejo tanto médico como
quirurgico 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 identificacion del germen es primordial en conjunto con un
antibiograma que permita dar una estrategia especifica. Al analizar las diferentes
series reportadas en la literatura, la mayoria considera por lo menos un factor de
riesgo asociado a complicaciones de la EPI. Estos factores son en su mayoria
obtenidos del historial clinico (enfermedades cronicas, estados de
inmunosupresién, practica 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 (antibidticos orales u endovenosos). Asociado a esto el bajo nivel
socioeconomico de la mayoria 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 numero de parejas sexuales
(3 parejas sexuales en dos afios) y en menor medida los estados crénicos como la
Diabetes, esto varia de nuestra poblacion ya que existe una alta prevalencia de
Diabetes a edades tempranas (menores de 40 afios) Debido a esto es importante
identificar cuales son los principales factores de riesgo en nuestra poblacion con la
finalidad de mejorar las estrategias terapéuticas, reducir el porcentaje de
tratamientos empiricos y por ende las complicaciones asociadas a la enfermedad

pélvica inflamatoria.



OBJETIVOS

Objetivo General
Identificar la asociacidn 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 Especificos

5.2.1. Describir la tasa de éxito de la estrategia quirurgica temprana para el manejo
de la EPI

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

estrategias meédicas

HIPOTESIS
* NO APLICA (para estudio descriptivo)
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MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio.

Se revisaron expedientes de mujeres con diagnéstico de
enfermedad pélvica inflamatoria como criterio de inclusion,
durante el periodo 01 de enero al 31 de diciembre 2018.
Solo se realizé la recoleccion de datos del registrd clinico.
Se recolectaron los datos en un solo momento.

Se realizo inicialmente la recoleccion y descripcion de datos

Cronologia Retrospectivo

Maniobra Observacional
Temporalidad | Transversal

o i posteriorimente se identificé una asociacién entre los
Finalidad Analitico . . .
diferentes factores de riesgo y los pacientes con EPI
complicada.
Poblacién

Se analizaron registros clinicos de pacientes atendidas en el afio 2018 en el

Hospital General de México con diagndstico de Enfermedad Pélvica Inflamatoria.

\ Calculo de tamario de la muestra

GENERAL OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

Gynecology
Effectiveness of inpatient and outpatient treatment strategies

for women with pelvic inflammatory disease: Results from
the Pelvic Inflammatory Disease Evaluation and Clinical
Health (PEACH) Randomized Trial

Outpatient Inpatient

Pregnancyt
Live birth
Spontaneous abortion
Induced abortion

Ut~ s 10 1S ST ST
—-——] OV %N

42.0% 166
17.6% 81

6.8% 25

6.1% 15
11.5% 45
18.4% 67
12.4% 66

Ongoing pregnancy
Infertile}
Self-reported recurrent

pelvic inflammatory diseaset
Hysterectomyt 7 1.7%
Ectopic pregnancyt 1.0% 1 0.3%
Tubal obstruction§ 7 41.2%

El célculo de tamariio de la muestra se realizé en base del ensayo PEACH (Am J Obstet Gynecol
2002;186: 929-37.) el cual analizé un total de 831 pacientes analizando las diferentes tasas de

complicaciones asociadas a la EPI. El calculo se basé en la proporcion de obstruccion tubarica.
Se utiliz6 el software Epidat en conjunto con la pagina

11
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Total de registros clinicos a estudiar 240 expedientes.

Criterios de seleccion

Se analizaron registros clinicos de pacientes con diagnoéstico de Enfermedad Pélvica

Inflamatoria.

Objetivo

Clinicos .

Clinicos .

Identificar la asociacion 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 Inclusioén

Criterios de Exclusion

Registros clinicos de pacientes con Enfermedad Pélvica Inflamatoria.

Pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia dentro del periodo del 2018.
Pacientes en edad reproductiva.

Edad mayor de 18 afios.

Pacientes bajo tratamiento médico o quirdrgico acorde a las consideraciones del especialista
tratante.

Aquellas pacientes que utilizaran algun método anticonceptivo.

Pacientes con expediente clinico completo que incluya los antecedentes considerados como
factores de riesgo.

Pacientes embarazadas.

Pacientes que no cuenten con registros clinicos de sus antecedentes para valorar los diferentes
factores de riesgo.

Pacientes que no cuenten con un registro de las complicaciones consideradas para EPI
complicada.

12



* Pacientes con tratamiento antibidtico irregular o que no cuente con evidencia de que se inici6
algun esquema.

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

* Pacientes que contaran con diagnostico de Enfermedad Pélvica Inflamatoria.

Variables y escalas de medicion
TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente

Nombre de la | Tipo de variable Medicion

variable

Infertilidad Cualitativa 1) Presente 0)ausente
dicotomica

Definicion. 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 | Tipo de variable Medicion

variable

EPI complicada Cualitativa 1) Presente 0)ausente
dicotomica

Definicion. La presencia de alguna complicacién asociada a la EPI

Variable dependiente

Nombre de la | Tipo de variable Medicion

variable

EPI con complicaciéon | Cualitativa 1) Presente 0)ausente
severa dicotomica

Definicion. La presencia de alguna complicaciéon severa asociada a la EPI las complicaciones

severas se incluyen sepsis, muerte, perforacion intestinal, fistula vesical.
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Variable dependiente

Nombre de la

variable

Tipo de variable

Medicién

Obstruccion tubarica

Cualitativa

dicotdmica

1

Presente 0 ) ausente

la trompa uterina

Definicion. Evidencia a través de historosonografia de la presencia de oclusion en la entrada de

Variable dependiente

Nombre de la | Tipo de variable Medicion

variable

Dolor crénico Cualitativa 1) Presente 0)ausente
dicotomica

posterior a tratamiento de la EPI

Definicion. Presencia en los registros clinicos de dolor (independiente del grado) como secuela

Variable dependiente

Nombre de la

variable

Tipo de variable

Medicién

Perforacion intestinal

Cualitativa

dicotdmica

1

Presente 0 ) ausente

Definicion.

registros clinicos

Disolucién de la continuidad del tejido secundario a la EPI, identificado en los

Variable dependiente

Nombre de la

variable

Tipo de variable

Medicién

Fistula vesical

Cualitativa

dicotdomica

1

Presente 0 ) ausente

Definicion. Comunicacion de la vejiga y cualquier 6rgano adyacente a la misma

1

A



Variable dependiente

Nombre de la | Tipo de variable Medicion

variable

Sepsis Cualitativa 1) Presente 0)ausente
dicotomica

Definicion. Evidencia en los registros clinicos de infeccién sistémica, con la deteccion de cultivo

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

Variable dependiente

Nombre de la | Tipo de variable Medicion

variable

Muerte Cualitativa 1) Presente 0)ausente
dicotomica

Definicion. Evidencia de ausencia de signos vitales asociado a las principales complicaciones
de la EPI

VARIABLE INDEPENDIENTE

Variable independiente

Nombre de la | Tipo de variable Medicion

variable

Dispositivo Cualitativa 1) Presente 0)ausente
intrauterino (DIU) dicotémica

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

previene un embarazo no planificado

Variable independiente

Nombre de la | Tipo de variable Medicion
variable
Diabetes Mellitus Cualitativa 1) Presente 0)ausente

dicotdomica

Definicion. Enfermedad crénica del metabolismo en la que se produce un excedente de glucosa

via sistémica con disminucién en la secrecién o deficiencia de la accion de la insulina
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Variable independiente

Nombre de la | Tipo de variable Medicion

variable

Parejas sexuales Cualitativa 1) Presente 0)ausente
dicotémica

Definicion. Presencia de mas de tres parejas sexuales

Variable independiente

Nombre de la | Tipo de variable Medicion

variable

Infeccion multiple Cualitativa 1) Presente 0)ausente
dicotomica

Definicion. Presencia en cultivo de 2 o mas gérmenes

Variable independiente

Nombre de la | Tipo de variable Medicion

variable

Ausencia de | Cualitativa 1) Presente 0)ausente
colposcopia dicotémica

Definicion. Método para visualizacion de cérvix y vagina para identificar lesiones ocasionadas

por virus de papiloma humano

Variable independiente

Nombre de la | Tipo de variable Medicion

variable

Infeccion por HIV Cualitativa 1) Presente 0)ausente
dicotomica

Definicion. Presencia de infeccién por virus de inmunodeficiencia adquirida diagnosticado

mediante ELISA y confirmado por Western Blot

Variable independiente

Nombre de la | Tipo de variable Medicion

variable

Edad menor de | Cualitativa 1) Presente 0)ausente
35afios dicotomica
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Recoleccion de datos y analisis de resultados.
Se solicité al Servicio de estadistica de Ginecologia y Obstetricia el nUmero
de pacientes con diagnoéstico de enfermedad pélvica inflamatoria en el periodo

comprendido 1 enero de 2018 a 31 de diciembre de 2018

Analisis estadistico

Se utilizara el Software estadistico SPSS version 20.0. Inicialmente se realizara
estadistica descriptiva para la identificacion de las proporciones de las diferentes
caracteristicas de la poblacion descrito mediante porcentaje (%). Se realizara una

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

asi como la proporcion de las diferentes complicaciones asociadas

Prueba de contraste de hipdtesis

Ji-cuadrado Se utilizara la prueba de Ji-cuadrada como método de prueba de contraste de
hipotesis entre las variables dependientes y las variables independientes. Se

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

5 (fo_fe)2 a contrastar:
z = Z T Variables independientes | Variables dependientes
Diabetes EPI complicada
Edad menor de 25 afios Infertilidad
>3 parejas sexuales Dolor crénico
DIiU Muerte
Infeccién por HIV Sepsis
Ausencia de colposcopia Perforacién intestinal
Fistula vesical

it s Segundo analisis.
o a b ROR :$ Se calculara el riesgo de cada una de las variables
Reports without c/d . . o . .
vpars ¢ d independientes sobre la aparicion de complicaciones severas

de la EPI (muerte, perforacion, fistula, sepsis). Se analizara los
principales factores asociados y se sumaran para recalcular el

riesgo y poder generar un modelo de prondéstico.




Implicaciones éticas del estudio

Sin riesgo. Solo se utilizaron técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y en los que no se identifico 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 identific6 el numero de variables
independientes (factores de riesgo) y se elaboré una grafica de porcentajes para
conocer en el Hospital General de México, en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia cual es el principal factor de riesgo asociado al desarrollo de esta
enfermedad. Se confirm6 que de un total de 240 pacientes 127 pacientes eran
portadoras de DIU, 10 pacientes tenian diagndstico de Diabetes Mellitus y 45
pacientes mas de tres parejas sexuales, 103 nunca se habian realizado colposcopia
y ninguna de ellas tenia diagnostico de Infeccidn por virus de inmunodeficiencia
humana. Con esta informacion se calculd en porcentaje, cual fue el factor de riesgo

gue mas se presentd para este tamafio de muestra.

Posteriormente se calculd el riesgo de cada una de las variables independientes
sobre la aparicion de complicaciones severas de la EPI (muerte, perforacion, fistula,
sepsis). En cada grafica de area se consiguieron porcentajes aislados y en grupos
para establecer el factor que ejercia una mayor asociacion.

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

riesgo y poder generar un modelo de prondstico.
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Porcentajes de factores de riesgo; qué con mayor frecuencia se
presentaron en la muestra analizada.

M Diabetes

13% 10%

M Edad menor de 25 afios

> de 3 parejas sexuales

DIU

M [nfeccidn por HIV

M Ausencia de colposcopia

Grafica 1. Factores de riesgo mas frecuentes; El principal factor de riesgo fue
el uso de dispositivo intrauterino el cual se presenté en el 62% de las
pacientes estudiadas, seguido de historial de mas de tres parejas sexuales
con 13 % en el mismo porcentaje se localizé la ausencia de colposcopia.
Diabetes con 10%, edad menor de 25 afnos con 2 % y ninguna paciente
estudiada tenia diagnostico de Infeccidon por virus de inmunodeficiencia

humana.
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COMPARACION DE LA FRECUENCIA DE TOMA DE COLPOSCOPIA Y
AUMENTO EN EL RIESGO DE PADECER EPI

ANUAL CADA SEIS MESES B NUNCA

Grafica 2.

El 87 % de pacientes con EPI de la muestra analizada, nunca se habia 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 jamas se realizaron citologias cervicovaginales.
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Seriel Serie2

PORTADORADE DIU MENOSDE 5  PORTADORADE DIU DE5-10 PORTADORA DE DIU MAS 10 ANOS
ANOS \\[eXS

Grafica 3. Porcentaje de pacientes portadoras de DIU que desarrollaron
enfermedad pélvica inflamatoria, se clasificaron por ainos de uso, siendo mas
significativo el uso de dispositivo intrauterino por mas de 5 afios y después

de esa fecha el numero de afios, no aumento mas el riesgo.

Cuadro 1.
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
103 103 103 103 34
43% 43% 43% 43% 14%




COMPLICACION MAS FRECUENTE PRESENTADA EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE EPI GRADO IV

perforacion

- FISTULAS

SEPSIS
95%

Grafica 4.

Del total de pacientes estudiadas, la complicacion mas frecuente que se
presento fue sepsis con un 95%, perforacion intestinal 4% Y sélo 1 % presenté
algun tipo de fistula.
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RELACION ENTRE PACIENTES PORTADORAS DE
DIUY COMPLICACIONES PRESENTES

™ Seriel

Sepsis Perforacion  Fistula vesical
intestinal

Manejo quirurgico después de 3 dias de
antibidtico

Grafica de area 5.

En esta grafica de area, se concluy6 que del 62% de nuestra poblaciéon 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 present6 ninguna defuncién.
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RELACION DE PACIENTES CON DIABETES Y
CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC

De las pacientes que tuvieron diagnéstico de Diabetes, la complicaciones que

pacientes con una asociacion de 0.25, es importante mencionar que ninguna
de ellas fallecio, sin embargo la asociacion mas fuerte de la progresion a
sepsis fue secundario a perforacion intestinal por adherencias con 0.2 de

asociacion.



RELACION DE PACIENTES CON MAS DE TRES PAREJAS SEXUALES Y
COMPLICACION MAS FRECUENTE PRESENTADA

EPI INFERTILIDAD DOLOR SEPSIS PERFORACION FISTULA VESICA
COMPLICADA CRONICO INTESTINAL

MAS DE TRES PAREJAS SEXUALES

Grafica de area 7.

Aquellas pacientes que tenian como factor de riesgo el niumero de parejas
sexuales, presentaron una frecuencia de 0.15 un porcentaje de 32% con
persistencia de dolor cronico; se analizé esta comparacion, ya que la literatura
describe una relacion directa con la presencia de esta complicacién, ya que

también se asocia a la presencia de algunas infecciones relacionadas.
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14% 27% 23%

Fistula vesical
Fistula vesical
Fistula vesical

Perforacion intestinal
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Manejo quirdrgico después de 3 dias de antibiotico

Grafica 8.

Se analizaron los principales factores asociados y se sumaron para recalcular
el riesgo de progresion a sepsis en el retraso de atenciéon quirargica por
impregnacion con antibiético. De esta manera se genera el modelo de
atencion temprana, del 100% el 42% de las pacientes progresarian a sepsis si
no se aplicaba una intervencion quirirgica una vez comprobado el
diagnodstico, esto demostrando que una intervencion temprana en EPI grado

lll y IV mejoraria el prondstico limitando las complicaciones severas.

27



DISCUSION

Hacer un diagnéstico de una enfermedad tan compleja, requiere de un proyecto
mutidisciplinario de atencién, finalmente esta situaciéon no es una tarea sencilla.

Debido a esto es importante identificar cuales son los principales factores de riesgo en
nuestra poblacion con la finalidad de mejorar las estrategias terapéuticas, reducir el
porcentaje de tratamientos empiricos y por ende las complicaciones asociadas a la
enfermedad pélvica inflamatoria.

Alguna bibliografia consultada para llevar a cabo la realizacion de esta tesis, niega la
asociacion directa de la presencia de DIU como factor de riesgo, o los estados de
inmunosupresion como condicion sine qua non para presentar aumento en las
complicaciones, sin embargo la finalidad de este estudio es definir para la poblacién
estudiada en el Hospital General de México que porcentaje de pacientes con estos factores
de riesgos tomados como variables independientes, tuvieron la complicacion esperada y de
esta manera redefinir para nuestra poblaciéon el comportamiento de la asociacion entre la

enfermedad, el factor de riesgo y factores prondsticos ademas.

CONCLUSIONES

En esta tesis se pretende realizar una revisién de la bibliografia actual sobre epidemiologia,
factores de riesgo, asociacion 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 permitira establecer estrategias para redefinir los siguientes conceptos: EPI
es una patologia frecuente en mujeres jovenes con manifestaciones clinicas muy variadas.
Aunque la etiologia es polimicrobiana, los patégenos mas prevalentes incluyen: N.
gonorrhoeae, C. trachomatis y las bacterias asociadas a vaginosis bacteriana. Las
complicaciones derivadas de esta infeccion son: esterilidad, embarazos ectdpicos y dolor
pelviano cronico. El diagnostico generalmente es clinico. No existe todavia un esquema
antimicrobiano ideal. Por lo que el objetivo sera implementar esquemas de tratamiento
basados en la bibliografia actual para estandarizar una guia de tratamiento antimicrobiano

y quirudrgico oportuno.
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