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II. Resumen

Durante la vida reproductiva de una mujer puede padecer varias enfermedades de los 6rganos
reproductores, dentro de esas patologias la mas comun se asocia a procesos infecciosos del tracto genital
inferior. Objetivo: Describir la prevalencia de Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI) en mujeres en
edad reproductiva, internadas en el hospital de la Mujer, de Morelia Mich, del 01 de enero del 2021 al
31 de diciembre del 2022. Material y métodos: Se analizaron los expedientes de 37 mujeres que
ingresaron con diagnostico de dolor abdominal secundario a EPI en el Hospital de la Mujer, Morelia,
Mich. Con un nivel de confianza del 95% y un rango de error del 5%. Resultados: El grupo de edad con
mayor frecuencia de desarrollo de enfermedad fue entre 20 y 24 afios (n=13, 35.1%), con una
predominancia de mujeres con nivel de estudios basicos, mayormente secundaria (n= 24, 64.9%). Mayor
numero de mujeres contaban con antecedente de 1 a 2 parejas sexuales (n=20, 54.1%), con un 70.3%
que registraron inicio de vida sexual entre 16 y 20 afios; asi como una moda de 2 respecto al ntimero de
gestaciones. El 86.5% del total negaron tener infecciones cervicovaginales de repeticion, y el 70.3% de
las mujeres incluidas en el estudio, no fue usuaria de dispositivo intrauterino y negé el uso de tabaco. Se
encontr6 una relacion entre la edad de la paciente y el grado de severidad de la enfermedad, lo cual no
sucediod respecto al namero de parejas sexuales. Se encontrd correlacion significativa entre los hallazgos
reportados en estudios de imagen y postquirurgicos. Conclusiones: La prevalencia de EPI en usuarias
del Hospital de la Mujer, fue reportada como alta, hallazgos reportados como edad 20 a 24 afios, y en
cuanto a los estudios de imagen con los hallazgos postquirurgicos, que incluyeron la Clasificacion
MONIF III. Es por ello, que se debe diagnosticar la enfermedad pélvica inflamatoria lo mas temprano
posible, con la finalidad de incidir en el pronostico, la morbimortalidad y limitar las complicaciones

asociadas a esta patologia.

Palabras clave: Enfermedad pélvica inflamatoria, Infecciones de transmision sexual,

histerectomia, leucocitosis, cervicovaginitis de repeticion.



III. Abstract

During the reproductive life of a woman, she can suffer several diseases of the reproductive
organs, within these pathologies the most common is associated with infectious processes of the lower
genital tract. Objective: To describe the prevalence of Pelvic Inflammatory Disease (PID) in women of
reproductive age, admitted to the Hospital de la Mujer, in Morelia Mich. from January 1, 2021 to
December 31, 2022. Material and methods: The records of 37 women who were admitted with a
diagnosis of abdominal pain secondary to PID at the Hospital de la Mujer, Morelia, Mich. With a
confidence level of 95% and an error range of 5%. Results: The age group with the highest frequency
of disease development was between 20 and 24 years (n=13, 35.1%), with a predominance of women
with a basic education level, mostly secondary (n= 24, 64.9%). A greater number of women had a history
of 1 to 2 sexual partners (n=20, 54.1%), with 70.3% registering the onset of sexual life between 16 and
20 years of age; as well as a mode of 2 with respect to the number of pregnancies. 86.5% of the total
denied having recurrent cervicovaginal infections, and 70.3% of the women included in the study were
not users of an intrauterine device and denied the use of tobacco. A relationship was found between the
age of the patient and the degree of severity of the disease, which did not occur with respect to the number
of sexual partners. A significant correlation was found between the findings reported in imaging and
post-surgical studies. Conclusions: : The prevalence of PID in users of the Hospital de la Mujer was
reported as high, findings reported as age 20 to 24 years, and in terms of imaging studies with
postsurgical findings, which included the MONIF III Classification. That is why pelvic inflammatory
disease should be diagnosed as early as possible, in order to influence the prognosis, morbidity and

mortality and limit the complications associated with this pathology.

Key words: Pelvic inflammatory disease, sexually transmitted infections, hysterectomy,

leukocytosis, recurrent cervicovaginitis.



IV. Abreviaturas

E.P.IL. : Enfermedad Pelvica Inflatoria.

A.T.O. : Absceso tuboovarico.

Usg : Ultrasonido.

Clasificacion Monif: Clasificacion utilizada en los hallazgos usg pélvico.

RMI: Resonancia magnética.

VIH: Virus de inmunodeficienica humana.

I.T.S: Infecciones de transmicién sexual.

N.g: Neiseerie gonorrae.

C.t: Clamydia trachomatis.

DIU: Dispositivo intrauterino.

IVSA: Inicio de la vida sexual activa.

NPS: Numero de parejas sexuales.

DM: Diabetes mellitus.

HASC: Hipertension arterial sistémica cronica.



V. Glosario

Enfermedad pélvica inflamatoria: Infeccion poli microbiana que provoca inflamacion en el
tracto genital femenino superior, el cual incluye: endometrio, salpinges, ovarios y peritoneo, afecta
principalmente a mujeres con vida sexual activa.

Leucocitosis: Aumento en el recuento de células blancas en la sangre, especificamente
leucocitos, siendo > de 10,000/ml, que puede apoyar la sospecha de un proceso infeccioso.

Fiebre: Dato clinico caracterizado por medicion de temperatura > 38.3 C, que puede ser
sugestivo de proceso infeccioso.

Ecografia pélvica: Método diagndstico no invasivo que permite evaluar los érganos dentro de
la pelvis por medio de imagenes resultado de ondas ultrasonografias, por medio del cual es posible
detectar la presencia de masas, colecciones, hidrosalpinx o liquido en el fondo de saco de Douglas.

Absceso tuboovarico: Masa pélvica correspondiente a una coleccion de pus localizada en el
drea anatomica de los anexos, mayormente encontrado como complicaciéon aguda o croénica de le
Enfermedad Pélvica inflamatoria.

Infeccién de transmision sexual: Infeccion que se transmite por contacto sexual, ya sea coito

vaginal, anal u oral que involucra como agentes causales mas de 30 bacterias, virus y parasitos diferentes.

Escala Moniff: Clasificacion de la enfermedad pélvica inflamatoria basada en el compromiso

anatomico de las estructuras afectadas.
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V1. Introduccion

Durante la vida reproductiva de una mujer puede padecer varias enfermedades de los 6érganos
reproductores, dentro de esas patologias la mas comun se asocia a procesos infecciosos del tracto genital
inferior, estas infecciones pueden ser agudas que generalmente condicionan a la paciente a acudir a
valoraciéon médica para recibir atencion, sin embargo muchas ocasiones el tratamiento puede ser
insuficiente y el seguimiento a dicho evento infeccioso no se realiza, esto da lugar a una patologia cronica

que de no ser detectada oportunamente concluye en episodios de Enfermedad Pélvica Inflamatoria.

A pesar de conocer los factores de riesgo, los microorganismos involucrados en esta patologia,
miles de mujeres experimentan un episodio de EPI aguda, y estas son sometidas a molestias cronicas.
En los paises en vias de desarrollo los automedicaron puede ejercer un factor asociado a la permanencia
y evolucion de esta patologia hasta provocar complicaciones médicas severas que requieran tratamiento

hospitalario o quirtrgico con la consecuente limitacion de la fertilidad en mujeres jovenes.

En base a que la incidencia es dificil de precisar, no hay informacion regional que permitan
delimitar la problematica en un contexto sociocultural, y debido a las complicaciones reproductivas
asociadas a la EPI, se planteo realizar una investigacion sobre la prevalencia de EPI, la gravedad de la
enfermedad y las complicaciones quirurgicas asociadas a esta patologia en las pacientes atendidas en el

hospital de la mujer, Morelia, Mich. en el periodo 2021-2022.
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VII. Antecedentes

Cada afio miles de mujeres experimentan un episodio de EPI aguda, y estas son sometidas a
molestias cronicas en el hemiabdomen inferior, embarazo ectopico, dolores secundarios a adherencias e

infertilidad tubarica®.

En el siglo XIX se documentaron hechos que han mejorado la atencion y el tratamiento de la
EPI: En 1830, Recamare fue el primero en practicar un drenaje de absceso pélvico por via vaginal y en
1872 la intervencion fue por via abdominal propuesto por Tait; en relacion al agente patdgeno en 1870
se establecid al gonococo por Neisser, y Westermark en 1894; Kelly en 1898 asocia esta patologia a la
pareja sexual, y posteriormente para el afio 1942, surge una nueva era, con la aparicion de los antibioticos,
en especial con la penicilina, para iniciar un tratamiento antibiotico efectivo®. En 1960, se introdujo la
laparoscopia en Suecia para la evaluacion diagnostica®. Por otra parte, en 1982, Monif, clasificé la

enfermedad de acuerdo con la gravedad de los hallazgos clinicos’.

La EPI, es una infeccion poli microbiana e inflamacion que involucra el tracto genital femenino
superior, que incluye endometrio, salpinges, ovarios y peritoneo, afectando principalmente a mujeres

con vida sexual actival.

La prevalencia de esta patologia es incierta, ya que existe poca literatura asociada, lo que, para
Alvarez, imposibilita el registro nacional y regional, constituyendo una problematica a nivel
sociocultural, permitiendo a su vez basar las decisiones del manejo y tratamiento en literatura
internacional®. Victor-Satl, establece que el mayor namero de casos registrados de EPI ocurren entre los
15 y 25 afios de edad, siendo las adolescentes con vida sexual activa las de mayor riesgo y se estima que

1:5 casos de EPI afecta a menores de 19 afios de edad"S.

Existen multiples factores de riesgo que participan en el desarrollo de esta patologia,
principalmente relacionados con comportamiento sexuales tales como nuevas o multiples parejas
sexuales, inicio de vida sexual antes de los 18 afios, falta de uso de método de barrera, encuentros
sexuales durante la menstruacion, dichas conductas incrementando el riesgo hasta 4 veces segiin
establece el Protocolo de Aragones’””!%; asi como antecedente de infecciones de transmision sexual, o
de EPI, cervicovaginitis no tratada, duchas vaginales; en relacion a métodos de planificacion familiar,

usuarias del Dispositivo Intrauterino (DIU)7%!1%!! sin embargo actualmente se establece este factor de

riesgo solo en las primeras 3 semanas posteriores a su insercion.

La afeccion microbioldgica es por via ascendente, poli microbiana, principalmente por

microorganismos cervicales asociados a infecciones de transmision sexual, entre ellos, Neisseria
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gonorrhoae y Clamydia trachomatis'>"

son los mas comunes, asi como por la microflora vaginal,
incluidos anaerobios, bacilos gram negativos entéricos en el 15% de los casos, estreptococos, genitales

Micoplasmas y Gardnerella vaginallis"

Existen diversas clasificaciones, entre las que se analizardn en esta investigacion son las

relacionadas con el tiempo, modo y presentacion clinica de la EPIL:

Clasificacion de acuerdo a la duracion

Aguda Menos de 30 dias.
Cronica Mas de 30 dias.
Nota: Elaborada por Brunham, RC, Gottlieb, SL y Paavonen, J. (2015)

Clasificacion de acuerdo a la forma de presentacion de la EPI

Aguda Inicio de sintomas de manera repentina,
predominantemente dolor en hipogastrio de
moderado a severo.

Asociados con Neisseria gonorrhoeae.

Subaguda Sintomas mas leves, el dolor en hipogastrio
puede estar ausente.

Asociado con Chlamydia trachomatis.

Subclinica Infeccion asintomatica.

Nota: Elaborada por Lareau SM. (2008)

Los hallazgos clinicos de la EPI, se caracterizan por presentar 3 de los 4 signos principales'®:
. Presencia de leucorrea purulenta y/o fétida.

. Dolor a la movilizacién cervical.
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. Dolor anexial.
. Temperatura mayor de 38 °C

Por otra parte, la Guia de Préactica Clinica (GPC) IMSS -072-087, las manifestaciones clinicas
no estan ligadas al grado de severidad, lo que traduce dificultad para el diagnostico de esta patologia en
los casos leves; asi mismo se establece en un estudio de cohorte, donde los sintomas mas comunes son
el dolor abdominal (90%), leucorrea (70%), y sangrado irregular (40%), y el 30% contaba con el

antecedente de ser portadoras de DIU.

Bioquimicamente se han encontrado hallazgos, los cuales agregan especificidad y soporte al
diagndstico, leucocitosis mayor de 11, 0000 x 10°/L, elevacion de la velocidad de sedimentacion globular
mayor de 15 mm/hr o de los niveles de proteina C reactiva, documentacion de Neisseria gonorrhoeae o

Chlamydia trachomatis a través de cultivos vaginales especificos'$1%13-

Para completar el diagnostico, es importante realizar estudios de imagen, el mas recomendado
es el ultrasonido tanto via transabdominal como endovaginal especialmente en pacientes con alta
posibilidad de absceso tubo-ovarico, el signo de la rueda dentada (trompa que se repliega sobre si misma,
haciéndose tortuosa y generando pliegues en su interior) y de acuerdo a los hallazgos encontrados se

clasifica de acuerdo a su gravedad en la escala MONIF (tabla 3)’.

La resonancia magnética (RMI)!7 es mas sensible que el ultrasonido y es recomendado cuando
es una infeccion temprana o muy avanzada, que pueda incluir otros o6rganos fuera del tracto reproductor
femenino. Sin embargo, se establece como Gold estandar la laparoscopia diagndstica”'®, indicada cuando
existe la sospecha de EPI, contraindicada en caso de coagulopatia, y al ser un método invasivo, con
riesgo de perforacion de 6rganos vecinos, otro método invasivo es la biopsia endometrio’!'® con evidencia

histologica de endometritis.

GRADO 1. LEVE No complicada, sin presencia de masa anexial, datos de abdomen
agudo o irritacion peritoneal.

GRADO II. MODERADA Complicada, con presencia de masa anexial o absceso tubo-
ovarico, con o sin signos de irritacion peritoneal.

GRADO III1. SEVERA Diseminada a estructuras extra pélvicas, absceso tubo-ovarico roto
o pelvi peritonitis con manifestaciones de respuesta inflamatoria
sistémica.

Nota: Elaborada y modificada por GPC IMSS-072-08 (2009)
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Es importante identificar los diagnosticos diferenciales en toda mujer con dolor pélvico, entre
ellos, embarazo ectopico, quiste torcido de ovario, apendicitis, nefrolitiasis, infeccion de vias urinarias,

quiste hemorragico, endometritis”!% %

El tratamiento esta basado en erradicar la infeccion, preservar la fertilidad y la prevencion de
transmision de la enfermedad. Iniciando con un tratamiento puntual y empirico de amplio espectro para
cubrir NG, CT y la infeccion anaerdbica'®. El régimen terapéutico debe basarse en la incertidumbre
diagnéstica, el fallo clinico a la terapia oral, el grado de severidad, la incapacidad para tolerar la via oral
y embarazo y con ello determinar la pauta a tomar, manejo parenteral, observacion o intervencion
quirargica”!®!® En los pacientes hospitalizados la evolucion del paciente se puede determinar por la

disminucion de los reactantes de fase aguda.

Los regimenes recomendados por la Guia Europea 2017 para EPI'!, los casos leves y
moderados pueden tratarse via ambulatoria, con terapia oral, a base de Ceftriaxona 500 mg IM Dosis
unica (D.U.) seguido por doxiciclina oral 100 mg dos veces al dia (puede remplazarse por Levofloxacina

500 mg via oral cada 24 horas) mas Metronidazol 500 mg via oral dos veces al dia durante 14 dias.

En pacientes que cumplen criterios de hospitalizacion'® (mal estado general, absceso tubo-
ovarico, mala respuesta o intolerabilidad al tratamiento oral, gestante, pacientes inmunosuprimidos), el
tratamiento establecido es Ceftriaxona 1 gr diario mas Doxiciclina 100 mg dos veces al dia mas
Metronidazol 500 mg dos veces al dia, intravenoso, durante 14 dias; o Clindamicina 900 mg tres veces
al dia I'V/ Gentamicina (3-6 mg/kg como DU con monitorizacion renal) seguida de Doxiciclina 100 mg

v.0. dos veces al dia méas Metronidazol 500 mg oral, dos veces al dia hasta completar 14 dias'®.

Se recomienda control a las 72 horas en aquellos pacientes con presentacion clinica moderada
o severa, y su fallo en el régimen terapéutico, requerira de cambio en el tratamiento farmacologico, asi
como intervencion quirirgica. Recomendando como manejo farmacoldgico Piperacilina-tazobactam
4/0.5 g cada 8 horas mas doxiciclina 100 mg dos veces por dia via oral o intravenoso; y en caso de Shock

séptico Meropenem 1 gramo cada 8 horas intravenoso mas doxiciclina 100 mg dos veces al dia'.

En pacientes con absceso pélvico requieren técnicas que incluyen drenaje por laparoscopia,
drenaje percutaneo o colpotomia. El drenaje por laparoscopia, esta indicado en un absceso tubo-ovarico
roto, abscesos pélvicos mayores de 10 cm, falla al tratamiento farmacologico; contraindicado en
pacientes con coagulopatia, con riesgo de perforacion de drganos vecinos, es importante enviar material

aspirado a cultivol9. El Drenaje percutaneo de la coleccion pélvica, es a guiado por USG o tomografia,
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indicado en abscesos mayores de 10 cm, o falla al tratamiento farmacolédgico, con riesgo de perforacion
de viseras huecas; y la colpotomia, indicado cuando el absceso se encuentra ubicado en el fondo de

sacol9.

En relacién a las complicaciones asociadas el 30% de las pacientes presentan dolor pélvico
crénico, el 20% infertilidad, 10% embarazo ectdpico en proximas gestaciones, asi como un nuevo

absceso pélvico20.

El pronostico es favorable cuando la paciente sigue el régimen terapéutico establecido, sin

embargo, el 15% puede presentar recurrencias leves'*.
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VIII. Justificacion

Cada dia, mas de un millon de personas contraen una Infeccion de Transmision Sexual (ITS)?.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, en 2020, hubo unos 374 millones de nuevas
infecciones de alguna de estas cuatro ITS: clamidiasis (129 millones), gonorrea (82 millones), sifilis (7,1
millones) y tricomoniasis (156 millones)?!, siendo estos el principal factor de riesgo para desarrollo de

la EPI.

En Estados Unidos de América, se reportan anualmente 750,000 casos de EPI,
predominantemente en mujeres entre 15 y 29 afios de edad, sin embargo, la incidencia no es confiable,
puesto que pacientes con sintomatologia leve o asintomatica, no son capturados con dicho diagnostico,
presentandose posteriormente complicaciones hasta en el 4% de estas pacientes en relacion a la vida

reproductiva’.

En México, la Secretaria de Salud registré durante el periodo de 2013-2019, el nimero de
nuevos casos de ITS, la mayor incidencia es de tricomoniasis urogenital, seguida de la infeccion
asintomatica por VIH, con mas del 50% del total de casos entre estos dos tipos de ITS?, de acuerdo a
SINAVE en la semana epidemioldgica 34, se reportan 10 417, y el acumulado fue de 301 949 casos de
vulvovaginitis y en Michoacan en la misma semana se encontraron 407 y acumulados 12, 681 casos de

estas?, lo cual traduce una alta prevalencia de factores de riesgo que condicionan EPI.

En cuanto a la mortalidad de esta patologia no se encuentran registros en los tltimos 5 afios,
sin embargo, en el 2015, INEGI realiz6 un estudio en donde se demostré el 0.1% en pacientes con

enfermedades inflamatorias pélvicas femeninas, registradas como N70 segtin CIE-10%.

En el Hospital de la Mujer, de Morelia Michoacan, siendo un centro de referencia a nivel
estatal, se atiende un gran porcentaje con abdomen agudo de origen ginecoldgico, sin embargo, no se
cuenta con un estudio que determine la prevalencia de Enfermedad Pélvica Inflamatoria, asi como los
factores riesgo que presenta nuestra poblacion, y con ello disminuir las complicaciones asociadas a esta

patologia.
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IX. Planteamiento del problema

La Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI), es una infeccion poli microbiana e inflamacion que
involucra el tracto genital femenino superior, que incluye endometrio, salpinges, ovarios y peritoneo,

afectando principalmente a mujeres con vida sexual activa'2,

Sus principales agentes patdégenos son Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis,
ambos de transmision sexual, también pudiendo estar asociados otros gérmenes adicionales como

Mycoplasma genitalium y la microflora endogena asociada a la vaginosis bacteriana?.

Se trata de una de las infecciones mas frecuentes e importantes en las mujeres no embrazadas
en edad reproductiva, y constituye un problema de salud publica por los costos directos ¢ indirectos que
provoca debido a sus manifestaciones clinicas y sus secuelas. Su incidencia es dificil de precisar, ya que
las formas subclinicas son subdiagnosticadas, pero es sabido que es una entidad frecuente. Ademas, no
existen datos nacionales ni regionales que permitan delimitar la problematica en un contexto
sociocultural; por esto muchos profesionales de la salud se basan en registros internacionales para tomar

decisiones?>.

Por esta razon, y debido a las complicaciones reproductivas asociadas a la EPI, se plantea
realizar una investigacion sobre la prevalencia de EPI en las mujeres en edad reproductiva atendidas en

el hospital de la mujer, Morelia, Mich, en el periodo 2021-2022.
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X.  Pregunta de investigacion

(Cual es la prevalencia de la Enfermedad Pélvica Inflamatoria en mujeres internadas en el

Hospital de la Mujer, Morelia, Mich en el periodo 2021-2022?
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XI.  Hipotesis

Hi. La enfermedad pélvica inflamatoria incrementa el internamiento en el Hospital de la Mujer,

Morelia, Michoacan.

Ha. La enfermedad pélvica inflamatoria, no incrementa el internamiento en el Hospital de la

Mujer, Morelia, Mich.
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XII.  Objetivos

Objetivo general:

Describir la prevalencia de Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI) en mujeres en edad
reproductiva, internadas en el hospital de la Mujer, de Morelia Mich, del 01 de enero del 2021
al 31 de diciembre del 2022.

Objetivos especificos:

1. Describir a las mujeres con diagnostico de Enfermedad pélvica inflamatoria con base
en las variables sociodemograficas.

2. Identificar los factores que condicionan el desarrollo de EPI.

3. Comparar los hallazgos clinicos con los quirtirgicos en las pacientes con Enfermedad
pélvica inflamatoria.

4. Relacionar la elevacion de reactantes de fase aguda con la gravedad de la EPL

21



XIII. Material y métodos

o Tipo y disefio de estudio:
Se trata de un estudio Cuantitativo, no experimental, retrospectivo, transversal, descriptivo
e Poblacion

Se analizaron los expedientes de 43 mujeres que ingresaron con diagnodstico de dolor

abdominal secundario a EPI en el Hospital de la Mujer, Morelia, Mich.
o  Muestra

La muestra fue de 43 pacientes seleccionadas por muestreo a conveniencia, logrando un nivel

de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

ZoN

= V126
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XIV. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Mujeres en edad reproductiva que ingresan con abdomen agudo con antecedente de: ser
portadoras de DIU, multiples parejas sexuales, cervicovaginitis crénica, comorbilidades
asociadas.

Criterios de exclusion:

Pacientes embarazadas o que fueron diagnosticas con otra patologia endometriosica 0 no

ginecologica.
Criterios de eliminacion:

Pacientes que no cuenten con expediente clinico completo
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XV.

Descripcion de variables

Variable Definicion Tipo de variable Escala Unidad de medicion Indicadores o
de tems
medici6
n
Variable Independiente
EPI Sindrome clinico | Independiente MONIFF | Estadio I: salpingitis | A mayor estadio,
caracterizado por aguda sin mayor gravedad de
la infeccion del pelviperitonitis. la enfermedad.
tracto genital Estadio II: Salpingitis
superior que se aguda con
produce por via pelviperitonitis.
ascendente desde Estadio III:
el cuello uterino. Salpingitis + absceso
tubo ovarico.
Estadio IV: Rotura
del absceso.
Variables Sociodemograficas
Tiempo que ha Naturaleza: Afios Numérica 15-19
Edad vivido una Cuantitativa discreta 20-24
persona 25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
Gestas Numero total de | Cualitativa discreta No aplica Descrito en el
embarazos, sin & ! expediente
importar 22
resultado 3. domas
Escolaridad | Periodo de | Nominal No aplica 1. Primaria Descrito en el

tiempo que se
asiste a la escuela
para estudiar y

aprender.

2. Secundaria
3. Superior

4. Posgrado

5. Sin estudios

expediente
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Portadora

de DIU

Paciente que
cuenta con un
dispositivo

intrauterino

Cualitativa

dicotomica

Si/no

2. No

Descrito en el

expediente

IVSA

Edad de inicio de
relaciones

sexuales

Cuantitativa discreta

Aflos

Numérica

Descrito en el

expediente

NPS

Cantidad
contactos

sexuales

Cuantitativa discreta

No aplica

No aplica

Descrito en el

expediente

Conmorbi-

lidades

La presencia de
uno o mas
trastornos
ademas de la
enfermedad o
trastorno

primario.

Cualitativa

politomica

No aplica

2. HASC
3. Otras

Descrito en el

expediente

Tabaquismo

Adiccion al
tabaco,
provocada por
uno de sus
principales
componentes

activos.

Cualitativa

dicotomica

Si/No

Descrito en el

expediente

Absceso

tubo-ovarico

Complicacion
mas grave de la

EPL

Cualitativa

dicotomica

Si/no

No aplica.

Leucorrea

Secrecion genital
blanquecina
producida por la
inflamacion de la
membrana
mucosa del utero

y la vagina

Cualitativa

dicotomica

Si/No

Descrito en el

expediente

Cervicova-
ginitis de

repeticion

Inflamacion e
infeccion de la

mucosa vaginal

Cualitativa

dicotémica

Si/no

Descrito en el

expediente
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que afecta el

cuello uterino.

Dolor

pélvico

Experiencia
sensorial y
emocional
desagradable,
asociada a una
lesion tisular real
o potencial,
localizado en la

region pélvica.

Cualitativa

dicotémica

Si/no

2. No

Descrito en el

expediente

Leucocitosis

Incremento de
globulos blancos
en el organismo,

mayor de 11 mil.

Cuantitativa

No aplica

>10, 000 Mg/dl

Descrito en el

expediente.

Proteina C

Reactiva

Mide la
concentracion de
esta proteina en
el cuerpo, al
estar elevadas,
traduce
inflamacion o
infeccion en el

organismo.

Cuantitativa

No aplica

>5 mg/ dl

Descrito en el

expediente
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XVI. Metodologia

Se realizd el protocolo y se envio a los comités de ética e investigacion una vez aprobado se
realiza una base de datos en Excel para extraer la informacion de los expedientes clinicos, es un estudio
Cuantitativo, no experimental, retrospectivo, transversal, descriptivo, con la revision de 43 expedientes
de pacientes que ingresaron al servicio de ginecologia y obstetricia con cuadro de dolor abdominal y
sospecha de proceso infeccioso pélvico, del total de expedientes se elimind un expediente por no contar
con datos completos para el presente estudio, se excluyeron 5 expedientes de pacientes con dolor
abdominal condicionado por otra patologia ginecologica ( miomatosis, endometriosis), se incluyeron 37
expedientes de mujeres que requirieron manejo hospitalario por dolor pélvico y sospecha de

enfermedad inflamatoria pélvica y que cumplian los criterios de inclusion.

Se extrajeron datos de la historia clinica de la paciente a su ingreso como: edad, escolaridad,
tabaquismo, antecedente de infeccion cervicovaginal recurrente, inicio de vida sexual y numero de
parejas sexuales, uso de dispositivo intrauterino; a todas las pacientes se les tomaron estudios de
laboratorio incluyendo: leucocitos y proteina c¢ reactiva, asi como estudios de imagen como son
ultrasonido pélvico o tomografia abomino pélvica, estos ultimos estudios dependieron de la

disponibilidad de equipo hospitalario en el momento de la atencion e la paciente.

Se revisaron los hallazgos quirtirgicos anotados en la nota postquirurgica de las pacientes que
fueron sometidas a cirugia, los datos fueron procesados utilizando software estadistico IBM SPSS

version 25.
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XVII. Analisis estadistico

Se recabo informacion utilizando la base de datos del archivo clinico del Hospital de la Mujer
Morelia, y de los expedientes clinicos, la cual se encuentra actualizada permanentemente por el personal
que ahi labora. Se clasificaron las variables de acuerdo a los datos a estudiar los cuales se incluyeron en

una base de datos en Excel.

En el presente trabajo se empleo6 estadistica descriptiva en término de frecuencia y porcentaje

para las variables involucradas, ya que estas fueron cualitativas nominales.

Para la asociacion de dichas variables se empleo la estadistica de prueba no paramétrico chi
cuadrada y el proceso de datos se llevo a cabo con el paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS

VERSION 25.0).
Las cifras estadisticamente significativas fueron aquellas que asociaron a un P valor < de 0.05.
Se presentan tablas de contingencia y respectivas graficas de barras.

Se cuid6 en todo momento el respeto a los lineamientos sobre materia de investigacion en salud

y finalmente, se corrobor6 la hipotesis con coeficiente de contingencia de Pearson.
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XVIII. Resultados

Durante el periodo del 01 de enero del 2021 al 31 de diciembre del 2022, se incluyeron los
datos de 37 pacientes que ingresaron al servicio de ginecologia y obstetricia con diagndstico de dolor

pélvico y enfermedad inflamatoria pélvica que requirieron manejo hospitalario.

Como se muestra en la tabla 1: el grupo de edad con mayor frecuencia es el correspondiente al
de 20 a 24 afios con 13 mujeres que corresponde al 35.1%, seguido por el de 25 a 29 afios con un 21.6%,
en Tercer lugar, con el mismo porcentaje los grupos correspondidos entre 30-34, 40-45, mas de 45 con

un 10.8%.

Edad Frecuencia Porcentaje

15-19 2 5.4

20-24 13 35.1
25-29 8 21.6
30-34 4 10.8
35-39 2 5.4

40-44 4 10.8

Mas de 45 4 10.8

Total 37 100.0

Fuente: base de datos

En relacion al numero de parejas sexuales, predominé en el grupo de 1 a 2 parejas con un

54.1%, 29.7% tuvieron de 3 a 4 parejas sexuales y mas de 5 compaiieros el 16.2%. Tabla 2.

Parejas sexuales f %

1-2 20 54.1
3-4 11 29.7
Mas de 5 6 16.2
Total 37 100

Nota: f~frecuencia, %= porcentaje
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Tabla 3. Entre de los antecedentes obstétricos se encontrd que el nimero de gestaciones

referidas en el expediente fue mayormente de un embarazo (32.4%) dos embarazos el 37.8 %, tres

gestaciones el 18.9% y mas de 4 un 5.4%.

Parejas sexuales I %
0 5.4
1 12 324
2 14 37.8
3 7 18.9
Mas de 4 2 54
Total 37 100.0

Nota: f~frecuencia, %= porcentaje

En la tabla 4, se muestra la correlacion entre la edad de la paciente con el grado de enfermedad

pélvica inflamatoria segiin escala de MONIF, se encontr6 una significancia estadistica  con una

correlacion de Pearson de 0.009.

TABLA 4. CORRELACION MONIF CON GRUPO DE EDAD.

Mas de
15-19  20-24  25-29 40-44 45 Total
CLASIFICACION 1 1 5 2 0 1 0 0 9
MONIF II 1 1 4 0 0 0 0
11 0 4 0 3 1 2 2 12
v 0 3 2 1 0 2 2 10
Total 2 13 8 4 2 4 4 37

No hubo correlacion significativa entre el nimero de parejas sexuales con el grado de severidad

de la enfermedad.

Tabla 5. En La correlacion entre el grado de severidad de la enfermedad con la cervicovaginitis

recurrente se observo una significancia estadistica con una Chi2 de 0.090.
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TABLA S. MONIF CON CERVICOVAGINITIS RECURRENTE

CERVICOVAGINITIS
RECURRENTE
SI NO Total
CLASIFICACION I 0 9
MONIF 11 0 6
111 4 8 12
v 1 9 10
Total 5 32 37
Fu

En cuanto a las cifras de leucocitos se muestra una relaciéon con la severidad de la
enfermedad, siendo que mayor la leucocitosis  coincide con mayor escala MONIF, con una

correlacion de Spearman de 0.099. Tabla 6.

Tabla 6. LEUCOCITOSIS

5-10 11-15 16-20 21-25 Total

CLASIFICACION I 4 2 1 2 9
MONIF 1 2 2 1 1 6
11 2 5 2 3 12
v 0 4 4 2 10
Total 8 13 8 8 37
Medidas simétricas
Error T Significaci
estandar  aproximad on
Valor asintotico® a° aproximada
Intervalo por R de Pearson 252 158 1.543 132¢
intervalo
Ordinal por Correlacion de 275 158 1.693 .099¢
ordinal Spearman
N de casos vélidos 37
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Tabla 7. En lo que respecta a los procedimientos diagnosticos por imagen se encontrd una correlacion

significativa con el diagnostico presuntivo por imagen con los hallazgos quirargicos y la clasificacion de

MONIF del padecimiento con una Chi2 de 0.092 y una correlacion de Pearson de 0.006.

TABLA 7. DIAGNOSTICO POR IMAGEN Y MONIF

COMPLEJO
ENDOMETR SALPING TUBO APENDICITIS/
ITIS ITIS OVARICO SALPINGITIS Total
CLASIFICACION I 2 5 2 0 9
MONIF Imi 1 2 2 6
Imro 2 9 1 12
I
I 0 2 6 2 10
A%
Total 3 10 19 5 37
Fuente. Base de datos
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14.974? 9 .092
Razoén de verosimilitud 16.395 9 .059
Asociacion lineal por lineal 7.152 1 .007
N de casos validos 37
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Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asintotico’  aproximada® aproximada

Intervalo por R de Pearson 446 127 2.946 .006°
intervalo
Ordinal por Correlacion de 420 146 2.741 .010¢
ordinal Spearman
N de casos validos 37

TABLA 8. El tratamiento quirtrgico coincidié con el grado de severidad de la enfermedad,

siendo que a mayor clasificacion de MONIF el procedimiento quirirgico fue mas complejo e

invasivo. Con una correlacion significativa de 0.001.

De las 37 pacientes fueron intervenidas quirdrgicamente, de las cuales 13 requirieron

histerectomia sola o con algin procedimiento asociado salpingo oforectomia o apendicetomia, 12

requirieron salpingo oforectomia y 6 liberacion de adherencias.

TABLA 8. RELACION TRATAMIENTO QUIRURGICO CON MONIF

Total
HISTERECT SALPING
OMIA/ LAPE/ OOFOREC HTA/SO/
SALPINGOO ADHERE TOMIA/AP APENDIC
HISTERE FORECTOMI NCIOLIS ENDICEC ECTOMI ANTIBI
CTOMIA A IS TOMIA A OTICO
CLASIFICACIO T 1 0 0 8 0 9
N MONIF om o 0 3 3 0 0 6
m o 3 2 0 3 4 12
IV 0 5 1 1 1 2 10
Total 1 8 6 12 4 6 37

Fuente. Base de datos
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XIX. Discusion

La prevalencia de la enfermedad inflamatoria pélvica es incierta, segiin Victor-Sauli,
establece que el mayor nimero de casos registrados de EPI ocurren entre los 15 y 25 afios de edad,
siendo las adolescentes con vida sexual activa las de mayor riesgo. En el presente estudio, el grupo
de edad con mayor frecuencia es el correspondiente al de 20 a 24 afios con 35.1%, seguido por el

de 25 a 29 afios con un 21.6%.

Dentro de los factores de riesgo que se asocian al desarrollo de esta patologia, no hubo una
relevancia estadistica con el nimero de parejas sexuales, nimero de embarazos, tabaquismo o uso
de dispositivo intrauterinois,is. Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa de las
mujeres que presentaban infecciones cervicovaginales recurrentes con el grado de severidad de la

enfermedad con una Chi 2 de 0.092.4¢.

La bibliografia menciona que los estudios de laboratorio especificamente los leucocitos y
la proteina C reactiva, son parte del diagndstico, en este estudio se corroboro que mayor severidad
del cuadro se presentd elevacion de ambos parametros bioquimicos, sin embargo, solo la elevacion

de leucocitos presento una correlacion de Spearman de 0.9929 30.

Los estudios de gabinete forman parte importante del complemento de estudios para el
diagndstico, como se reporta en la bibliografia, de acuerdo a los datos obtenidos en este estudio, a
todas las pacientes se les practicaron ultrasonido pélvico o endovaginal y tomografia
abdominopélvica, la interpretacion radioldgica coincidio con el diagnéstico y el grado de severidad
de la enfermedad segtin escala MONIF, por lo tanto, existe una alta significancia estadistica con una

CHI 2 de 0.92 y una correlacion de Pearson de 0.00621 22 23.

Por ultimo, los hallazgos quirtrgicos encontrados en las mujeres sometidas a intervencion
quirtrgica, coincidid con el diagnodstico realizado  por laboratorio e imagen, por tanto, el

procedimiento quirtirgico resultd ser mas invasivoss29.3031.
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XX. Conclusiones

La mayor prevalencia de mujeres con EPI estd basada en el rango de edad de 20 a 24
afios de edad, los otros factores como son uso de DIU, numero de parejas sexuales, inicio de vida

sexual activa no tuvieron una relevancia en Hospital de la Mujer.

En este estudio la tasa de leucocitosis presento una etapa de elevacion por lo que resulto

ser mas significativa que la Proteina C Reactiva.

La correlacion entre el diagnostico por imagen con los hallazgos quirtrgicos y el grado
de la clasificacion MONIF III, se distinguieron en los resultados obtenidos, por tanto, es importante
en cada paciente con sospecha de esta patologia, realizar estos estudios para tener un mejor

panorama y mejorar la atencion de las usuarias.

En el Hospital de la Mujer, de Morelia Michoacan, siendo un centro de referencia a nivel
estatal, se atiende un gran porcentaje con abdomen agudo de origen ginecologico, se observo que 37
pacientes presentaron cuadro clinico de EPI, de las mujeres atendidas, la mayoria requirid
tratamiento invasivo, por ello que se debe considerar la edad y las infecciones vaginales como
factor importante, sin dejar a un lado los demaés factores de riesgo asociados y mencionados en la
literatura, aun cuando en el presente estudio no resultaron relevantes, todo esto con la finalidad

de disminuir las complicaciones asociadas a esta patologia.
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XXI. Consideraciones éticas

La presente investigacion se rigié por las declaraciones de la Asociacion Médica Mundial de Helsinki
de 1964, con las modificaciones de Tokio de 1975, Venecia de1983, Hong Kong de 1989, Somerset
West de 1996 y de acuerdo a las Normas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Sujetos
Humanos en Ginebra de 2002 del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
perteneciente a la Organizacion Mundial de la Salud. Por lo que apegado a los documentos previos se
mantuvo total discrecion con respecto a los datos generales y los resultados obtenidos en este trabajo, asi
como durante todo el tiempo de la investigacion se contemplaron las normas del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Por lo que ningln participante hasta el
término del estudio sufrid dafio fisico ni moral durante el desarrollo de la investigacion. Y en caso de ser

publicados los resultados se mantendra el anonimato.
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XXII. Limitaciones

No coeficiente de contingencia de Pearson.
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XIV. Anexos

F-CEI-12
SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN
i ey HOSPITAL DE LA MUJER
@ ' COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION s

COMITE DE INVESTIGACION

Morelia Mich. a 9 de marzo de 2023

Asunto: Dictamen de evaluacion de protocolo

C. Alicia Méndez Ortiz
Investigador Principal
Presente

Por este conducto nos permitimos informarle que el Comité de Etica en Investigacion y el Comité de
Investigacion del Hospital de la Mujer han evaluado su protocolo de investigacion titulado;
Prevalencia de la enfermedad pélvica inflamatoria en mujeres en edad reproductiva
internadas en el Hospital de la Mujer de Morelia, Mich. En el periodo 01 de enero de 2021
al 31 de diciembre de 2021 y como resultado de evaluacién de los documentos presentados se
emite el siguiente:

Dictamen de Aprobacion

El presente documento tendrd una vigencia de un afio a partir de la fecha de su emisién y el
investigador principal se compromete a cumplir con las obligaciones respectivas durante el desarrollo
y conclusién de su proyecto de investigacion.

Atentamente: Atentamente:

Presidente del Comité d¢ Etica epInvestigacion Presidenta del|Comité de Investigacion

/j ~
ik Mo
Dr. José Rodifgy&z Cruz Dra. Verdnica Gua Alfdo Téllez

HM_CEI_CI_DICTAMEN APROBACION_PI
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SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN
HOSPITAL DE LA MUJER
DIRECCION

MEMORANDUM NO. (2223

. 2027 . )
2021530 Asunto:  Aytorizacién de protocolo de
Investigacién

Morelia, Mich., a 10 MAR 2023

C. Alicia Méndez Ortiz
Investigador Principal
Presente

Por este conducto nos permitimos informarle que una vez que su protocolo de
investigacion con nimero de registro HM/CEI/CI/PIA/2303 y titulado; Prevalencia de la
enfermedad pélvica inflamatoria en mujeres en edad reproductiva internadas
en el Hospital de la Mujer de Morelia, Mich. En el periodo 01 de enero de 2021
al 31 de diciembre de 2021 fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién y el Comité de Investigacion del Hospital de la Mujer se emite la siguiente:

Autorizacién de ejecucion de protocolo de Investigacion

Le reiteramos el compromiso que adquiere de cumplir con las obligaciones respectivas,
establecidas por dicho Comités, durante el desarrollo y conclusién de su proyecto de
investigacion

ATENTAMENTE

reim
K . OLIVIA ALEIDA ZARDOSO NAVARRETE

Secretaria
de Salud

GOBIENND D4

C.C.P Minutario

OACMJ%T / eag
F_CEI_13
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\L}
WWER Dependencia SECRETARIA DE SALUD

s ¥
i N ,_ Sub - dependencia HOSPITAL DE LA MUJER
\ 3 9 Oficina ENSENANZA, CAPACITACION E INVESTIGACION
g No deckco  090/2023 004467
Gobiemno del Estado Expediente
de Michoacin de Ocampo Asunto:  ASUNTO. Terminacion/aceptacién de tesis

Morelia, Mich. 1 4 JUN ';r)’)']

C: ALICIA MENDEZ ORTIZ
RESIDENTE DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

PRESENTE

Una vez atendidas las observaciones a la tltima revisién Metodoldgica y Estadistica, basada en la guia para
la elaboracion de Tesis de este nosocomio, a través de la Coordinacién de Investigacion del Departamento de
Ensenanza, Capacitacion e Investigacion y bajo la asesoria de la DRA. MA DEL ROCIO SANTIN CAMPUZANO
no existe objecion alguna para que Continde sus tramites correspondientes para la programacién en tiempo y
forma de su titulacion oportuna, basada en la Tesis: PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD PELVICA

INFLAMATORIA EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA, INTERNADAS EN EL HOSPITAL DE LA MUJER
DE MORELIA, MICH. EN EL PERIODO DEL 01 DE ENERO DEL 2021 AL 31DE DICIEMBRE 2022.

Es importante senalarle que la impresién de tesis debera cumplir estrictamente los requisitos de la
Universidad Nacional Auténoma de México, debiendo entregar los impresos a la Coordinacién de Investigacion

en tiempo y forma.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Dr. Jo nue i
Jefede Enseﬁar]za, Capacitacion envestigacion

> o

Elabof@: Mtra. Alma Rosa Picazo Carranza. Coordinadora de Investigacion del Hospital
Cc chivo y minuta del Dpto. de Ensefanza e Investigacion.

401“91\160 del presente documento es responsabllidad directa del titular del Area Administrativa que lo genera, en apego a sus atribuciones”
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