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L INTRODUCCION

Hace unos afios, antes del advenimiento de los antibi6ticos
la enfermedad pélvica inflamatoria era una entidad ampliamente
temida por su alta incidencia de mortalidad vy complicaciones.

Recientemente en la era de los antibidticos ya no
lepresenta  una amenaza mortal, pero se temia aun su capacidad
ipotencial de producir esterilidad.

Mas sin embargo, ante el asombro general, esta entidad ha
elto a recobrar en estos ultimos tiempos, su reputacién de
‘morbosa”, ante el aparecimiento de nuevas cepas de gérmenes
patogenos resistentes a la mayoria de antibiéticos disponibles. Tal
parece que esta generacion de gérmenes no los detiene nada y se
han clasificado como verdaderos “monstruos”’,

De manera que de nuevo esta entidad ha comenzado ha
devorar victimas, poniendo en alerta a los médicos de todo el

mundo, y poniendo en problemas a los cientificos con este nuevo
rompecabezas a resolver.

Considerando la importancia de los nuevos acontecimientos
bacteriologicos en el mundo, y la importancia del problema de la
infeccién  pélvica en Guatemala,  decidi emprender  esta

nvestigacion para poner mi granito de arena en la lucha ante los
problemas de salud de nuestro pais.



Il. GENERALIDADES SOBRE INFECCION PELVICA

~ DEFINICION DE INFECCION PELVICA

Infeccion pelviana secundaria a difusién ascendente de las
enitales bajas. Con participacién principal de trompas y
nsion a ovarios y peritoneo pelviano.

ETIOLOGIA

Desde el punto de vista etioldgico y clinico se diferencian
85 tipos de infeccion pélvica: (12)

a) Gonorreica
b) Piogena

c) Tuberculosa
CLASIFICACION
a) Aguda

b) Cronica

INFECCION PELVICA AGUDA:
A) TIPO GONORREICO:

Debide a Neisseria Gonorrae, comprende aproximadamente
0o/o de todos los casos. El foco de infeccion en la mayor parte
e casos constituye la infeccién del cuello. También puede
onstituir foco primario la infecciéon de wuretra o gldndulas
plvovaginales. (12,6,3)

L. Endometritis Gonorreica
Este tipo de infeccién tiene tendencia a la resolucién

kpontanea debido al drenaje natural que posee el Ttero,
ediante la evacuaciéon de la descamacién menstrual del



. Un resultado frecuente es la tromboflebitis, flebitis,
endometrio.

linfangitis y  perilinfangitis, produciendo en ocasiones hasta

Macroscopicamente se caracteriza por edema, inflamacion abscesos de ligamentos anchos.
hiperhemia de la mucosa y microscopicamente por hiperhemia g

infiltracién con leucocitos polimorfo nucleares. (3,12). Los gérmenes infectantes suelen ser: Anaerobios —

Bacteroides Fragilis, Peptococos, Peptoestreptococos, Fusobacterias;
Aerobios gram —: Escherichia Coli, Proteus Mirabilis, Klebsiella,

Enterobacter; entre los gérmenes exdgenos: Estreptococos A-Beta
Hemolitico, y estafilococo aureus.

2 Sa]pingiﬁ.s. aguda gonorreica

Constituye una secuela inmediata o tardia de la 'in-fe_c _
gonorreica. Los gérmenes llegan a la tromx?a a .traves” de
mucosa tomando asiento en la misma, proldumendo mﬂamac:w
exudado purulento, el cual con frecuencia _produc.e. oclusién :
distencién de las trompas y como consecuencia esterilidad.

Factores que predisponen a este tipo de infecciones son:
ptura prematura de membranas, trabajo de parto prolongado,
hemorragias  profusas, deshidratacion, manipulaciones, legrados
instrumentales, aborto séptico, etc.
El proceso inflamatorio muy raras - veces se 1.1nn-§a ;
endosalpinx, puede producirse oclusic.‘a'n del - orificio f1mbrr;?do |
la aparicién de piosalpinx, o evacuacmn.delm F:\}':ud*adlo purulento
la cavidad pélvica, produciendo una peritonitis pélvica aguda o

abceso pélvico. (12).

Existen ciertas enfermedades raras que pueden producir
tipo de enfermedad en las mujeres, como: Kala-azar,
arziasis, paludismo, esquistosomiasis.

1. Endometritis Aguda Piogena:
Las caracteristicas microscopicas — constituyen

infiltracién por leucocitos polimorfonucleares, hiperhemia y ed Con este tipo de agentes infecciosos, el endometrio puede
: i .

encontrarse  hiperhemico y edematizado, hasta presentar extensa
Una caracteristica importante de la salpingitis gonorreic g necrosis.

la desaparicion de los gérmenes infectantes a los 10

' imadamente, teniendo consecuencias ° principales  en Si la infeccion es de tipo benigno la lesiébn se limita
aprox: : .

icamente al endometrio, -expulsdndose los tejidos necroticos
perficiales alrededor de la primera semana.

tratamiento y conducta a seguir. (4,12). .o

- B) TIPO PIOGENO O SEPTICO

En tal caso, se encuentra flujo maloliente abundante,
rulento y sanguinolento. Si la infeccién es de tipo grave, asi
omo la producida por clostridium welchii en casos de aborto
tico, puede llegar a sepsis general, choque e insuficiencia renal.

12),

Se observa frecuentemente después de parto, ‘-a_b
séptico, o cirugia pelviana. El camino a la trompa del "ge
infectante es distinto al gonococo. La puerta de z.entf'ada, .
reqular son las partes genitales bajas, el c':u..ello prlnr:lpawlljminI}-L
se propagan a través de las venas y linfaticos de los liga 3
anchos hacia las trompas. (4,3,8). -




9 Salpingitis Aguda: la vulnerabilidad de la cavidad uterina durante este periodo.

Los sintomas son los siguientes: dolor intenso en region
pelviana, rigidez, sensibilidad y distensién abdominal, nauseas y
yomitos, fiebre alta, leucositosis, pulso rapido y postracién.

Este tipo de infecciébn se propaga a la trompe% desde ¢
exterior, por lo cual la salpingitis es de tipo intersticial y
interesa la mucosa. La pared tubdrica se encuentra engrosada, pe
ra normal, en la mayor parte de los casos, la il ol " |

!a qu.-ze e: nc?;s‘im:iempre uni,lateral (3,4,12). El examen pélvico resulta dificil, poco satisfactorio v
i umamente doloroso, al tacto vaginal se encuentra el utero fijo v
3 Ovaritis Aguda: oroso, ambos lados de las pelvis presentan sensibilidad
Por su proximidad con las trompas los ovarios partici
también del proceso inflamatorio pelviano, aunque no en

mayor parte de las veces.

Cuando la fiebre y el dolor persisten acompafiados de
y dolor rectal, es evidencia de absceso pélvico,
principalmente a nivel del fondo de saco de Douglas. (3,12).
i i i 1 absceso ovdrico
d tLadeO?i?;:ziénaicli\?iaxfa. et , En los tipos Piégeno, post-parto vy post-a’bortivos, los
PEGGUELO sintomas aparecen tardfamente entre el 8 y el 12 dias post-parto
la paciente se encuentra muy débil y en condiciones sépticas,
inicia con ascenso de temperatura, taquicardia y dolor
auterino. El tacto vaginal resulta sumamente doloroso. El ttero
gularmente se encuentra aumentado en estos casos, mientras en
casos de aborto se encuentra Unicamente ligeramente
Por  palpacién  bimanual se comprueba un
pastamiento doloroso en la fosa iliaca correspondiente al anexo
ctado y a la reaccién peritoneal que provoca. Hay hiperestesia
Utanea. La tromboflebitis es complicacién frecuente. (3,4,12).

4. Peritonitis Pélvica Aguda;

Da como resultado de la salida de materia} pll;lrule_:r}to
trompas u ovarios infectados, produciendq pelviperitonitis.
caracteriza por un exudado seroso o fibroso que prod-.
adherencias entre los odrganos pélvicos y el intestino delga
sigmoides o recto.

Segun la virulencia del germen causal se producen abse

i i0s, O

Ll e pueden localizarse en las trompas, ovarios, ) . B ) .
pelVlan?:é a%?lmlﬁado en la cavidad pélvica, en el fondo de sacos El engrosamiento, la infiltracion y la sensibilidad de los
B | mentos anchos y uterosacros constituyen una manifestacion

Casi nunca se encuentran gérmenes en el exudado @ uente de la parametritis que casi siempre se halla presente.
a

ivos. (12

efectuar frotes o cultivos. (12) A.2. DIAGNOSTICO
ATOLOGIA Y SIGNOS '

Al SINTOM Se tomaran en cuenta los posibles focos de contagio de

En la forma gonomeica los sintomas agudos aparec Mermedad venerea, promiscuidad, o antecedente de gonorrea

durante el periodo menstrual o inmediatamente despusés, debido @




La sintomatologia y signos descritos anteriormen X" de abdomen por la posibilidad de obstruccién intestinal.

complementado con exémenes de laboratorio, que en el caso
gonorrea sera muy atil la técnica del anticuerpo fluorescente

cultivos.

La cirugia debe evitarse en fase aguda de la enfermedad y
reservarse para la fase cronica. La colpotomia posterior con
drenaje es muy util para resolver abscesos del fondo de saco.

Para el caso de infeccion pibgena la historia de parto (1,4,12).

aborto tiene importancia decisiva. La sihtomatologisft e_s similar z
la gonorrea con excepcion a la forma estrepto.coccma- que 1
reaccion es mds aguda y los sintomas pueden manﬁestar:?e .a las
u 8 horas. Es mas frecuente la formacion de abscesos pélvicos.

Debe tenerse siempre en cuenta la posibilidad de un
absceso tuboovarico roto con un brusco empeoramiento, con
choque, taquicardia e hiperpirexia, junto con la desaparicion de
una masa anexial previamente diagnosticada. En este caso esta
indicada la cirugia inmediata, con limpieza pelviana completa y

Los  examenes de laboratorio  son indispensah . . 16 :
con preferencia extirpacion unilateral de anexos.

hematologia, con recuento y formula, los cultives y hemoculti
(12/4,3). Kaplan y colaboradores recomiendan la laparotomia
exploradora para el absceso tubo ovdrico que no responde a
tratamiento conservador para evitar rotura ulterior del absceso y
complicaciones posteriores.

A:3 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

a) Apendicitis Aguda

b)  Pielitis Aguda

c) Quiste Ovérico Supurante
d) - Infecciéon Urinaria Aguda

En la infeccibn pidgena se recomienda también el
tratamiento conservador con la antibioticoterapia adecuada. En
. ‘ _ presencia de hemorragia profusa esta indicado el raspado uterino,
A4"l . TRATAMIENTO e con sumo cuidado para no perforar el tutero reblandecido y
! j edematoso, en conjunto con dosis masivas de antibi6ticos.

Como medidas generales el reposo, los liquidos orales ©

o no tolera dieta blanda, analgésicos y sedantes estan indica Ante abscesos de los ligamentos anchos pueden estar
?

indicado el drenaje extraperitoneal.

La antibioticoterapia a utilizar dependera del resultadg.: ,
cultivo cervical y de las pruebas de sensibilidad, que nunca déb
omitirse. (1)

En general el tratamiento de eleccién para la infeccién
pélvica aguda sera preferentemente conservadora con
‘antibioticoterapia y la cirugia se reservara para los casos que no

En espera de los resultados es conveniente iniciar terapid responden satisfactoriamente al tratamiento conservador. (12)

e ici dosis fuertes. (4,12).
con penicilina o estreptomicina a _ .  INFECCION PELVICA CRONICA

FEstan indicadas las sondas Nasogastricas en presencm.

ileo-paralitico a consecuencia de peritonitis pelviana y los T Generalmente un solo ataque de infeccién pélvica aguda,



dej mo secuela un proceso inflamatorio crén_ico. Recienteme
- uda de los nuevos antibidticos produ01do§, se ha logra
g.(i);nilr?uiiyconsiderablemente, las complicaciones mas frecuentes . i il il ab
trompas cerradas y esterilidad. (3,16,11) ) | ’ . |

3

Al examen microscopico se observ

a una gran cantidad de
fluces en la trompa. (14,4,3)

d itis Crénica La infeccién gonorreica produce regularmente obstruccién
A.l1  Endometritis Cro

la trompa a nivel de los cuernos uterinos y de la fimbria con

rmacion  de Piosalpinx. Al absorverse el pus se forma un
hidrosalpinx.

Es una afeccién relativamente comun aunque 'debldot a
descamasion mensual que sufre el endometrio, rj‘aun ante
e .. ra - : 0 erm

presencia de una anexitis cronica, el endometrio puede p

Hay dos tipos de hidrosalpinx el simple y el folicular. Fl
normal.

mple estd formado por una sola cavidad de paredes delgadas y

teristicas microscopicas de la inflamacién cré el folicular esta dividido por trabéculas. (12, 4)
Las caracteri

nsisten en una infiltracion con células plasmaticas y redondas
cor

Con menos frecuencia se encuentran tomados los ovarios,
(12)

al infectarse es frecuente que sea por vecindad de un piosalpinx

i y puede formarse un absceso tuboovarico.
La forma més frecuente es la post-abortiva que ¥ puede arse un absce oovdrico

acompafia de retencion de restos placentarios y hay b1-r‘1fe'q
i i n
procedente del cuello y vagina. Puede ocurrir tambié

Es mds frecuente la perioofaritis en la cual esta inflamada
dispositivos intrauterinos, un mioma submucoso, ete. (12,16)

L substancia del ovario, pero el propio ovario se encuentra
Normal. (12, 4)

i i6 rina: . :
A.2  Subinvoluciéon Ute B. Sintomatologia
Estado que indica cuando el utero después de uI;n :1?:0
aborto, no llega totalmente a involucionar, mostrando au 3
tamaﬁc: y congestion persistente. Microscopmamerllte hayjl ;)
del tejido eldstico y neoformacién de vasos sanguineos. (

Los sintomas se desarrollan gradualmente, el dolor se
Senta como una sensacién de

adrantes inferiores abdominales y

las regiones pélvicas. Es tipico
el dolor se acentiie antes o dur

ante la menstruacién.
ineiti Onica: : , .
A3 Salpingitis Cr La dismenorrea es el sintoma mas c

omun, también pueden
Presentarse menorragias,

perturbaciones del ritmo menstrual. La
S0rsalgia v la molestia rectal también es frecuente debido a Ia
BSion que hacen los anexos inflamados sobre el recto.

r = = tub

Es una inflamacién crénica difusa de la parehc;drosal

que se caracteriza por distenciéon de las trompas con )
o masas quisticas.

Un tipo especial es la salpingitis ’I’tsmica Nu
observandose nodulaciones grandes del itsmo tub‘amco.

La irritabilidad vesical ¢

., on disuria o tenesmo es frecuente
limbign (3,4,12)

I
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P 1. TUBERCULOSIS PELVIANA
. Diagnostico =

Ademas de la presencia de los sintomas v s.ignos ‘de's
y la historia, hace diagnéstico de enfermedad p.elwca '::ron:i
hallazgo al examen ginecolégicg de tumoracioges dgraln
pequefias, Mds O Menos fijas a nivel de ambos lados de la p".

o fondo de saco.

La incidencia de tuberculosis pelviana varia segun la
localizacion — geogrdfica, es mayor en donde la tuberculosis
pulmonar es frecuente, La mayoria de pacientes se encuentran en
la edad reproductiva. (4,8), entre los 20 y 40 afios de edad.

La incidencia de tuberculosis genital mundial oscila entre
5-100/0, el mds bajo es menocsde lo/o en Australia y el mas alto
reportaco es 190/o en la India, demostrado por biopsia o curetaje
endometrial. En Europa, Escandinavia y Sur América con Israel la
incidencia es alta y va en aumento. En los Estados Unidos y
Australia es menos de lo/o. 5lo/o de los pacientes estériles en la
India presentan tuberculosis genital. En un estudio efectuado por
‘Halbrecht, 44o0/o0 de los pacientes con infertilidad primaria ¥y
oclusion tubérica presentaban una salpingitis tuberculosa (15).

Un ttero en retroversién o retroflexion con movil
disminuida, doloroso a la palpacién, es bastante sugestivo. (3,4

D. Diagnéstico diferencial

1. Embarazo Eutépico Organizado
2. Endometriosis pelviana (oS
3 Fibrosis retroperitoneal Idiopatica

E Tratamiento La frecuencia en que son afectados los diferentes organos

genitales son segan Shaffer (15) es:
El tratamiento quirtirgico estd recomendado particular b :

ante la presencia de grandes masas tuboovéricas con adherent 1. Trompas 90 - 1000/0
; to. El tipo de operacién a efectuar’dgpendera‘ 2 Uter(_) 50 - 600/0
Utego ge rez’f:rticipacic')n de los diferentes érganos pélvicos. Cui 3. Ovar}os 20 - 300/o
S:a ti)"ata ge mujeres jovenes con obliteracion de tror.npaS.,‘i 4, Cer\{;x 5.5 156/
justificado el tratamiento quirurgico, ya que de cualquier ma 5. Vagina lo/o

el embarazo no es posible. Recientemente se han utﬂ1z§d0 oa
técnicas de cirugia plastica para permeabilizar las trompas

La lesién inicial suele ser tubarica en un 1000/ de los
con algunos resultados favorables. (3,4,12).

(12,4,1,3), aunque se han observado casos de infeccién

tvical primaria transmitida por contacto sexual; encontrandose

1 El tratamiento de la infeccion pélvica € a genital en el compafero. (4)
: r

después de haber sido tratada conservadoramente COPdes

antibi6ticos, plan educativo e incluso en ocasiones esterolcies;

La infeccién proviene de lesién tuberculosa extragenital,
cirugia.

erculosis pulmonar, tuberculosis miliar, aunque casi siempre se
scuentra el foco de infeccidn inactivo. (4,15). En la mayor parte
veces el foco primario suele ser pulmonar v la via de
“ansmisién  hematégena. (1,4,15) La via linfitica también es

g 13




¢ - B. Caracteristicas Clinicas:
posible cuando hay lesion primaria abdominal.

; ulosis de las trompas: La caracteristica mds comun de tuberculosis genital es
Al Tuberculosis de las 3

dolor pélvico. Se presenta en mds de la mitad de los pacientes y

La salpingitis tuberculosa constituye el 50/o del total es de cardcter crénico. (8)
ingitis en lugares en donde existe desnutrlcm.n. Las. trompas Al principio el dol d p ¢ o

salpingi : (4,1) inicial de la tuberculosis pelviana. principlo el dolor es suave pero después se torna agudo

constituyen el asiento (2, 'y se agrava por el ejercicio, coito.

Las caracteristicas macroscépicas se confunden con el tipo

gonorreico, presentando similarmente piosalpinx, hidrosalpinx
nodulaciones. (12,5)

Presentan desordenes menstruales en 10-400/0 de los casos
8) en forma de sangrados anormales, o amenorrea. La explicacién
ds aceptable para la causa de la amenorrea, es la dada por

alhani, Nogales y Villas, quienes la atribuyen a caseacién del

) o ia de tubérculos y cél
Microscopicamente hay presencia endometrio.

- cue
gigantes e inflamacién crénica (1). En fases avanzadas es fre

la caseificacion. (4) Al examen fisico es posible no encontrar ninguna
patologia o simplemente indicios muy vagos (8,1). Cuando la
feccion bacilar ataca el peritoneo pelviano, se desarrolla una
peritonitis tuberculosa. Generalmente se desarrolla en presencia de

una salpingitis extensa, y se comporta como una anexitis
acompafiada de ascitis.

A2 Tuberculosis del endometrio:

Es secundaria a las trompas y aparece en menor ' i?
de los casos de salpingitis tuberct'xlcfsa. Se ’caracten?a nfes. :
presencia de tubérculos  caracteristicos, 061411116\;9 qiga
epiteloides, en fase avanzada hay caseificacion. (4,1). Se presentan dos tipos la forma humeda que forma
tubérculos en el peritoneo visceral v parietal a nivel pélvico. El
iplén presenta nodulaciones y se encuentra endurecido y
fhgrosado. Hay ascitis, generalmente del tipo enquistado.

El cultivo de Dbacilos écido-resistentes_ dfel endometrio
positivo en 750/0 de los casos vy las tinciones para
resistentes negativos. (1,8).

\ win o La forma seca es una forma probablemente tardia de la

A.3 Tuberculosis de los Ovarios: i . o slemente rdia do 1
duraciones y  adherencias, forma fibroplstica.

: : culosis
. amente en presencia de tuben . . A ,
Se presenta exclusivame P Caseificacion, necrosis y formacion de fistulas, (Novak)

in é o]
las trompas y cuando se presenta sin ésta, se trata mas 1q1:; i
de wuna —periovarltis, que desaparece expontaneamente a
las trompas. (1)

Aparece

C. Diagnéstico

La historia familiar es muy importante insiste Schaefer,
a verificar antecedentes de tuberculosis. La esterilidad sin causa

15
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aparente, masas anexiales en mujeres virgenes, enfermedad pélvicg ‘ D. Tratamiento
crénica y refractaria al tratamiento, son indicios para sospe
enfermedad pélvica tuberculosa. (1,8,4). - Antiguamente el tratamiento era casi exclusivamente

fus

Los examenes complementarios incluiran, Rx de torax pe
estudiar incidencia de lesion tuberculosa Pulmonar activa
inactiva, aunque una placa de térax negativa, no excluye
posibilidad de tuberculosis genital. (4,8) ‘

quirirgico y los resultados en gran parte de los casos no muy
yorables. Sin embargo ahora con la ayuda de las drogas
ntituberculosas, el tratamiento es sumamente efectivo, aunque
tante largo.

La terapéutica médica utiliza tres drogas antituberculosas

La prueba de tuberculina es importante para desc: cipalmente la estreptomicina, INH y PAS (4,8)

tuberculosis como una causa de lesiones genitales.. Una .prue.]?a“
tuberculina positiva con sintomatologia abdominal inexplicables

g El modo de empleo de esta droga depende directamente
indicacion para investigar tuberculosis pélvica. (8)

grado de extension y tipo de la lesion. En general se
ninistran de 300-400 mg de INH, 1 gramo de estreptomicina y
gms de PAS diarios. (4,8) Sutherland recomienda 1 gramo de
eptomicina, 15 gms de PAS, y 300 mg de INH diarios,
espués de 4 meses se interrumpe la estreptomicina y se
continia con los otros dos por no menos de 18 meses.

i

El estudio histologico del curetaje endometri.al 'en
premenstrual del ciclo es mdis eficaz que la biopsia P
identificar el proceso tuberculosis endometrial. (8,1,4). s

Algunos autores indica . Schaefer, no recomiendan
métodos por el riesgo de reactivar lesiones de tuber

y Seqin  estudios efectuados, la quimioterapia de corta
antiguas o promover la diseminacion hematogena. (8,1)

acion no tiene efecto en la tuberculosis pelviana. 750/0 de los
acientes tratados con PAS, INH y estreptomicina de 2-6 meses
la gravedad aparente, presentaban atn bécilos 4cido alcohol
stentes en las trompas. Se recomienda una terapéutica no
menor de dos afios de duracién para resultados satisfactorios.

Estudios bacteriologicos en secresiones cervicales, uterina:
flujo menstrual, principalmente, son de gran utilidad. D
encontrarse en los frotes 100,000 mycobacterias por ml., o
para considerarse positivo. (8). -

Las indicaciones para el tratamiento quirtrgico de la

Algunos autores como Siegler v Schaefer, recomie B s pelviana son:

histerosalpingografia, para detectar oclusiones de las tromp
cual nos indica una probable etiologia tuberculosa.

I Dolor abdominal constante durante el tratamiento
o médico o recidivas.
. ; rat : : : x
g AT efectuaf\l'" oy lsizzlec 2. Persistencia o desarrollo de masas anexiales después
isuali onfirmar o establecé : . g

exploradora para visualizar las trompas y ¢ del tratamiento médico.

diagnostico de tuberculosis genital. 3. Recidivas de la infeccion endometrial o hemorragia
excesiva después del tratamiento médice.

25 Formas avanzadas de enfermedad pélvica. Schaefer
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utiliza la cirugia en combinacién con 1as ;
antituberculosas pre y post operatorias.

Novak opina que la terapéutica médica debe rese
para las pacientes que tienen trompas permeables y deseo
tener mas embarazos, por lo contrario el tratamiento mas
es la cirugia en combinacién con drogas antltuberculosas_.l

I, OBJETIVOS GENERALES
Aplicar el método cientifico a través de la investigacién de
los problemas médicos sociales de Guatemala.

Conocer y participar en la lucha de la problematica de
salud de Guatemala

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluaciéon del tratamiento de la infeccidn pélvica en el
Hospital General San Juan de Dios con respecto a la
efectividad del tratamiento meédico y quirrgico efectuado.

Conocer la morbilidad, mortalidad y epidemiologia.

Conocer la causalldad v los factores predisponentes del
problema en nuestro medio. _

Conocer Ia 1nc1dencza de infeccién pélvica en el Hospital
~ General San Juan de Dios y el promedio de dias estancia
intra- hosp1talar1a

Conocer en general el estado de la infeccién pélvica en el
Hosmtal General San Juan de Dios.
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IV. MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion del presente trabajo de tesis, se decidio
er una revisién retrospectiva de los 100 casos mas recientes de
afeccion pélvica en el Hospital General San Juan de Dios,
rtamento de Gineco-Obstetricia, utilizando los libros de
adistica de las salas de problemas ginecologicos y séptico para
olectar los registros clinicos de los casos de infeccion pélvica y
ctuar la revision de casos por medio del estudio de las fichas
cas; bajo la asesoria de los médicos jefes y residentes de los
vicios.

Se hizo ademds una amplia revisién bibliografica sobre el
para documentar, analizar y comentar los resultados
1idos. Se hizo énfasis en el estudio de los siguientes datos en
fichas clinicas:

Edad

Estado Civil

Ocupacidn

Perfil Social

Motivo de consulta

Tiempo de evolucién

NUmero de gestas, partos, abortos, cesdreas.
Antecedentes de importancia médicos

a) DIU
b) Procedimientos ginecolégicos efectuados
c) Infeccién pélvica anterior

d) Aborto séptico
Impresién clinica de ingreso:
Diagnoéstico en servicio por emergencia
Hallazgos al examen ginecolégico
Datos de laboratorio:
Hemoglobina, leucocitosis, velceidad de
,,,,, sedimentacion
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Cultivos de secresiones y frotes vaginales
135. Tratamiento:
a) Médico
a.l)  Antibioticoterania
b) Médico y quirtrgico 7
b.l)  Procedimiento quirtrgico efectuado
b.2) Anatomia patoldgica

Complicaciones

Mortalidad

Dias de estancia intra-hospitalaria

Diagnéstico de egreso y condicion de egreso-

V. PRESENTACION DE RESULTADOS
Y DISCUSION

A continuacién se presentan los resultados obtenidos en la

Investigacion por medio de cuadros representatwos acompanados
por los comentarios respectivos.




CUADRO No. 1

DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
HOSPITAL GENERAL “SAN..JUAN DE DIOS”

EDAD DE LAS PACIENTES CON INFECCION PELVICA

mentarios:

Esta reportado en la literatura internacional que la
ncidencia de infeccion pélvica es maés frecuente en la edad
reproductiva temprana (4,12).

En este estudio se confirma lo anterior encontrando 860/0
de las pacientes entre la edad de 15-30 arfios.

No. DE CASOS

16 afios

‘GRUPO ETAREQ g ~ La mayor edad encontrada fué de 55 afios y la menor de
15 - 20 24 24 16 afios con més alta incidencia de pacientes dentro de los 21 a
o " 1 41 > afios.

26 - 30 21 Zlc: o
6 - n la investigaciéon efectuada por Chuy (2) en este mismo
81 - 35 6 pital en 1973 vemos que no han habido variaciones con
36 - 40 _1 specto a la distribucién etaria de las pacientes que se atienden
A - 45 1 n el hospital con infeccidon pélvica. La mayor incidencia estuvo
46 - 55 ntre los 21-35 afios y la mayor edad encontrada fue de 48 v la
TOTAL 100 100 lor de 14 afios.
' En Meéxico, Sanchez Contreras (14) reporté datos similares,
dad: 55 afios ontrando la mayor incidencia entre los 25 y 44 afios de edad.
%’iaYOI ge edgd' : curan  (19) también en México, reporté la mayor incidencia
Menor de edad:

_11*0 de los 18-28 arfios.
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~ CUADRO No. 3

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES CON
" INFECCION PELVICA

CUADRO Neo. 2

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

ESTADO CIVIL _ No. DE CASOS - o/o
GRUPO ETNICO DE LAS PACIENTES : _
CON INFECCION PELVICA Solteras - 20 200/0
Unidas 72 : 720/0
Casadas 7 7o/0
~ GRUPO ETNICO No. DE CASOS o/o 4 Divorciadas- 1 - lo/o
‘ Ny - TOTAL 100 1000/0
Ladinos ' 98 980/0 i .
Indigenas _ 2 20/0 .
Comentario:
TOTA,L : 0 g En nuestro medio ‘la mujer unida ocupa el mds alto
- porcentaje de incidencia de enfermedad pélvica, el 720/o, esto
o ~ contrasta con lo reportado por otros autores que reportan la mas

alta incidencia entre las mujeres casadas.

El 980/o de las pacientes que consultaron al hospital
problema de infeccién pélvica fueron clasificados como ladino
unicamente en el 20/o como indigenas.

Si analizamos la situacién vemos que la uniéon de hecho es
la condicién més frecuente entre las mujeres de condicién
- socio-econdmica baja y esta es la clase de pacientes que acuden a

Segiin el Departamento de Estadistica del Hospital que los hospitales estatales.

encarga de hacer la clasificacién, toma como criterio

identificar ladino o indigenas si visten traje indigena o no. La incidencia entre mujeres solteras es alta 200/o0, es

Similar a la reportada por Rodriguez en Colombia (2).

Los resultados no han variado comparados con los datos
‘obtenidos en este hospital en 1973.
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CUADRO No. 4

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA_
HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS™
‘ , CUADRO No. 5

OCUPACION DE LAS PACIENTES CON o

INGECCHON BELVIGA DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”

OCUPACION . . - No. DE CASOS o/o
Oficios Domeésticos 920 900/0 INCIDENCIA ANUAL DE INFECCION PELVICA
Fébrica 3 30/o
- Almacen 1 1o/o . 7 |
Mesera 4 4o/o TIPO DE PROBLEMA No. DE PACIENTES o/o
Secretaria 1 lo/o 3 |
Estudiante 1 lo/o _Otros problemas ginecoldgicos 914 88.20/0
Infeccién pélvica 124 11.80/0
TOTAL 100 1000/0 — .
: : S TOTAL 1,038 1000/0
' Cbment,ario: : 7
El 90o/o de las pacientes se dedican a oficios domésticos,’ 3 _
Lomentario:

principalmente a servir en casas ajenas. ” i3

La incidencia de infeccién pélvica en el afo 7879
correspondié al 11.80/o del total de hospitalizaciones por
oblemas ginecoldgicos. Lo cual es un indice bastante elevado,
0 podria explicarse por las bajas condiciones socio-econdmicas
la mayoria de las pacientes, en donde esta clase de problemas
€ mas frecuente.

 Esto nos confirma que las pacientes pertenecen a un ha]ei_
nivel socioeconémico, lo que concuerda ~con investigaciones
efectuadas por otros autores en otros paises (5,3,7) 3

Cuatro pacientes son meseras de cantinas donde €8
evidente la promiscuidad. ;

Comparando con los resultados de 1973, (2), 9lo/o de las

pacientes se dedicaban a oficios domésticos, la situacion no h_??
variado. ' ' )
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CUADRO No. 7

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”

CUADRO No. 6

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL GENERAL ““SAN JUAN DE DIOS”

INICIO DE LA SINTOMATOLOGIA EN RELACION

TIVO DE CONSULTA DE LAS PACIENTES
" : AL DIA DE LA CONSULTA

CON INFECCION PELVICA

- TIEMPO DE EVOLUCION No. DE CASOS o/o

MOTIVO DE CONSULTA No. DE CASOS o/o

— . 1 - 24 Hrs. 22 . 220/0
Dolor Abdominal 90 900/0 25 - 48 Hrs. : 17 ‘ 170/0
Hemorragia 6 6o/o. 9 49 - 72 Hrs. o 19 . 190/0
Fiebre 2 20/0 , 6 dias 19 190/0
Flujo Vaginal 2 20/0 10 dias 13 A 130/0
: — : - 15 dias 4 : 40/0
TOTAL 100 1000/0 | 20 dias : 3 30/0
e 1 mes 3 3o/o
Comentarios: TOTAL 100 _ 1000/0

Mayor: 1 mes de evolucion

, Menor: 2 Hrs. de evolucion

El sintoma mas frecuente por el cual consultaro
pacientes fue dolor abdominal en 90o/o de los casos, se Comentario:

fiebre, hemorragia v flujo vaginal. Esto concuerda con la litere _ o
revisada sobre este tema. 3 - La mayoria de pacientes 580/o0 consultaron al hospital
durante las primeras 72 horas de evolucién. El 320/o consultaron
a los 6 6 10 dias de evolucién. El resto consultaron de 15 dias

Loépez Ortiz y colaboradores encontraron en el Hospita i
a un mes de evolucion.

Gineco-Obstetricia No. 3 del IMSS, resultados similares.
El 580/0 de las pacientes consultaron por dolor abdom El menor tiempo de evolucion fus de 2 horas y el mayor
720/0 por leucorrea y 580/0 por fiebre. (8).

En el estudio efectuado en este hospital en 1973, (2), los

Comparando los resultados de este hospital en 197 Tesultados fueron similares.
sintoma mds frecuente fué también dolor abdominal en 93 ;

los casos.
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CUADRO No. 9

CUADRO No. 8

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”

SINTOMATOLOGIA ACOMPANANTE ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Sintomas Acompanantes ' No. de Casos o/o

: : — GESTAS PARA ABORT
(8]
* Fiebre ‘ 86 - 860/0 C
Dolor abdominal 8 8o/o 18 | 180/0 | 26 260/0 54 | 540/0| 99 | 990/o
- Néuseas y vomitos 183+ 180/0 24 | 24o/o | 26 260/0 35 | 3500 1 lofo
‘DI.SU.I'la : 13 - 120/0 13 | 130/0 | 19 1970 - s
Safnlen o 183;2 16 | léofo | 13 130/0 1 | lofo
Flujo ) oo 7 70/0 5 50/0 1 lo/
Hemorragia 5 50/0 5 Sl . o/o
Anocrexia 18 180/0 . 50/0
- Decaimiento 6 6o/o 4o/o 2 20/0 1 lo/o
Diarrea 5 50/0 5 Sof0 | 2 20/0 1 lo/o
Extreflimiento : 3 lo/o 4 4o/o 2  20/o0
Cambios de conducta 1 lo/o
TOTAL - 100 1000/0 . -
i S /0
1 lo/o
Comentario: AI..
- i 100 of/o | 100
La sintomatologia acompafiante, no es especifica ¢ ofo 100 o/o | 100 o/o
enfermedad pélvica, pues esta presente en una gran variedad ¢ No. 12
.. E¥ : : ) . Mayor No, 11
padecimientos abdominales, pero dentro de las caracteris edio: 3 ' Pro};nedi:- 9 ﬁzﬁzdﬁf g ;ﬂrayordlflon g
* . omedio:

generales de la enfermedad adquieren importancia clinica. D
de la sintomatologia acompafiante la fiebre fué la mas frec
presente en un 86o/o de los casos, le siguen en orden
frecuencia cefalea, anorexia y disuria principalmente. Se rep rt
un caso presentando cambios de conducta.



Comentario:

En los antecedentes obstetricos encontramos que
promedio fué. Embarazos: 3.1, Partos: 2.4, Abortos: 0.7.

El 18o/o0 de las pacientes no habian tenido embarazos y

el mayor numero fue 12.

El 26o/o de las pacientes eran nuliparas y el mayoer

numero fueron 11 partos.

El 540/o de las pacientes no habian tenido abortos y @l

mayor numero fueron 7 abortos

Estos datos son similares a los encontrados en
hospital .en 1973, (2).

Analizando los resultados vemos que no hay
aparente dentro de los antecedentes obstetricos e infi

pélvica.

Aunque algunos autores piensan que a mayor par

abortos aumenta la predisposicién para adquiricr enferm

pélvica.

CUADRO No. 10

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”

ANTECEDENTES IMPORTANTES EN RELACION
A INFECCION PELVICA

ANTECEDENTES No. DE CASOS o/o
Infeccién pélvica anterior 10 100/0
Aborto séptico 21 2lo/o
Legrados Instrumental 8 8o/o
Post parto complicado 9 90/0
DIU 6 6o/0
Gonorrea 7 20/0
Leucorreas 2 20/0
Cauterizaciéon de ulcera

cervical 1 lo/o
Pomeroy 1 lo/o
Traumaticos 1 lo/o
Infertilidad 1 lo/o .
Sin antecedentes - 38 380/0
TOTAL 100 1000/0
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- Comentario: entrada entre la vagina y el utero.

Es de suma importancia reconocer los  factores
predisponentes para desarrollar enfermedad pélvica, poder evitar de
esta manera nuevas infecciones y reinfecciones.

De las pacientes investigadas en este estudio, el aborto
séptico fué el de mayor incidencia con el 2lo/o, le siquen en
frecuencia infeccién pélvica anterior con 10o/o, procedimientos
ginecolbgicos y obstétricos, 90/o, dispositivos intrauterinos 60/o,
(2 pacientes utilizaban la T de cobre que se tuvo que extraer y
4 mas con el Asa de Lippes).

Ultimamente se le ha dado bastante importancia a la
potencialidad de los métodos anticonceptivos en producir infeccion
pélvica.
Comparando los resultados de la investigacion del afio
1973 los antecedentes maés importantes fueron, infeccién pélvica

‘anterior, uso de DIU y procedimientos ginecolégicos. Y  aborto
‘septico principalmente.

En Estados Unidos, se han hecho varias investigaciones,
entre ellas, Eschenback, reporta una incidencia del 2 al 8o/o de
infeccién pélvica dentro de los pacientes que usan dispositivos
intrauterinos. Noonan vy  Adams, reportan una mayor
predisponibilidad a desarrollar infeccion pélvica en pacientes que
adquieren alguna infeccién genital baja y que usan dispositivos
intrauterinos. ]

En México Lotven, reporta en su investigacion con el Asa
de Lippes simples, una incidencia de 5.150/0 de pacientés con
procesos infecciosos cervico-vaginales.

Ledger reporta que la incidencia de casos de infeccion
pélvica con ~ dispositivos intrauterinos, es mayor en mujeres de
bajo nivel socioeconémico, con condiciones higiénicas ¥
educacionales deficientes. Ademds el antecedente de alguna
infeccion genital anterior o enfermedad sistémica (7).

Parece que con anticonceptivos orales podrian aumentar la
susceptibilidad de adquirir infecciones pélvicas en pacientes que
han sido expuestas a infecciones gonorreica, segun reporta
Fiumura en su estudio. (7)

La manera en que estos dispositives intrauterinos favorecell

la infeccién pélvica, es explicada por varios autores que es €n &
momento de la introduccién y ya instalado formando una via de
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CUADRO No. 11

CUADRO No. 11 -

1lc. Temperatura oral

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA Temperatura °C No. de casos o/o
HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”
36.5 - 37 a0 400/0
SIGNOS VITALES EN EMERGENCIA 871~ B8 24 240/0
38.1 - 39 26 260/0
11a. Pulso 39 - 40 10 100/0
Pulso X’ No. de Casos o/o TOTAL 100 1000/0
70 - 80 o7 270/cl Mayor: 39.8°C
81 - 90 23 230/0 Menor: 36.5°C
91 - 100 25 350/0 ‘
100 - 25 250/0 11d. Presién arterial
TOTAL 100 1000/0 Presion No. de Casos o/o
Mayor: 160 x’ Shock (Menor de 70/50) 0 Oo/o
Menor: 71 x’
Hipotensién (70.1/50.1-90/60) 26 260/0
11b. Respiraciones
: . Normal (100/70-120/80) 69 690/0
Respiraciones X’ No. de Casos o/o
: Hipertensién (Mas de 130/90) 5 50/0
15 - 20 55 530/0
2U.- 25 35 350/0 TOTAL 100 1000/0
26 - 30 10 100/0
21 - 85 2 20/0 Mayor: 160/110
= Menor: 85/60
TOTAL 100 1000/0
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Mayor: 35 x’
Menor: 16 x’
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Comentario:

En el control de los signos vitales q.ue se tomaron e
emergencia, vemos que 500/o de las pacientes presentaban
pulso acelerado, Unicamente 120/o presentaban aumento
respiraci 600/0
ltn‘?esgrl'zaflr:r;eos; de 5{9°C, la presién arterial se encop'traba nor'mal
690/0 y Unicamente 50/o presentaban hipertension. Comparg_n
con los datos de la investigacion de 1973, no hay may

variaciones. (2).

40

presentaban fiebre dentro de estas 10o/o co:

CUADRO No. 12

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”

EXAMEN GINECOLOGICO

n No. de Casos o/o
Dolor al tacto 95 950/0
Leucorrea Purulenta 80 80o/0
Hemorragia 5 50/0
Utero aumentado de tamaiio 8 8o/o
Anexo izquierdo empastado 17 170/0
Anexo derecho empastado 11 1lo/o
Ambos anexos empastados 26 260/0
Masa anexial derecha 14 14o/0
Masa anexial izquierda 8 8o/o

- Masa pélvica 12 120/0
Abombamiento de fondo de saco 21 2lo/o
Utero doble vagina 1 lo/o

mentario:
Los hallazgos encontrados en el examen ginecolégico

cuerdan con la patologia descrita por la mayor parte de
tores (4,12,3,10).

Los hallazgos encontrados corresponden principalmente a
010g1'_a anexial con presencia de masas, ‘o empastamiento,
sentando ademds en 950/0 de los casos ' tacto doloroso,

2;Jrreas purulentas en 80o/o y abombamiento de fondo de saco
lo/o.

Estos hallazgos son bastante similares a los resultados

de la
stigacion de 1973 (2). |
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CUADRO No. 13 13d. Otros Diagnoésticos:

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA No. de Casos o/o
HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS" —

Embarazo Eutdpico 4 4do/o

DIAGNOSTICO DE INGRESOS POR EMERGENCIA Quiste del Ovario 3 30/0

Apendicitis perforada 2 20/0

13a. Piégena Gastroenterocolitis ]; lo/o

e Masa anexial de etio.? 3 30/o

Infeccidon Pélvica No. de Casos o/o Tumor retroperitoneal 1 1_0/0

Aguda 57 570/0 ‘
Pibgena Cronica 24 240/o Comentario:

TOTAL | 81 8lo/o Los diagndsticos en la emergencia fueron elaborados por

medio de la historia, los signos y sintomas, el examen fisico, los
hallazgos ginecolégicos, datos de laboratorio esenciales como
hematologia completa con recuento y férmula vy velocidad de
sedimentacion, y algunos casos complementados por frotes vaginales o
endocervicales.

13b. Gonbrreica

Aguda 3 30/’0‘
Gonorreica Croénica lo/o 10/0_ i

[i]

_ El ' 40/o de las pacientes se ingresaron con diagnéstico de
infeccion pélvica tipo gonorreica, diagnosticada por medio de frotes

TOTAL 4 positivos.
i Un caso tunicamente de infeccién pélvica tipo tuberculosa
150 Tiberculosa diagnosticada clinicamente y lamentablemente la paciente rechazo el
= tratamiento y no se pudo confirmar el diagnéstico.
Aguda 0 0Oo/o _
T B 4R 1 3 Los errores de diagndstico dados por emergencia fueron
_t'eriormente evaluados en el servicio y confirmado el diagnéstico
TOTAL 1 de infeccién pélvica.

~ Dentro de los diagnésticos de infeccién pélvica hubo error en
identificacién del proceso como crénico o agudo en 7 casos 3
n clasificados como agudos y eran crénicos y 4 fueron
ificados como crénicos y eran agudos, estos fueron confirmados
riormente en el servicio.



CUADRO No. 14

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA 14b. Leucocitos mm?

HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”

. Leucocitos |
PRINCIPALES RESULTADOS DE EXAMENES DE ‘ o B Can) - O
LABORATORIO EFECTUADOS 5000 - 6,000 4 4
’ 6,001 - 7,000 5 e
143. Hematologia 7,001 - 8,000 16 160/0
: : 8,001 - 9,000 14 | 140 "
Hemoglobina g/100ml No. de Casos o/o 9,001 - 10,000 9 90/0
. 110,001 - 15,000 27 zvgjo
Menor 9 5 50/0 ~ 15,001 - 20,000 14 14 ,O
9.1 - 10 8 8o/o 20,001 - 25,000 9 99 3
1@l =11 11 11o/o 25,001 - 9 —
T 21 210/0 ol
121 = 13 23 230/0 TOTAL S
£ o . ool | 100 1000/0
14.1 - 15 16 160/0 '
fayor: 35,700 leucotitos/mm3
TOTAL 100 1000/0 Menor: 4,800 leucocitos/mm3

Mayor: 15g/100ml
Menor:  7.5g/100ml
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14c.

Segmenfados

RECUENTO DIFERENCIAL

14e. Velocidad de sedimentacion mm/hr.

46

— Sedimentacién No. de Casos  ofo
Segmentados 0/0 No. de Casos olo
5 20/ 0- 20 10 100/0 -
20 - 40 « * 52 /g 21 - 40 9 90/0
4%- gg 6 - 41 - 60 22 220/0
'21 e 12 120/c8 61 - 80 9 90/0
71 - 80 28 " 28c/c 81 - 100 19 190/0
8l y 90 46 ~ 46ofo 100 - 120 15 150/0
o). 100 3 3olo 120 - 2 20/0
: - . ——— No se hizo 14 140/0
. TOTAL 100 1000/0 P = ;
: e TOTAL 100 1000/0
Mayor: 9‘80/0-1 :
Menor: l26‘0[10 1 Mayor: 120 mm/hr
'1-4(1 i ; Menor: 11 mm/hr.
. Linfocitos ;
Linfécitos o/o No. de Casos | oo
e » sl 14f. VDRL
6 10 R VDRL No. de Casos  o/o
i
;B % i + e
: 4 4o/o B i 75 750/0
41 - 50 T : No se hizo 14 14o/0
TOTAL 100 10 . TOTAL 100 1000/0
Mayor: 480
Menor: 30
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Comentario:

La hematologia completa con recuento diferencial y férmul
velocidad de sedimentacion son indispensables para la evaluacién
sequimiento de la infeccion pélvica, asi como de cualquier proceso

infeccioso. s ) _
‘ 15a. Exdmenes Especiales

CUADRO No. 15

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”

- Entre los resultados obtenidos encontramos, que 450/0 de

' pacientes estaban anémicas. El recuento leucocitario rep Sec. vaginal Sec. Endocervical A’bs_ceso Her_no‘
leucocitosis en 6lo/o de las pacientes con un promedio de 13,000 ] Pelvico cultivo
leucocitos por mm®, con un recuento diferencial predominante de Frote 2 20/0 7 Tofo 4 doio /6

81-900/0 de segmentados y 11-200/0. de linfoécitos. Blltvo 6 60/0 8 8o/o 9 s 2 ofo
7 La velocidad de sedimentacién se encontrd aumentada 3 3 8
900/o de los casos, con valores que oscilaban entre 21-120 o mas 1 TOTAL ofo 15 150/0 13 130/0 2 olo
mm/hr. '
- A 86o/o de los pacientes se efectué6 VDRL, resultando 15b. Resultados
positivo 1lo/o, esto podria interpretarse como indicativo de ci - 3
grado de promiscui dad. Sec. Vaginal Sec. Endocervical Absceso
i \ Frote 2 Cocos gram+ 2  Cocos gram+ 1
"En el estudio realizado por Vascuran y colaboradores i S?I;lococo . 1 a b \ g g i
México con 48 pacientes con proceso infeccioso pélvico (19) ool Qeag T rees.;;z?oimc g
reportaron entre sus examenes de laboratorio un promedio Meatio 5
hemoglobina de 11.89 g/100ml., dato que es muy similar al Cocos gram+ 1 SgativR
encontrado por nosotros en este afio y en 1973 (2). Bécilos
; : : negativo 4 gram —
El recuento leucocitario reportado por Vascuran (19) gram +
10,800 X mm® promedio, es ligeramentg menor que el prom _
encontrado por nosotros, 13,000 Xmm> y de 12,500 X mm e fivos Estafilococo 1 E. Coli 1 Estreptococo
1973. (2) : i coagulasa (—) Pectococus 1 alpha 1
Eschericha Coli 1 Staphilococo 1 E. Coli 4
Ultimamente se ha hablado bastante sobre la utilidad de ?ﬁels:n:ﬂma ; Hegativo A S;r‘:bizgco 1
velocidad de sedimentacién, arquyendo que es una prueba bastd i Norativo 5 gamap i
inespecifica, susceptible a muchos errores y que €S una m o
aproximacién. Actualmente en nuestro hospital se ha dejado de tO Mo- T — 1
muy en cuenta este dato. tivo
negativo 2
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Comentario:

Eschericha Coli
Estafilococo coagulasa +
Proteus Mirabilis
Estreptococo

La identificacién del agente infeccioso en la enfermed
pelviana es de suma importancia para la eleccion del tratamie
adecuado. Se ha reconocido por la mayoria de auto
(3,4,12,16,5) que la mayoria de infecciones pélvicas son causa
por gérmenes endogenos, provenientes de la flora natural d
vagina, actuando como agentes oportunistas.

Lopez Ortiz y colaboradores (8) en su estudio sobre
aborto  séptico en  México, encontro predominantemente
terobacterias como agentes etiologicos entre los pacientes con

Entre ellos tenemos: (11) eccion pélvica.

Anaerobios _ ”Vascufarll y colaboradores encontraron en 48 paciientes con
1. Bacteroides fragiles eccion pélvica en orden de frecuex.ma: Eschericha Coli
2 Peptococos _;_nnmpalmente) aerobacter y paracolobacterias. :
2 ;iig%?:::ﬁ;:cocos ) Ledger, reporto Bacteroide:s v ana-erobic.>s’ como 195 mas
5 Actinomyces (raramente) cuentes hallazgos post—operajltonos de 1nfe001or}es anexiales vy
6. Clostridium (no siempre enddgeno) rgoyne encontraron  en cultivos de culdoceptesm,.en orden de
cuencia, Neisseria gonorreae 380/0, cocos araerobios 32.60/o0 v
Aerobios (Gram - bacilos entéricos) streptococos feca!is‘ en 18.40/0. Eschenbach ‘enco'n!:ré en cult%v'os
1. Eschericha Coli e .exudados peritoneales, en orden de frecuencia, Bacteroides
2 Proteus Mirabilis giles, peptococos y peptoestreptococos (5).
i Emli};i;eifcter Parker y Jones reportaron cocos anaerobios 320/o0 como

los mds frecuentes en abscesos pélvicos sin intervenciéon quiriirgica,

Entre los agentes etiolégicos exdgenos tenemos: (11) !?guidos por Eschericha Coli_llo/o, Bacteroides 8o/o.

1. Estreptococo A-Beta Hemolitico
2. Neiseria gonorrae

3. Mycobacterium tuberculosis

4, Estafilococo aureus

La gran variedad de gérmenes patdbgenos aislados por
investigadores  estaunidenses depende  directamente de la
ponibilidad de equipo y técnicos especializados de bacteriologia,
como principalmente la correcta utilizacion de cultivos

Soberon y Dominguez (18) en su investigacion CO: aerobios.

casos de infeccion pélvica en México, encontraron los sigul

By . D :
agentes etiolégicos en orden de frecuencia: esafortunadamente en nuestros hospitales estatales no es

ble efectuar estudios bacteriologicos completos en todos los
ntes, debido a falta de recursos economiccs, equipo ¥y
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personal adiestrado. CUADRO No. 16

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”

Debido a estas circunstancias el seguimiento bacteriol
de los pacientes es bastante deficiente, habiéndosele hecho es
bacteriologico unicamente al 38o/o de las pacientes y de
manera incompleta, pues a algunos pacientes se les h
unicamente frotes, a otros cultivos y no frotes y a una min:
 cantidad frotes y cultivos, aunque incompletos y sin

TRATAMIENTO DE INFECCION PELVICA

16a. Tipo de Tratamiento

sequimiento adecuado.

Tipo de Tx. No. de Casos o/o
En los resultados obtenidos de los frotes se iden E
gonococo unicamente en dos casos aunque se diagnosti - Meédico 74 740/0
clinicamente dos casos mds. Me parece que la incidencia Meédico y Quirtrgico 26 260/0
infeccién gonococcica es mucho mayor, pero debido
dificultad de aislar el gonococo en la fase de infeccién pélw TOTAL 100 1000/0

como lo describe Eschenbach (3), y la falta de cul
apropiados, dificulta la identificacién. En nuestro me
infeccion  gonococcica es bastante frecuente, principalmente
nivel socio-econémico bajo. '

16b. Tratamiento de la infeccién Pélvica Cronica

Menor 8

Los demds gérmenes identificados fueron en orde 19 600 o
Mayor 11

frecuencia Eschericha coli, estafilococo coagulasa, estreptoc
alpha y gama, neisseria, citrobacter, peptococo.

Con cirugia

Médico

‘ 7 . 5 160/0
Rehusaron Tx quirtrgico 9 240/0
TOTAL 33 1000/0
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CUADRO No. 17

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

Caenio:;- HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”

Todos los casos de infeccidén pélvica aguda fueron trata
medicamente con antibioticoterapia y en algunos casos aux

TRATAMIENTO MEDICO
~ por colpotomia posterior, en presencia de abscesos de fondo '

! terior. . e s
S Combinaciones de Antibidticos Utilizados

o No. de Casos o/o
Cinco casos de infeccién pélvica cronica, fu"—‘r?f‘- trata b %
Gnicamente con antibidticos y el resto de infeccion pe Cloranfenicol ; i ;
crénica se le dié tratamiento combinado médico-quirargico. Penicilina _ 50 ; 670/0
. . Gentamicina :
0 - Lincomicina - A8 : 11o/0
Gentamicina e ,
_ Clindamicina ‘6 - .8o/o
5 'Gentamicina ' |
= Eritromicina i . lo/o
2o Lincomicina _
P . Penicilina ‘ 2 - 3o/o
-~ Lincomicina : i
o - Cloranfenicol | : 1 - lo/o
. 1 | Clindamicina | _
2 " Cloranfenicol 2 : 3o0/o
Gy ~ Clindamicina ' '
- - Kanamicina . 2 - 3o/o
Reposo 2 | 30/0
TOTAL 74 o0i0id1:1000f0- -




Penicilina o ampicilina Pseudomonas
La terapéutica médica a base de anﬁbiéﬁcos potentes ha + cloranfenicol
reducido considerablemente la mortalidad y complicaciones de '

entidad tan temida en la antiguedad como la infeccion pélvica. Cephalosporinas + Amino- Bacteroides fragiles

' glucosidos ; ! enterococos
Actualmente se han hecho estudios completos sobre

actividad bactericida y bacteriostatica « de los antibi6ticos sobre

Clindomicina + gentamicina
los diferentes agentes patdgenos que han aparecido. :

+ ampicilina - 0

Mead y Gumps en su estudio sobre la antibioticoterapia
Obstetricia vy Ginecologia han elaborado el siguiente cuadro par
la eleccion de la antibioticoterapia adecuada segun el agente
patégeno: (11)

' La duraciéon del tratamiento deberd extenderse 3 a 5 dias
, después de la cura clinica.

En infecciones ligeras de estreptococos 10 dias de
amiento minimo, bacteremias estafilococicas 4 semanas de

Para infecciones no severas: amiento. Bacteremias de otros organismos 1 semana de

Antibidticos No cubren

atamiento mas después de desaparecidos los sintomas.
1 obins o-alten i Bacteroides fragiles, E. Schwarz, reporta en sus investigaciones que los agentes mas.
5 Amplde pm]nenic]aﬂjna - dosis Enterobacterias gram Sl igrosos que pueden producir sepsis y shock son los aerobios

am (—), E. Coli, proteus kliebsiella, enterobacterias y recomienda
utilizacion de la  combinacién  de  penicilina ¥y
inoglucosidos + clindamicina.

estafilococos (algunos)

2. Cephalosporinas Bacteroides fragiles, entet
cocos (algunos), E. coli,
terobacilos gram —. En nuestro caso, en vista que no tenemos disponibilidad

e efectuar  estudios  bacteriolégicos, la eleccion de la
ioticoterapia a utilizar se hace clinicamente auxiliada por los
tados de experiencias anteriores. De preferencia se utiliza la
binacién penicilina-cloranfenicol que ha dado resultados muy
orables en la resolucién de los problemas sin complicaciones
dparentes reportadas.

3. Tetraciclina Enterococos, bacteroides
giles anaerobios gram —, g
menes entéricos y estafil

Para infecciones pélvicas severas: (combinaciones)

Antibioticos No cubren i
Cuando esta combinacién no resulta efectiva se agrega al
miento un aminoglucosido, tipo gentamicina o Kanomicina o
naciones con lincomicina o clindamicina obteniendo muy
N0s resultados.

1. Penicllina + Aminoglucosido  Bacteroides fragiles
o ampicilina
2. Clindamicina + Aminoglucosido  Enterococos
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Las combinaciones mas frecuentes utilizadas fueron:

cloranfenicol + penicilina en 670/0 de _los o

- gentamicina + lincomicina en llo/o y gentamicina * clindamicina
8o/o. '

En 1973 se utilizd en este mismo hospital con
frecuencia la combinacién penicilina + estreptomicina en 34
en segundo lugar la combinacién penicilina-cloranfenicol en

~de los casos.

CUADRO No. 18

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Procedimientos utilizados

No. de Casos

Histerectdmia eSOD

- Histerectomia e S O B

SOD

Laparatomia exploradora
Colpotomia

Legrado Dx

Drenaje de Absceso

DO s B S =00

59



CUADRO No. 20

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”

", COMPLICACIONES PRESENTADAS INTRAHOSPITALARIAS
CUADRO No. 19

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS” Complicaciones Agente causal
: i o cirugia No. de Casos o/o
ANATOMIA PATOLOGICA DE PIEZAS QUIRURGICAS B bolia pulmonar (postop) (Hat-SOB) 5 50
A Deshidencia de heri-
Anatomia Patolégica No. de Casos o/o 7‘_13 Op. (Hat-S0OB) 1 lo/o
— ‘Shock séptico E. Coli 1 lo/o
Cirugia mayor : 11 1000/0 Fistulizacién de fon-
Se obtuvo andlisis 100 - 99%/o0 do de saco
5 L3 fistula entero-vaginal Pseudomona 1 lo/o
§ e envio . , - : e ?_'P.elviperitonitis
- ‘ Septicemia
TOTAL ' 11 1000/0
Pelviperitonitis
Perforacién wmterina E. Coli 1 lo/o
Neumoperitoneo
TOTAL i To/o
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Cuadro No. 18 y 19 Cuadro No. 20

Comentario:

Se utilizé el tratamiento quirtirgico en 320/o de los cas Comentario:
ante la presencia de masas anexiales © pélvicas refractarias al
iratamiento médico, segun tiempo de evolucidén o tendencia

aumentar de tamafo.

Las complicaciones madas frecuentes de infeccidén pélvica,
dependen directamente del agente ' etiologico. Los gérmenes
anaerobios producen abscesos post-operatorios tardiamente y
reqularmente no causan septicemia ni shock. (16)

El procedimiento  quirtrgico mads utilizado  fue
histerectomfa con salpingooforectomfa bilateral en 250/0 de
casos con indicacién de cirugia. El procedimiento quirty
menor, mds utilizado fue la colpotomia posterior en 370/o de |
procedimientos quirtrgicos.

_ Los agentes mas peligrosos son los aerobios gram negativos
que producen frecuentemente septicemia y shock.

Ademas influyen en la incidencia de complicaciones las
causas preexistentes como: (16)
Se mandaron piezas operatorias a anatomia patolégica A.  Pre-operatorias:
todos los casos de cirugia mayor, menos en uno, confirmand
diagnéstico preoperatorio. “F -

Diabetes Mellitus
Enfermedades sistémicas: Anemia

~DCA

Quimioterapia o inmunosupresores

5. ' Grado de participacion pélvica
; Embarazo :
Estado endbcrino: Fase secretoria del ciclo menstrual

B. Causas operatorias
Técnica operatoria

Pérdida de sangre
Traumatismo de tejidos

Complicaciones por anestesia
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C. Causas post-operatorias

Cuidados de enfermeria CUADRO No. 21

Ti de aplicacién de catets |
Lm0 He PCIRAR g7, cuiee DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

Niivilpiciar de Ja, fandlfn, ntestingl HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”

Las complicaciones mds frecuentes reportadas son: CONDICION DE EGRESO

Tromboflebitis, causada por agentes anaerobi
principalmente  bacteroides fragiles, predisponiendo
trauma operatorio y la inactividad post-operatoria;

Condicién Egreso No. Casos o/o

~ Mejorada 91 910/0

Embolia pulmonar, reportado en 30o/o de los casos de Malas condiciones 8 80/0
|

septicemia. Moribunda lo/o
- Mortalidad 0 Oo/o

Shock séptico, fallo renal, coagulacion intravasct

diseminada, causado principalmente por gérmenes TOTAL 100 1000/0

negativos  aerobios,  principalmente  Escherichia :

clostridium.

4. Formacion de abscesos post-operatorios de fondo de saco@ entarios:
posterior. ‘

" El 91o/o de las pacientes fueron dados de alta en  buenas
ndiciones generales, 8 pacientes pidieron su egreso, 3 pacientes
e rehusaron el tratamiento y 5 que pidieron su egreso por
ones personales en condiciones atn delicadas. Un paciente pidié
‘egreso con muy mal pronodstico.

Del total de pacientes investigados 7o/o presen
complicaciones, 3  desarrollaron embolia  pulmonar
complicacién post-operatoria de histerectomia + salpingooforectom
bilateral. Dos pacientes presentaron shock séptico, pelviperit
a consecuencia de infeccion con Escherichia Coli, y pseudomc

La mortalidad intrahospitalaria fue 0. En la investigacion

Comparando los resultados de la investigacion de 1973 973 (2) hubo una mortalidad del 20/o.

las principales complicaciones del tratamiento médico fueron
séptico un 3o/o, ileo-paralitico el 20/o, la principal ‘complica
post-operatoria fué infeccién de herida operatoria el 2o0/o.
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CUADRO No. 22

22b. Dias Estancia con tx. Médico y Quirtrgico

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA Dias de Estancia No. de Casos o/o
HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS” 7 ' ‘
5- 10 dias 2 20/0
"DIAS ESTANCIA HOSPITALARIA 11 - 20 dias 9 90/0
21 - 31 df '
22a. Dias estancia con tratamiento médico ol > =
1 - 2 meses 6 6o/o
Meédico ' No. de Casos o/o 2 - 3 meses 2 20/0
== B 3 - 4 meses 0 Oo/o
Lo=i0 5, cldfas 28 280/0 - 4 - 5 meses 1 lo/o
6 - 10 dias 25 250/0 - mas de 5 meses 1 ‘lo/o
11 - 20 dias 18 180/0 ' : _
- 3l
21 - 31 dias 2 26 1000/0

B TOTAL

Mas de 1 mes 1

TOTAL s o T 1000/0
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Comentario:

El promedio de estancia hospitalaria para los pacientes
recibieron tratamiento médico exclusivamente fué de 7 d
siendo el menor de 2 dias y el mayor de 2 meses.

Para los pacientes que recibieron tratamiento médico
quirtrgico, el promedio de estancia fué aproximadamente de
mes, siendo el menor de 5 dias y el mayor de 6 meses y d

El promedio de dias de estancia hospitalaria para
tratamiento quirtrgico esta bastante elevado y es poco acept:
comparandolo con los datos de otros autores.

Vi. CONCLUSIONES

La mayor incidencia de infeccién pélvica se encuentra en
mujeres en la edad reproductiva de 15 a 30 afios de edad,
pertenecientes predominantemente a un nivel
socioeconémico bajo. '

lLa incidencia anual de mujeres que consultan por
enfermedad pelviana, es bastante alta.

Las caracteristicas generales en las que se presenta la
enfermedad, epidemiolégica, historia, signos, sintomas, y
hallazgos clinicos son similares a los que se reportan en la
literatura meédica. -

No se encontr6 ninguna relacion directa entre los
antecedentes obstétricos e infeccién pélvica.
Entre los antecedentes ~ médicos v quirtirgicos

predisponentes a infeccion pélvica, el aborto séptico fue la
causa principal de infeccion.

Mas del 80o/o de infeccion pélvica fueron clasificados
como tipo pi6égeno, 4o/o de tipo gonorreico y solamente

una con tipo tuberculoso.

Creo que la incidencia de enfermedad pelviana tipo
gonorreico es mucho mayor, a consecuencia de las
condiciones epidemiolégicas del pais, pero debido a la falta
de equipo y medios adecuados, han pasado inadvertidas.

Guatemala atn presenta una alta incidencia de tuberculosis
pulmonar y segun la literatura revisada la incidencia de
tuberculosis genital es mayor en estos casos, lo cual no
concuerda con nuestros resultados.




Hubo unicamente un l4o/o de error en los diagnéstic
dados por la emergencia, y corresponden a los diagnéstic
diferenciales de infeccién pélvica.

Se encontré6 una alta incidencia de infeccién pélvica
atribuible a dispositivos intrauterinos. '

El sequimiento bacteriologico de los casos fué deficien
debido a la falta de equipo y medios adecuados.

El 740/o de los casos de infeccién pélvica fueron trat.
médicamente con antibioticoterapia y el 260/o restante
le did un tratamiento combinado meédico y quirtrgico.

La antibioticoterapia de eleccién utilizada en 670/0 de .
casos fue la combinacién de penicilina-cloranfenicol
excelentes resultados.

Se utilizé preferentemente la histerectomia + SOB como
tratamiento quirtirgico en la mayoria de casos
indicacion de cirugia mayor.

Se encontro una alta incidencia de complicaci
post-operatorias de cirugia mayor, de 14 intervencione
presentaron embolia pulmonary 1 deshidencia de h
operatoria.

y pelviperitonitis a Eschericha Coli en 2 casos y si¢
séptico, pelvi-peritonitis y fistulizacién en caso
Pseudomona. '

Se obtuvo buen indice de éxito terapéutico en 910/
los pacientes hospitalarios.

La enfermedad pélvica sigue siendo una carga para el
hospital representando un alto porcentaje de dias-estancia
hospitalaria. -

La enfermedad pélvica es un problema médico-social en
nuestro medio.

73



Vil. RECOMENDACIONES

Hay necesidad de llevar a cabo programas educativos sobre
prevencion de enfermedad venérea, principalmente gonorrea,
dirigidos principalmente a las mujeres en edad reproductiva,
para disminuir la incidencia de enfermedad pélvica.

Se debe hacer conciencia sobre los peligros fatales del
aborto séptico, como causa principal de infeccién pélvica
en nuestro medio.

Se recomienda a la APROFAM efectuar investigaciones
serias, sobre la incidencia de infecciéon pélvica con los
métoclos anticonceptivos utilizados, DIU basicamente.

Es necesario que el hospital cuente con un laboratorio
bacteriolégico completo para aumentar la eficiencia del
servicio prestado.

Seria interesante investigar en nuestro medio la tuberculosis
como causa de enfermedad pélvica en casos refractarios o
reincidentes y de esterilidad.

La infeccién pélvica, 6 afios atrds, en el Hospital General,
no ha sufrido mayores cambios en sus deliniamientos
generales a excepcién de los antibidticos de eleccién
utilizados.

Hacer énfasis en el plan educacional en el hospital.

Se recomienda mejorar el manejo de las fichas clinicas.

MARANATA!
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