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F : INTRODUCCION

La infeccion pélvica o enfermedad inflamatoria pelviana es todo
coceso que involucre una inflamacion ylo infeccién de los érganos
mtenidos en la pelvis de la mujer, el tejido celular que le circunda y
peritoneo que le recubre. (7)

La infeccion pélvica puede ser aguda o crénica. Por lo regular es
ixta, compuesta de grados diversos de participacion tubdrica,
entualmente con extension a los ovarios y peritoneo pelviano. Tiene
ndencia a principiar o comenzar con episodio bastante agudo, seguido
2 resolucion completa o involucidn gradual hacia un proceso caracteri-
do por recidivas frecuentes agudas o subagudas. (18)

| En la mayoria de los casos ataca a mujeres en edad sexual
tiva, es mds frecuente entre las mujeres de clase socioeconémico-
ltural baja, que por ignorancia cuando solicitan atencién médica, el
oceso infeccioso, ya estd muy avanzado. (7) :
|

| La infeccién pélvica suele ser secundaria a difusién hacia arriba
F diversas bacterias introducidas en las vias genitales bajas. En la
ayor parte de casos las trompas reciben el impacto primario del
[oceso infeccioso, aunque hay tendencia a la extensitn -a los ovarios y
peritoneo pelviano, por la proximidad de estas estructuras entre si y
or la estrecha relacién del riesgo linfitico y vascular de todos los
ganos pélvicos. (18)

Para la realizacion del presente estudio se hizo una revisién de
)0 casos clinicos de pacientes tratadas por infeccion pélvica en el
epartameto de Ginecologia del Hospital Roosevelt durante un periodo
e 3 afios. De éstas 200 pacientes un reducido nitmero volvid a
nsultar nuevamente por problemas de infeccién pélvica, secuelas de
misma, embarazos normales o ectbpicos, etc. De esta manera se
nsaba evaluar el prondstico obstétrico de estas mismas pacientes, el
yrcentaje de errores diagnosticos, efectividad del tratamiento y la



frecuencia de complicaciones y/o secuelas post-infeccién pélvica.

Habiendo obtenido el material de trabajo se procedio al andlisis
del mismo y verificacion de las hipStesis planteadas las cuales dicen
ast:

i El embarazo ectdpico es la secuela mds frecuente de infeccién
pélvica.
% Un alto porcentaje de pacientes que recibieron buen

tratamiento médico o médico quiriirgico por infeccion pélvica
pueden consultar nuevamente logrando un embarazo normal,

5 Un bajo porcentaje de pacientes consultan nuevamente por
problemas de infertilidad.

Agregdndose a las anteriores las variables siguientes:

il Condicion socioeconémica.
) Estado civil,

i Ocupacion.

4, Edad.

5] Paridad,

6. Procedencia.

7. Complicaciones.

| &

REVISION DE LITERATURA

La enfermedad inflamatoria pélvica se puede separar en 3

categorias bdsicas segimn el cardcter, patogenia, patologia y etiologia
diferentes: .

1)

2)

)

1)

Infecciones que ocurren después de dilatacion y raspado, e
infecciones post parto y post aborto que incluyen traumatismo
intrauterino,

Infecciones post operatorias que suelen desarrollarse por
gérmenes introducidos en el campo operatorio desde piel o
vagina,

Infeccién bacteriana de la pelvis que suele presentarse en la
mujer no embarazada sin cirugia previa abdominal ni de cavidad

del endometrio. (16)
Desde el punto de vista etiologico y clinico se puede dividir en

Gonorreica: Por infeccion a diplococo gran negativo que
comprende la proporcion mayor; aproximadamente el 60o/o
de los casos, aunque en estudios recientes de Lukasik, se
encuentra el gonococo con menos frecuencia que los colibacilos
en los cultivos de trompa. Esto no significa necesariamente
disminucién de la enfermedad gomorreica, pues el cultivo es
frecuentemente negativo en casos de abscesos tuboovdricos
indudablemente gonocbcico. ( 15,18) Diversos investigadores
han obtenido N. gonorrhoeae del 33 al 51o0/o de pacientes no
tratados de infeccién pélvica aguda, al utilizar sistemdtica-
mente cultivos endocervicales. Rendtorff y colaboradores
seiialaron la obtencién de N. gonorrhoeae en 80o/o. (1 6) La
obtencién de N gonorrhoeae del endocérvix de una paciente con
salpingitis no prueva que también existe el gonococo en las vias
genitales altas, ni que sea el tinico agente infeccioso a nivel de




las mismas. (19)

2) Piogena: Debida a un proceso infeccioso de toda una gama de
germenes y los mas frecuentemente culpados son especies de
bczctqeroides,‘ 'nc'}uyendo B. Fragilis y peptoestreptocosos;
puggon~-mtervenir algunas especies de Enterobacteraceae,

estreptocosos aerobios y anaerobios, micoplasmas y clamidi
; ias.
(2,6,17,18) 3 g

3) Tuberculosa: Debida a la infeccion por bacilo tuberculoso, que
Fomprende aproximadamente el 50/o de todos los casos de
infeccién pélvica. Es de naturaleza crénica. (7,18)

N Entre los factores predisponentes de infeccién pélvica estan los
siguientes:

1 Partos sépticos.
2. Falta de asepsia y antisepsia en la atencién de partos en los

hospitales, falta de esterilizacién del equipo, falta de
preparacion de sala de parto y de operaciones.

3 Cesdrea infectadas secundariamente a inciso 2.

4. Abortos .éép ticos.

5 Retencion de restos embrionarios.

6. Parto prpfongado, ruptura prematura de membranas.
7 Revisién de cavidad practicada en forma inadecuada,
8. Dispositivo intrauterino.

9 Infeccién pélvica anterior. (7)
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1. TIPO GONORREICO:

El periodo de incubacion de la gonorrea es entre 1 dia y varios
meses, con un promedio de 3 a 6 dias. Generalmente los sintomas
comienzan varios dias después del inicio del periodo menstrual.
Allededor del 900/o de pacientes infectadas no tienen sintomas. El
foco inmediato en la mayor parte de casos de infeccion de las vias
genitales altas es la participacion gomorreica del cuello (cervicitis
manifiesta por leucorrea), uretra, recto, o de cualquier mucosa. La
difusién a otros 6rganos pelvianos tiene lugar por via del utero
(endometritis) hasta las trompas (salpingitis) y ovarios (ooforitis) en
aproximadamente el 100/o de los casos. La difusion suele ser silenciosa
o manifestarse por signos variables, desde dolor abdominal bajo vago
hasta sefiales de peritonitis con fiebre, escalofrios y, en raros casos
choque bacteriémico.. En muchos casos no puede ascender al ditero
y trompas, por la barrera del moco cervical, hasta que ésta barrera
desaparece durante la menstruacién y el microorganismo asciende al
tracto genital superior. En muchos casos la infeccién parece ceder
espontdneamente y resolverse sola en plazo de dos semanas, aunque
esto no significa curacién y muchas de éstas mujeres pueden ser porta-
doras asintomdticas de la enfermedad. (9,10,18,19) Solamente cuando
hay difusién a la trompa se presentan los sintomas caracteristicos de
infeccibén inflamatoria pelviana. (18,30)

Una vez infectado el cuello del titero, el curso de la enfermedad
es variable. La afeccién cervical puede mantenerse como una cromica,
o desaparecer completamente, incluso sin tratamiento; en algunas
ocasiones, probablemente en un nfimero reducido de casos, la infeccion
se extiende hacia arriba por encima del orificio cervical interno e
interesa al endometrio. Esto es especialmente factible durante la
menstruacion, en que la sangre acumulada en la cavidad del wtero
constituye un excelente medio de cultivo para los gonococos. (30)

La endometritis tiene tendencia a resolverse espontaneamente
ya gue por lo regular hay buen drenaje a través del conducto uterino



y mé{ que todo debido a la descamacion menstrual que se produce
atenudndose gradualmente con cadaciclo.. (18)

La salpingitis aguda es una secuela inmedia*a o tardia de la '

infeccién gonorreica aguda de la porcion inferior del aparato gemital
Poco después de infectarse el endometrio no es raro que las trompa;
se vean involucradas también en el proceso, probablemente por
propagacién a lo largo de los linfdticos de la submucosa. La mucosa se
edematiza y resuma un exudado, por lo general purulento que puede
escapar por el extremo ain permeable del oviducto produciendo una
peritonitis pélvica aguda, en ocasiones un absceso pélvico. Puede
producirse oclusion del orificio fimbriado o de determinadas porciones
del conducto, con aparicion del cownsiguiente piosalpinx. (18,30,31)

La patogenia de la salpingitis gonocécica es poco conocida
algunos casos se presentan cuando gérmenes genitales enddgenos logran
llegar a las trompas lesionadas por una salpin-gitis gonocécica previa
N. gonorrhoeae puede actuar iniciando la infeccion tubdrica, pero que.
en ausencia de terapéutica, el gonococo muere rdpidamente en el
espacio tubdrico cerrado y prosigue la infeccion por invasores
secundarios. (21)

2. TIPO SEPTICO O PIOGENO:

: Suele observarse después del parto o aborto, este éltimo en
particular de tipo criminal, pero puede ser secuela del tipo de cirugia
pelviana, muchas veces de histerectomia vaginal. El germen infectaite
Hega-a, las trompas por un camino distinto al gonococo, al igual que las
modificaciones que se producen son distintas, Los gérmenes se
propagan por lo general desde el cuello a través de las venas y linfaticos
de ].OS ligamentos anchos. Resultado frecuente de esto son las trombo-
flebitis, linfangitis que se acompaiian de celulitis y, en ocasiones hasta
abscesos de los ligamentos anchos. (18,3 2 |

- E'Jl endometrio con infecciones benignas se puede encontrar
iperémico y edematizado, pero en las infecciones virulentas se puede

encontrar extensa NECTOSis. Alguna infeccion ocasional después de
aborto puede depender de Clostridium Welchii, (18)

Puede haber una fuerte induracién y engrosamiento del
parametrio de manera que la participacion resultante de la trompa sea
en esencia una perisalpingitis mds bien que una endosalpingitis. La
salpingitis resultante es de tipo intersticial y no interesa, 0 lo hace en
un grado muy pequefio a la mucosa.

El prondstico en cuanto a fertilidad después de infeccion pid-
gena de las trompas es mucho mejor que después de infeccion de tipo
gonorreico. (18)

Es raro observar ooforitis aislada de salpingitis. El ovario puede
permanecer indemne ain en presencia de una inflamacién tubdrica
intensa, aguda o crénica. A menudo los abscesos pélvicos son tuboovd-
ricos, y no representan mas que la fusién de las cavidades tubdricas y
ovéricas. Se observan a veces abscesos ovdricos con trompas normales
como secuela de infeccién después de histerectomia, que parece
difundirse a lo largo de las vias linfaticas. (18,20)

En ambas salpingitis agudas, gonococicas y no gonococicas se
produce inflamacion del peritoneo, porque la serosa se inflama a
consecuencia de la extensién subepitelial desde el endosalpinx o porque
la infeccibn se difunde directamente al peritoneo siguiendo los
extremos fimbriados de las trompas. Ovario e intestino pueden estar
afectados por la respuesta inflamatoria. Se produciran hinchazones
iniciales palpables, que representan inflamacién de los anexos y edema
o absceso owvdrico, en aproximadamente 250/0 de las pacientes con
enfermedad inflamatoria pelviana aguda. (13,15,18)

3. FORMA TUBERCULOSA:
El ciclo de la tuberculosis pelviana se explica en la mejor forma

como una diseminacién hematogena de una infeccion primaria
localizada en los pulmones en el 90o/o de los casos, y en el tracto




urinario y otros o6rganos. Las trompas son el érgano pelviano mas
comunmente afectado; las razones para ello no son evidentes pero
podrian tener relacién con una dual provision sanguinea, En gen;ml el
ovario es relativamente resistente a la infeccién tul erclosa, pero pur;de
quedar comprometido y ser incluido en una masa inflamatoria tuboovd-
rica por propagacién directa del proceso. El endometrio puede quedar
afectado por extension directa del proceso desde el endosalpinx a la
cavidad endometrial, El cérvix y la vagina pueden ser afectados por
extensién directa o por diseminacién hematdgena desde un foco lejano
pero éstas lesiones son poco frecuentes y solo rara vez son aquello;
drganos la primera localizacién de la infeccién pelviana, (12,30)

SINTOMAS Y SIGNOS
1. Forma Gonorreica:

En muchos casos (alrededor del 66o/0), los sintomas agudos
aparecen durante el periodo menstrual o inmediatamente después
?febid.c,) a la mayor vulnerabilidad que tien la cavidad uterina a L:;
invasion gonorreica en la época de la descamacién menstrual, No se han
definido los 3ecanismo defensivos especificos que intervienen durante
la fase intermenstrual del ciclo. Los sintomas habituales lo constituyen
el dolor intenso de la regibn pelviana y abdominal inferior, la rigidez
muscular y la sensibilidad, la distensién abdominal, nafiseas, vémitos
ﬁ"ebre que puede llegar a 39.5° centigrados o mds, leucocitc;sis pulsc;
rapido y postracion intensa en los casos graves. (18,30,31) J

En infeccion pelviana gonocécica el comienzo del dolor general-
mente habia sido en etapa temprana del ciclo menstrual, mientras que
e% comienzo del dolor se habia distribuido por todo el ciclo en la salpin-
gitis no gonocécica. (21) l

El examen de la pelvis d ifici

; . puede resultar dificil y poco
satzsfa.ctono, a causa del dolor, la sensibilidad y la rigudez que prefenta
la paciente. Si se delimita el iitero lo mds probable el cuello o el fondo
para moverlo provocan dolor. Ambos lados de la pelvis presentan una

v

censibilidad exquisita. Cuando la fiebre y el dolor pelviano persisten
y se acompaiia de presion y dolor rectal, el examen puede poner de

manifiesto un absceso pélvico. (18)
2. Tipos post-parto y post-aborto:

En éstos casos la paciente se encuentra cor lo gemeral muy
débil y en condiciones sépticas, con seflales de traumatismo local a
nivel del perineo y vagina. Es posible que el cuello haya sufrido desgarro
y se encuentre infectado especialmente si la infeccion pelviana sigue a
un parto a término. En tales casos el iitero estd aumentado de tamario
no ha involucionado, mientras que en casos de abortos provocados
solo se halla ligeramente aumentado de tamafio. Debe tenerse presente
la posibilidad de que haya perforacién uterina después de aborto provo-
cado. La tromboflebitis es complicacién frecuente. (18)

Si la infeccién invade los ligamentos anchos, éstos se encuentran
enormemente engrosados i infiltrados. En algunos casos, sin embargo
dichos ligamentos estin poco afectados y los anexos aumentados de
tamaiio e inflamados pueden palparse a manera de masas irregu lares y
sensibles a los lados de la pelvis.

El fuerte engrosamiento, infiltracién y sensibilidad de los
ligamentos anchos y uterosacros constituyen una manifestacion
fre¢éuente de la parametritis, que siempre se haya presente. (18)

Infeccion después de DIU:

La inserciéon de un DIU probablemente puede producir
inflamacién pelviana, sobre todo cuando hay cervicitis intensa de
manera que es posible la contaminacién bacteriana de la cavid ad uterina
al insertar el aparato. Sin embargo, Mishell y Mayer sefialan que cuando
la enfermedad inflamatoria se presenta mds de un mes después de
insetar un DIU es poco probable que la culpa la tenga el dispositivo.
Parece haber una reaccién inflamatoria continua del endometrio de

pacientes que tengan DIU. (18)




En mujeres que llevan menos de 1 afio de haber dado a luz,
Wright y Laemmle calcularon que la frecuencia de los episodios
primeros de enfermedad inflamatoria pelviana era doble en mejeres que
utilizaban un dispositivo intrauterino que en quienes utilizaron otros
métodos anticoncepcionales, y casi 5 veces mayor que la proporcién de
crisis para mujeres que utilizaban anticoncepcionales por via bucal. (31)

Algunas infecciones graves se han presentado después que el
dispositivo intrauterino llevaba colocado largo tiempo sugiriendo que
la presién prolongada de un cuerpo extraiio en el titero puede intervenir
en la produccion de in feccion pélvica. (4)

3. Forma Tuberculosa:

La tuberculosis pelviana puede sobrevenir a una edad temprana,
pero la mayor incidencia se observa entre las edades de 20 y 40 asios.
En una amplia variedades de casos de la clinica Hopkins, los tres
sintomas mds frecuentes de esta dolencia, consistieron - en trastornos
menstruales, dolor pelviano y disminucién de la fecundidad. Los
trastornos menstruales mds frecuentes son menorragia, polimenorrea y
metrorragia intermenstrual. (30)

La fiebre reviste ordinariamente el cardcter de febricula
oscilando entre 37.2 y 37.8°C., pero puede en ocasiones adoptar unt
fulminante cuadro séptico, en particular cuando sobrevienen una
peritonitis tuberculosa o la formacién de un absceso. Un rasgo clinico
de este tipo de fiebre de la tuberculosis pelviana lo constituye el hecho
de no ceder a la administracién de altas dosis de antibibticos de amplio
espectro. (30)

El hallazgo de ascitis en una mujer joven, sin historia. de
trastornos cardiorenales o hepdticos, debe hacernos sospechar de
peritonitis tuberculosa. Cuando hay envolvimiento del endometrio se
puede notar un flujo serosanguinolento entre los periodos menstruales.

(7)
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DIAGNOSTICO:

Infeccion Gonorreica:

El antecedente de gonorrea en la enferma o en el esposo tiene
gran valor diagnéstico. La presencia de un intenso dolor en el bajo
vientre, bilateral, por lo comimn, durante la menstruacion o inmediata-
mente después de ésta, con sensibilidad y rigidez al mismo nivel,
timpanismo moderado, fiebre, nauseas, vomitos, leucitosis, sensibilidad
pelviana, etc. bastaran la mayoria de las veces para hacer un diagnostico
seguro. Cuando hay cervicitis o uretritis aguda es facil encontrar los
gonococos en las secreciones correspondientes. (18 )

Aunque la identificacion de una Neisseria Gonorrheae, so
resulta nunca facil, los métodos por cultivos siguen siendo muy superio-
res a la coloracién de Gram. (30)

Los resutados de las pruebas de laboratorio deberan inter-
pretarse  conjuntamente con los  antecedentes y los  signos
proporcionados por el examen clinico. La eritrosedimentacion es muy
importante en el diagnéstico y seguimiento de las pacientes. En algunas
ocasiones, particularmente en los casos menos agudos, el diagnéstico
habrd de establecerse o descartarse imicamente sobre la base de los
hallazgos de la clinica, ya que los cultivos o los frotis negativos no
constituyen una prueba decisiva de que la paciente se halle libre de
infeccién gomorreica. Resulta importante averiguar si existi6 o no
alguna actividad sexual directa reciente. (30)

El wniimero de glébulos blancos en sangre periférica estaba
aumentado en menos de la mitad de los casos de enfermedad inflama-
toria pelviana. Jacobson y Westrom encontraron una velocidad de
sedimentacién normal en el 24olo de las pacientes con salpingitis
confirmada por laparoscopia, , mientras que el 530/o del grupo visual-
mente normal tenia elevada la velocidad de sedimentacion. Viberg
comprobé que la velocidad aumentaba cuando aumentaba la duracion
de los sintomas de 7 a 14 dias. Se ha comprobado que la velocidad
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puede seguir elevada hasta por 13 meses después del tratamiento de una
salpingitis aguda con buen resultado. (8)

Infeccién Piogena:

La historia del inicio de la enfermedad, la continuidad del parto
o del aborto tiene, como es de suponer, importancia decisiva. La
sintomatologia es similar a la de tipo gonorreico, excepcion hecha que
en los casos mds virulentos de tipo estreptocécico, por lo regular la
reaccion general es mds aguda. Los sintomas se pueden manifestar a las
6 u 8 horas o no hacerlo durante varios dias después del parto u aborto.
Elproceso tiende a localizarse en la pelvis, Puede producrise trombo-
flebitis con emlos sépticos. La fiebre es persistente prolongdndose
semanas hasta meses, (18)

Infeccion Tuberculosa:

Aungue los sintomas clinicos y los signos de esta enfermedad
debieran conducir al clinico al diagnéstico de tuberculosis pelviana, es
un hecho que mds de los dos tercios de los casos son diagnosticado.:' en
el momento de una laparotomia practicada por alguna otra indicacion.

(30)

El diagnéstico se confirma bacterilbgica e histolégicamente o de
ambas maneras. Para la investigacién bacterioldgica hay que enviar: 1)
Sangre menstrual 2) Liquido extraido por puncién del espacio de
;i;;t)glas o de los tumores anexiales y 3) Material procedente de legrado.

Una dilatacion y curetaje o una biopsia del endometrio, del
cervix o de la vagina, llevadas a cabo como métodos auxiliares en
ocasion del examen de la paciente, permitirin confirmar el diagnéstico
en mds de los 2 tercios de los casos. El legrado uterino debera hacerse
después del 21 dia del ciclo menstrual, recalcando en uno de los
cuernos, por ser éste el de comunicacién mas inmediata con la trompa.
(24,25,30) El simple cultivo acidoresistente de la sangre menstrual es
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positivo en un 1 0ofo de las tuberculosis ginecoldgicas, segiin Overbeck.
La comprobacién clinica de ascitis es la prueba mds concluyente que
puede obtenerse en favor de la tuberculosis pelviana. Con todo es
preciso tener en cuenta otras posibles causas de ascitis, entre ellas el
carcinoma de ovario y la cirrosis hepatica. En la diferenciacion entre
salpingitis tuberculosa e infecciones neisserianas el hallazgo de un
introito virginal en presencia de una inflamacion tubaria evidente debe
dar mayor fundamento al diagnéstico de tuberculosis. Por otra parte, la
falta de respuesta clinica a la administracién de antibidticos de amplio
espectro constituye una prueba indirecta que inclina fuertemente hacia

la tuberculosis. (30)

La obstruaccién de ambas trompas en una nuligesta sin ante-
cedentes gonocbcicos en un alto porcentaje de casos resulta ser causada

por inflamacion tuberculosa, (24)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
1. Apendicitis Aguda:

En ésta el dolor difuso pronto tiende a localizarse en la region
de Mcburney. La fiebre es ligera con leucocitosis que en proporcion ala
fiebre, es mucha que en la inflamacion pélvica. El problema es mds
dificil en caso de apendicitis perforada con peritonitis. En tales
condiciones el dolor abdominal, la sensibilidad y la rigidez al igual que

la infeccién pélvica aguda, interesan toda la zona del bajo vientres.

Aunque el examen de la pelvis puede descubrir cierta hipersensibilidad
en caso de peritonitis apendicular, raramente es tan neta o intensa como
en los caso graves de inflamacién pelviana aguda, mientras en ocasiones

de esta tiltima puede palparse un agrandamiento definido de los anexos,

quizé incluso un absceso pelviano. (6,18 )
2. Pielitis Aguda:

Esta puede producir un cuadro similar al de la inflamacion
pélvica aguda. El dolor de la pielitis se localiza por lo regular en la zona
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abdominal superior, aunque en ocasiones se generaliza a todo el
abdomen. La palpacién de la zona renal pone de wmanifiesto
sensibilidad auwmentada, por lo comim muy intensa a nivel del dngulo
costovertebral, Por regla general el dolor abdominal de la pielitis va
precedido o acomparniado de dolor de la regién lumbar que se irradia a
los flancos, con tendencia al aumento de frecuencia de las micciones,
disuria y tenesmo, aunque en un nitmero sorprendente de casos no es
posible comprobar estos sintomas. El examen de orina obtenido por
cateterismo es de importancia evidente, aungue éste suele ser negativo
durante largo tiempo debido al edema y bloqueo de los uréteres y al
drenaje insuficiente. (6,18)

3. Embarazo Ectopico Roto:

En este caso suele haber el antecedente de retardo ligero de las
menstruaciones, al que sigue una hemorragia ligara y persistente de
cardcter moteado; en cambio en la infeccién pélvica el ritmo menstrual
no sufre por lo general trastorno alguno.

En el embarazo ectépico el dolor suele ser de tipo colico,
intenso y unilateral, y no es raro que se asocie a nduseas y desmayos.
El examen de la pelvis en los casos de embarazo tubdrico revela una
masa unilateral y sensible que falta en el lado opuesto. El examen
culdoscépico suele ser decisivo. (6,18)

TRATAMIENTO:

El reposo en cama, liquidos, analgésicos, etc, son de necesidad
evidente en el tratamiento de la enfermedad inflamatoria pelviana
aguda. El calor en cualquier forma gliyia las molestias y facilita la
resolucién del proceso inflamatorio. Los lavados vaginales o de asiento,
se utilizan excepto en pacientes graves, (18,30)

El tratamiento diatérmico con onda corta aplicado diariamente

constituye un método mds efectivo de administrar calor que él de las
irrigaciones, pero resulta un tanto incémodo en el tratamiento de la
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peritonitis pelviana aguda. Se le atribuye un valor particular en los casos
en que no hay respuesta pronta a los antibioticos o en aquellos en que
se aprecia la persistencia de induraciones o masas voluminosas intra-

pélvicas. (30)

La eleccion del antibibtico se efectita después de establecer
si la paciente debe o no debe hospitalizarse. Indicaciones para ingresar
en el hospital deben incluir:

1) Diagnéstico poco claro con posible urgencia quirirgica.
2) Peritonitis intensa que impide la terapéutica antibidtica bucal,
3) Fracaso del tratamiento en pacientes externas, (22)

Enfermedad Inflamatoria gonococica:

La terapéutica Optima depende del resultado del cultivo cervical
y de las pruebas de sensibilidad, que nunca deben omitirse. (18 )

Como al tiempo del primer examen no es po:si?'::li:a excluir con
seguridad la infeccion gonocécica, la terapéutica inicial clontm”la
salpingitis aguda ha de ser eficaz cuando menos para la infeccion
gonocdcica. (22)

Hay 2 regimenes para pacientes hospitalizadas que se han
comprobado eficaces para " salpingitiss gonococica:

1) Penicilina G cristalina acuosa, 20 millones de unidadefs’a-l dia
por via intravenosa hasta que la paciente que'lde aptrfatfc‘a Y
empiezan a resolverse la peritonitis, la thff&enmbzltdad
abdominal y las masas anexiales, Luego la paciente toma 2
gramos de Ampicilina al dia por via bucal para lograr una
duracién total del tratamiento de 10 dias.

2 Ampicilina 2.0 gramos 4 veces al dia por via intravenosa, cam-
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biando a 2.0 gramos al dia por via bucal después que se ha
ogrado la mejoria, completando 10 dias de terapéutica,

En pacientes alérgicas a la peniciline s recomienda la
terapéutica con Tetraciclina. Si no hay tolerancia buc.l se puede iniciar
Clorhidrato de Tetraciclina 1.0 gr. al dia por via intravenosa pasando a
2.0 gr. por la boca después de lograda mejoria, (éste régimen no se
utiliza en embarazadas), ‘

Los regimenes para pacientes externas son los siguientes:

1) Ampicilina 3.5 gr. como dosis bucal tnica de carga, junto
con 1 gramo de de probenecid por la boca, seguido de 2.0 gr.
de ampicilina por la boca diariamente durante 10 dias,

2) Clorhidrato de tetraciclina 1.5 gr. inicialmente como dosis
de carga bucal, seguido por 2.0 gr. al dia durante 10 dias.

Las recomendaciones para terapéutica de gonorrea anogenital
no complicada han sido revisadas recientemente. La droga de eleccién
sigue siendo Penicilina G Procainica acuosa a dosis de 4.8 millones en
una visita, con 1 gr. de Probenecid por via bucal inmediatamente antes.

P Hay otros esquemas con Ampicilina 3.5 gr. y 1 gr. de Probene-
cid simultaneamente; Espectinomicina 2.0 gr. intramuscular o bien
1.5 gr. de Tetraciclina dosis inicial y 50 0 mgs. 4 veces al dia por 4 dias.

El inconveniente del tratamiento con ampicilina, espectino-
micina y tetraciclina es que no se conoce su eficacia contra la sifilis en
fase de incubacién. (22,28)

\

En presencia de distensién abdominal a consecuencia de ileo H
paralitico, tiene importancia el empleo cuidadoso de wuna sonda
nasogdstrica. Estdn indicados los estudios radiolégicos repetidos,‘ y hay
que recordar que puede producirse una verdadera obstruccioh
mecdnica. '
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Serd mejor evitar la cirugia durante la fase aguda de la
enfermedad inflamatoria, debe reservarse bdsicamente para la enferme-
dad recurrente cromica o cuando exista respuesta inadecuada al trata-
miento. Cuando se sospeche un absceso pelviano se puede drenar con

una colpotomia posterior.

Siempre debe pensarse en un absceso tubo ovdrico roto si hay un
brusco empeoramiento del estado general con aparicion de choque,
taquicardia e hiperpirexia. La desaparicién de una wmasa anexial
previamente conocida tiene gran importancia diagndstica. Un absceso
tuboovérico roto justifica rapida exploracion quirirgica.

Kaplan y co laboradores recomiendan la laparo tomia para el
absceso tuboovdrico que no respon de rdpidamente a un buen
tratamiento conservador, (18)

Infeccion Piogena:

El tratamiento ha se ser conservador utilizando grandes dosis
de antibibticos adecuados, después de hacer cu ltivos y pruebas de
sensibilidad. Se wtilizaran transfusiones de sangre segim las necesidades,

y se utilizardn determinaciones de fibrin6geno. Se administran
oxitécicos cuando hay hemmoragia. Si se sospecha trombo flebitis
pelviana hay que pensar en la terapéutica antico agulante.

Si la hemorragia es profusa, debe efectuarse raspado con todo
cuidado para evitar perforar el iitero reblandecido y edematizado. Lo
mejor es posponerlo hasta observar sefiales de respuesta favorables a
la terapéutica antibiotica.

En casos de pacientes que no respondan al tratamiento conser-
vador y que contintan con fiebre alta en agujas, tiene importancia
realizar hemocultivos repetidos por la posibilidad de una bacteriemia
incipiente gramnegativa y un choque endotbxico grave. En tales
circunstancias la laparotomia con una limpieza completa y un buen
drenaje puede salvar la vida de la paciente junto con transfuciones,

17




cantidades masivas de antibidticos y vasopresores adecuados. (18)

Las pacientes con salpingftis no gonococica muestran una
respuesta temprana mejor con tratamiento de Tetraciclina que con
Penicilina y Ampicilina,

Administrar  ampicilina o  penicilina  junto con un
aminoglucésido  (combinacion  utilizada tradicionalmente  para
infecciones pelvianas) no es una eleccién logica para la salpingitis no
gonocécica, dada la falta de actividad de los aminoglucésidos contra
B. fragilis, estreptococos anaerobios y aerobios, y clamidios.

La combinacién usada frecuentemente de una cefalosporina con
un aminoglucésido puede ser inadecuada en la salpingitis no
gonocécica, ya que ninguno de estos productos es eficaz contra B,
gragilis. Esta mas justificado el empleo de Clindamicina con Ampicilina,
pero procede estudiar mejor todavia la toxicidad y la eficacia de ésta
combinacion.

El cloranfenicol es activo contra B, fragilis, la mayor parte de
enterobactereaceas y otros gérmenes que hasta aqui se han culpado de
salpingitis no gonocécica. Por su toxicidad hematopoyética, el cloran-
fenicol debiera reservarse para las pocas pacientes que no mejoraron con
terapéutica inicial de otros antibioticos. ‘ 1

La mayor parte de pacientes con salpingitis que se tratan con los
antibibticos anteriores manifiestan rapido alivio del dolor abdominal y
normalizacién de la temperatura y de los leucocitos. La hipersensibi-
lidad y las masas en los anexos desaparecen mas lentamente. Los
pacientes que no mejoran, o que presentan dolor abdominal creciente,
necesitan estudiarse de nuevo con cuidado, repitiendo el examen
pelviano para descubrir la presencia de hipersensibilidad creciente, o el
desarrollo de un absceso, Se debe revisar la terapéutica antibiotica y los
datos de cultivos. (29)

La laparotomia debe evitarse en tanto mantenga su actividad la
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inflamacion de las trompas. Ello se funda en que:

1, Puede resultar innecesaria ya que la mayoria de las enfermas
pueden aliviarse mediante tratamiento conservador sin que se
requiera la cirugia.

2, En un elevado porcentaje de casos puede llegarse todavia al
embarazo después de la infeccién aguda de las tromp as siempre
que se haya instituido un tratamiento ad ecuado de tipo
conservador, La probabilidad se ve aumentada con la realizacién
de un tratamiento conservador intensivo a base de antibioticos.
En el estudio llevado a cabo en Suecia (Falk) pudo comprobarse
una incidencia del 84o/o de embarazos intrauterinos en las
pacientes clinicamente curadas después de haber sufrido una
salpingitis gomorreica, proporcion mucho mds alta que la
encontrada en la mayoria de las estadisticas de afios preceden-
tes, en las que el indice de fertilidad lograda oscilaba alrededor
del 500/0. Dicha mejoria en los resultados se atribuyé a factores
tales como el establecimiento de un diagnéstico precoz, la
temprana  hospitalizacion y una adeucada terapéutica
antibiotica.

Las pacientes operadas durante la fase aguda o subaguda del

proceso presentan una mortalidad y cantidad de complicaciones
superiores a las mujeres intervenidas para tratar inicamente las

secuelas inflamatorias.

4, Si la intervencibén se practica durante la fase aguda o
subaguda, podra optarse por realizar una operacion mucho
més radical sobre los ovarios, ya que el aspecto de dichos
brganos inflamados y hasta supurados es tal que podria
inducirlos a extirparlos, con mayor frecuencia que si aquél
realizara la laparotomia una vez que la inflamacion hubiere

cedido. (30)
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Indicaciones de la cirugia durante la fase aguda de la
salpingitis:

1. Un absceso fluctuante del fondo de saco, o uma gran
coleccion supurada tuboovatica que no responden a la
terapia conservadora y que sean accesibles al dranaje por
la boveda posterior de la vagina.

2 En raras ocasiones, esta indicado el drenaje ibdominal de
un gran absceso tuboovarico cuando el proceso  #o
responde al  tratamiento comservador y se encuentre
demasiado alto como para poder abordarlo sin peligro
desde la vagina. Este tipo de abscesos voluminosos y de
gruesas paredes, pueden no colapsarse ni curar hasta
haberse establecido un drenaje adecuado de los mismos.

3, Muy raramente un asa de intestino delgado puede quedar
adherida a la masa inflamatoria,  determinando la
consiguiente obstruccién y obligando a una intervencién
quiriirgica.

4 Puede ser mecesario extirpar el apéndice como medida
precautoria, en los casos en que los stntomas Yy signos
sugieran fundamentalmente la existencia de una apendicitis
y mno justifiquen la adopcion de
expectacion vigilante.(30)

una politica de

Infeecion Tuberculosa:

La terapéutica actualmente reconocida de la tuberculosis
pelviana consiste en la quimioterapia antituberculosa prolongada.

Con el tradicional régimen de quimioterapia triple con
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isoniacida, estreptomicina y PAS durante 1 afioc como minimo
llegd a convertirse en axioma que las pacientes que perseveraban
en esta larga cura, podian recuperarse y de lo contrario, no cabia
esperanza de curacion.

los efectos
a la aguja de

Por la larga duracion de este tratamiento,
colaterales de las drogas, aversion
inyecciones, lo incomodo de tomar 12 compromidos con olor

la gran

desagradable de PAS y 3 de INH diariamente, etc., eran muchas

las  probabilidades de que ‘se suspendiera el régimen.
Afortunadamente desde el afio de 1973 en diferentes paises .se
han hecho estudios sobre nuevos regimenes antituberculosos (no
hay estudios sobre tb. pélviva en particular). Asf, respecto a la
rifampicina se ha demostrado que produce resultados beneficiosos
en menor tiempo que las otras drogas, sin peligro de recaidas vy
usandola 2 veces por semana es equivalente a su uso diario.

También hay estudios sobre regimenes intermitentes y
cortos con ethambutol

La wunibén internacional contra la tuberculosis recomienda
iniciar el tratamiento de todo paciente con tb. con 3
medicamentos tuberculostaticos simultaneamente. Se prefiere el
tratamiento con estreptowmicing, . isoniacida y PAS o bien:
estreptomicing, ethambutol y PAS por un afio y luego mantener
la medicacién, oral (sin estreptomicina) por otros 6 meses.

Otras organizaciones sugieren que con el ethambutol y la
rifampicina ya no son indispensables los regimenes terapéuticos
con 3 medicamentos para el tratamiento
mantenimiento cuando ninguna de éstas drogas ha sido wusada

inicial o de
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evia
i;;mfnmen'tie, e:vllos _proponen el tratamiento inicial con Ig
inacién  rifampicina-isoniacida durante los primeros cuatr
meses nacio .
amen-of g’ue Zr;eg; lad combinacién [NH-ethambutol sustituya a la
resto de duraciom del tr i
. atamiento. Cuando n
v : . 0 s
rifampicina sugieren el uso de estreptomicina. o

mayorej'c;ciis : Cfosufe;nas tratamientos para la tb, implican riesgos
e que se aconseja su uso solamente cuando hay una
;(:m ndicacion para el uso de los medicamentos anteri

ien cuando se ha temido um fracaso terapéutico con los ?:fi:i:oso

En | i 7 ‘
- debo que si estan de acuerdo todas las instituciones es en
?2 e mantener todo el tratamiento inicial por lo menos
semanas ] ;
N y luego hacer los cambios que se comnsideren
nentes, y que antes de
comenzar el tratamient
b -~ ; o se hagan
p as de sensibilidad de los bacilos tuberculosos %

medicamentos principales. hacia los

E . .,
pmnésﬁl tr;tam:ento con drogas antituberculosas ha mejorado el
co de la enfermedad tan -considerablemente que otras

» ; ;

Zc;se.s' de tratamiento han caido practicamente en desuso. Ent

o , . ; . re

e c:el‘:; lt:gnszdemr el tratamiento comn glucocorticoides con
os y muchos efectos colaterales, aunque algunos Zos‘

usan todavia pero "
" or pocos dias e el
meningea. p £ en la th. de localizacién

g;a; do;i’s de los medicamentos son las siguientes:
ambutol: 15 mgs. por Kg. al dia por via oral

Rifampicina: 600 m y
i gS‘ por vig O‘ral Io) 10_2
de peso al dia sin exceder de 600 mgs. 0 mgs por Kg.

Isoniacida: 300 m . 3
os. al dia por via oral :
Kg. de peso al dia por via orf;}'. ral o 5-8 mgs. por

Estreptomicina: 1 gramo intramuscular al dia (27)
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Los esquemas de tratamiento recomendados en nuestro
pais por la Direccion General de Sewicios de Servicios de Salud

son los siguientes:
J

- Fase diaria por 2 meses (60 dbsis)
Estreptomicina 1 gr. diaria IM

Isoniacida 300 mgs. diarios por via oral
Tioacetazona 150 mgs. diarios por via oral.

Fase Alterna, dos veces por veces por semana, por meses:
Estreptomicina mgs. 2 veces por semand
Isoniacida 800 mgs. 2 veces por semand

Las indicaciones quirirgicas para la Tuberculosis pélvica

coimpreﬂden:

. Persistencia o agrandamiento de una masa anexial después
de 3 a 6 meses de quimioterapia anti th. Tener en cuenta
la rara posibilidad de una neoplasia ovarica ain en
presencia de tuberculosis pelvianas.

2 Ppersistencia del dolor pélvico o recidiva de la infeccion
pelviana mientras la  paciente  se halla sometida a
tratamiento médico. Toda enferma debe periédicamente ser
controlada con uma biopsia del endometrio para descubrir
una posible infeccion recidivante.

3 Falta de respuesta primaria de la infeccion tuberculosa a la
quimioterapia, evidencia de persistencia de una fiebre
enpicos, leucocitoisis ¥y acelerada  velocidad de
sedimentacién. La penetracion del antibibtico en cantidades
suficientemente elevadas en la cavidad de wun absceso
tuberculoso puede a veces resultar imposible. Estos casos
deben ser tratados sin dilacion por medios quiriirgicos. '
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Hemorragia excesiva después del tratamiento. (14, 29)
Para evaluar los progresos terapéuticos efectuar:

Legrado uterino cada 3 meses.

Examen completo de sangre menstrual o del liguido
obtenido por aspiracién de la cavidad endometridl.
Histerosalpingograma cada 6 meses.

Laparoscopia siempre que sea posible. (27)

MATERIAL Y TECNICAS

Parg la realizacibn del presente estudio se hizo una

revisién en el libro de ingresos del Departamento de Ginecologia

del Hospital Roosevelt en el cual estan registrados datos generales

‘e impresibn clinica de las pacientes habiendo abarcado un perfodo
de 3 afios.

Se ingresaron durante este periodo un total de 258
pacientes con impresion cltnica de Infeccibn pélvica u otros
diagnésticos asociado al mismo, por ejemplo: absceso pélvico,
absceso tuboovarico, etc. ' |

Del total de 258 pacientes revisadas a través de las
Historias clinicas, 58 tenian diagnéstico diferente al del libro de
ingresos en unos casos, en otros el nimero de registro médico era
el equivocado.

El presente trabajo se realizb sobre 200 casos que si

correspondieron a Infeccién Pélvica. El estudio se, basd sobre los
métodos retrospectivo, inductivo y deductivo.
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TABLA No 1
RESULTADOS Y DISCUSION

Edad de las pacientes dx. de
Infeccion Pelvica

¢

A continuacién se presentan los resultados de la

investigacién, y para los efectos de la mi ¢
Y misma se exponen  er
-g;‘aﬁcas. Delbzdo a lo extenso de los datos obtenidos 9;1’90;371 ::: CASOS PORCENTAJE
o €jo alisi 7 y Ny -
cofne:;mf;:,a mfge = ‘l’.’f orma cada grafica con su respectivo or de 21 afios 39 19.5
bompamtiu;) Pap realizara  al _ﬁfjtal del trabajc un “analisis 25 afios 52 26.0
el : os resultados conjuntamente con las hipbtesis y 30 ait 41 20.5
varia es ya presentadas con anterioridad, 4 35 c:;os P :'[7' 5
' 2 0s J -
- 40 afios 23 1
5 wor de 40 afios 10 50
TOTAL 200 100.0

Comentario: La mayor incidencid de pacientes con
cion pélvica fue entre las edades de 21 a 25 afios con el
olo, de donde empieza a descender paulatinamente. Con los
riores resultados se comprueba lo reportado en la literatura, al
dencia de pacientes con infeccion
ica esta entre pacientes en edad sexwalmente reproductiva 74

que el 83.50/0 comprende pacientes menores de 36 afios.
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Tabla No. 2

Estado Civil de las pacientes en relacién
con Infeccibn Pélvica

ESTADO CIVIL CASOS PORCENTAJE
Soltera 70 350
Casada 44 22,0

Unida 83 41,5
Divorciada q 1.5

TOTAL 200 100.0

Comentario:

Podemos observar que la unién de hecho predomina en las
pacientes tratadas por infeccion pélvica, vya que comprende el
41.50/0. Las mujeres solteras ocupan el 2o. lugar con 350/o,
siguen las mujeres casadas con el 2200 y por iltimo las
divorciadas con 1.56/o. Estos resultados son similares a los
encontrados en el estudio hecho potr  Rodriguez (23) quien

reporta el 32.30/o para mujeres casadas'y el 27.90/0 para mugeres
solteras, '

Table No 3.

Ocupacion de las pacientes en relacion
' a Infeccion Pélvica

OCUPACION CASOS PORCENTAJE
0
ios domeésticos 192 95 i
diante 3 !
os o] 2.5 |
) TAL 200 100.0

Comentario:

La ocupacién a la que se dedicaban las pfzcientes
correspondié el 96.00/o a amas de casa, el 1.50/0 a estudaaﬂtesdy.
| 2.50/0 a otras ocupaciones, entre las cuales estaba‘n la de
K-cb'radom, costurera, etc. No se enconird ningum paciente que
‘reportara como oficio la prostitucion,
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Tabla No. 4

Motivo de Consulta

MOTIVO DE CONSULTA CASOS PORCENTA]JE
Dolor abdominal 188 94.0
Fiebre 134 67.0
Hemorragia 46 23.0°
Leucorrea 34 17.0
Sensacion de masa en

la pelvis 9 4.0
Referida 27 13.5°

Comentario:

La mayoria de pacientes han consultado por wvarios
sintomas asociados, el dolor abdomimal y la fiebre son los
sintomas referidos con mds frecuencia. El 13.50/0 corresponde a
pacientes que fueron referidas por otras instituciones y algunas
trasladadas de otros departamentos del hospital donde habian sido
evaluadas previo a su traslado al Departamento de Ginecologia. La
anterior  sintomatologia es la de esperarse en este tipo de
infeccion, ya que es la que esta reportada en la literatura al
respecto. (6,13,18)
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Tabla No. 5

Tiempo de evolucion de los sintomas
en relacion al dia de consulta

TIEMPO DE EVOLUCION CASOS PORCENTA]JE
Menor de 6 dias 77 38.5
G- 10 dias 56 28.0
11 - 15 dias 29 14.5
16 - 20 dias 5 2.5
Més de 20 dias 33 16.5
Total 200 100.0

Comentario:

El 38.50l0 de pacientes han consultado en un periodo
menor de 6 dias y el 66.50/0 de pacientes han consultado en 1w
periodo menor de 10 dias desde el inicio de la sintomatologic.
Esto nos da idea de que las pacientes le han dado importancia a
su estado de salud, ya que la mayoria comsultd en un tiempo
relativamente corto o bien podria ser un dato falso por el temor
de las pacientes de ser reprendidas  por el médico por mo
consultar antes.
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Tabla No. 6 Tabla No. 9

i i6 &lvi osteriores a Infeccidon Pélvica
Embarazos previos a Infpccxon Peéelvica Embarazos p

NUMERO DE EMBARAZOS CASOS PORCENTAJE NUMERC DE EMBARAZOS CASOS PORCENTAJE
0 24 12.0 0 191 933
L 82 41.0 . 2 9 4.5
E 47 23.5 L 4 0 0.0
&g 24 12.0 5.6 0 0.0
Mas de 6 23 11.5 Mas de 6 0 0.0
TOTAL 200 100.0 TOTAL 200 100.0
Tabla No. 7
Tabla No. 10
Partos posteriores a Infeccion Pélvica
el NUMERO DE PARTOS CASOS PORCENTAJES
Partos previos a Infeccion Pélvica . 192 96.0
1 T 3.5
'NUMERO DE PARTOS CASOS PORCENTA]JE 2 1 0.5
3 0 0.0
0 32 16.0 4 0 0.0
1 52 26.0 Mis de 4 0 0.0
& 42 21,0 TOTAL 200 100.0
3 30 15.0
4 15 7.5
Mas de 4 29 14.5
TOTAL 200 1000
' | 33
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Tabla No. 8 Tabla No. 11
Embarazos Ectopicos posteriores

Ahortos previos a Infeccion Pélvica 3 e
a Infeccion Pélvica

NUMERO DE ABORTOS CASOS )
PORCENTAJE NUMERO CASOS PORCENTA]JE
0 126 63.0
1 52 26.0 e =
: 1 0.5
16 8.0
; 0 0.0
4 2.0 0 0.0
4 o mas abortos 2 )
s i.0 om as 0 0.0
TOTAL 20
0 100.0 TOTAL 200 100.0
Comentario:

Comentario:

Se han presentado los antecedentes obstétricos de
embarazos, partos y abortos previos a infeccion pélvica,
habiéndose encontrado que el 88o/o de pacientes habian estado 1
o mas veces embarazada. El 84o/o habian tenido 1 o wvarios
partos y el 630/o nunca habian tenido abortos. Consideramos los
anteriores resultados sin relacién directa con infeccibn pélvica,
excepto en casos de abortos que hayan sido recientes y que
hayan sido causa directa de infeccion pélvica Entre estos se
encontrd que 15 pacientes habian tenido aborto reciente lo que
corresponde al 7.50/0.

Se considera que los anteriores resultados de embarazos

partos y embarazos ectopicos son de mucha importancia para los
fines del presente estudio, en que se trata de evaluar el
prodnostico obstétrico de una paciente después de sufrir infeccion
pélvica En cuanto a los resultados podemos observar que
anicamente el 4.50/o de pacientes volvib a consultar por 102
embarazos, el 4olo por partos y el 0.50lo por embarazo ectopico
posterior. De las 9 pacientes que consultaron por embarazos, 8 ©
sea el 4olo fueron embarazos normales y la paciente o sea el
0.50/0 fue por embarazo ectépico. Hubo un caso de una paciente
que presenté 2 embarazos posteriores.

Se considera que el 4.50lo de embarazos posteriores es
demasiado bajo para pacientes en edad sexual reproductiva y por
lo tanto no representativo. Esto da que pensar acerca de la causa,
ya que o la infeccion pélvica dejo secuelas que imposibilitan el
embarazo, o las pacientes al quedar embarazadas ya no acudieron
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al Hospital para la atencibén de su parto por motivos ignorados.

Tabla No. 12

Otros antecedentes en relacion a
Infeccion Pélvica

ANTECEDENTES CASOS PORCENTA]JE
Uso de DIU 23 1435

Infeccion pélvica anterior 16 8.0

Legrado septico 15 75

Legrado no séptico 19 9.5
Gonorrea esposo 2 1.0

Cesarea mas infeccion

herida operatoria 6 3.0
Embarazo ectopico 5 2.5

Comentario:

Los anteriores resultados han sido wmencionados en el
presente  estudio al referirnos a factores predisponentes de
ifeccion pélvica El mayor porcentaje de éstos correspondié al
antecedente del uso del DIU, con 11.50/0, en segundo lugar
pacientes con antecedentes de legrado no séptico y en tercer
lugar pacientes con infeccién pélvica anterior. De las 34 pacientes
con antecedente de legrado, solo 15 tenian antecedente de aborto
reciente y con probable relacién en el problema actual

Con los anteriores resultados podemos observar que existe
una importante relacion entre uso del DIU e infeccién pélvica

Grafenberg considera que los dispositivos forman un puente
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entre la cavidad del #itero y la vaging, y por ello podia aumentar

el peligro de infeccion ascendente. (7)

Oppenheim introdujo 1500 DIU y no observd un solo
caso de infeccion a causa de ello. Insistia que parte de su éxito

dependia de la asepsia completa al introducir el dispositivo. (7)

" De todas maneras los cambios que sobre la estructura endometrial

determinan la presencia a largo plazo, los DIU continuan siendo
motivo de preocupacién para el investigador clinico y para la
paciente ansiosa de obtener un resultado efectivo y de poco
ﬁesgo con un buen método anticonceptivo. {25)

Tabla No. 13

Signos vitales detectados a las pacientes
2 su ingreso

13-a) Pulso Radial

PULSO CASOS PORCENTAJE
60- 70 6 3.0
il - 30 38 19.0
81 - 90 37 18.5
91 -110 &5 32.5
Mas de 110 44 22.0
Sin pulso
notificado 10 5.0
TOTAL 200 100.0
37




yesultados nos demuestran que la mayor parte de pacientes

.

consultaron con un proceso infeccioso agudo inicial o bien
E L : | Lo
reactivacion de un proceso cronico.

13-b) Presion Arterial

~ PRESION CASOS PORCENTAJE

Menos de 70/50 1 05

70/50 - 90/60 11 5.5
100/70 - 120/80 161 80.5
Mis de 130/90 5 2.5
Sin P/A reportada 22 11.0
TOTAL 200 100.0

13-c) Temperatura oral en ¢C

TEMPERATURA CASOS PORCENTA]JE
Menos de 36.1 1 05

§56.1 - 37.5 58 29.0

8876 - 38.5 85 42.5

Mas de 38.6 44 22.0

Sin temperatura

reportada 12 6.0
"?UTAL 200 ‘ 100.0
Comentario:

En cuanto a los signos vitales tomados a las pacienies a
su ingreso al hospital, podemos observar que un 78.0ofo de
pacientes tenian pulso arriba de 30 por minuto, el 80.50/0 una
presion dentro de limites normales y el 70.50/o presentaban una
temperatura por arriba de 37.50 centigrados. Los anteriores
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Tabla No. 14 Tabla No. 15

" » - . i
Examen ginecologico en las pacientes Impresion clinica de ingreso

con Infeccién Pélvica

INPRESION CLINICA CASOS PORCENTAJE

HALLAZGOS TA
. PORCENTAJE Infeccion pélvica aguda 153 76.5
" ' sceso pélvico 75 37.5
e i 48 2.0 sceso tuboovarico 46 23.0

Masa anexial dolorosa 109 54.5 Masa anexial de etiologia? 26 3.8
ando d? saco doloroso 73 36.5 Pelviperitonitis A 24 i2.0
Parametrios empastados y dolorosos 71 39.5 | s -
Anexos dolorosos sin masa 52 26.0  barazo ectopico 22 11.0
Masa en saco posierior (fondo ; p oy
de saco de Douglas) 51 25.5 10 i
Utero aumentado de tamaiio 38 19.0 Quiste de ovario 6 o
Secrecion de cervix 38 190 cuelas de infeccion pélvica 5 2.5
Secrecion wuretral 30 150 endicitis aguda 5 2.5
Secrecion glanculas Skeene 19 95 orto incompleto séptico ] 2.5
Hemorragia vaginal ‘9 45 Aborto incompleto no séptico 2 1.0
Orificios cérvix abiertos 7 3.5 Infeccion pélvica cronica 3 15
Secrecion glanculas de Bartholin g 2.5 ies 2 1.0
Pelvis congelada g 1.0 rforacién uterina 2 L0
Chancros 1 05 Fibromatosis 2 1.0
Apendicitis perforada 1 0.5
Comentarios: Metrorragia secundaria a DIU 1 0.5

Los anteriores resultados son los hallazgos encontrados en Comentario:
las ﬂpacientes al examen ginecologico. En su gran mayoria cada
paciente tenia mas de un hallazgo, por lo cual aparentemente el
total y porcentajes no coinciden. Se puede pbsew&r que la mayor
parte de los hallazgos fueron enconirados en los anexos ya que el
80.50/0 presentaban problemas en los mismos. Estos resultados

son similares encontrados por otros autores. (2,6,13,18)

El total de casos no coinciden con el reportado en tablas
anteriores ya que casi todas las pacientes tenian mas de una
impresion clinica a su ingreso.

Podemos observar con los anteriores resultados que la
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infeccion pélvica aguda es la impresion clinica reportada con 16.-b) Hematocrito
mayor frecuencia en el 76.50/0. Las demds impresiones clinicas
corresponden a los diagnosticos diferenciales de infeccion pélvica,
y en algunos casos las consecuencias de ésta, como abscesos

pélvicos o tuboovaricos, pelviperitonitis, etc.

CANTIDAD EN ofo CASOS PORCENTAJE

Menos de 250/0 i0 5.0

o6 - 30 29 14.5

Bl - 35 57 28,5

36 - 40 74 37.0 |
21 - 45 26 13.0 ‘
46 vy mas 2 1.0 f
Hematocrito no

reporiado Z 1.0

Tabla No. 16

Laboratorios practicados a las
pacientes a su ingreso

16-1) Hemoglobina

GRAMOS CASOS PORCENTAJE

16-c) Recuento Globulos Biancos

TOTAL 200 100.0
Menos de 9 gr. 10 5.0 \

£ 104 31 19.5 LEUCOCITOS POR MM3  CASOS PORCENTAJE

10.6 - 12.0 53 26.5

- Lo 52 26.0 Wenos de 4000 2 1.0

ﬁfﬁd 115'50 22 Jg.g 4001 - 6000 22 11.0
}{gfmelabiﬂf*;ﬁ . ' 6001 - 8000 34 17.0 1
f'e'pbnéi . 23 - - 8001 - 10000 40 20.0 |
' 10001 - 12000 28 14.0 \

12001 - 14000 26 13.0

14001 - 16000 20 10.0 |
Mas de 16000 28 14.0

TOTAL 200 100.0

TOTAL 200 100.0-




16-d) Neutrofilos segmentados

GANTIDAD EN ofo CASOS PORCENTAJE
1 2.5
15 75
53 26,5
107 53,8
20 10.0
TOTAL 200 100.0

16=e) Velocidad de sedimentacion

MM EN 1 HORA CASOS PORCENTA]JE
8 4.0
3 4.0
18 8.0
22 11.0
41 y mas 141 70.5
V.S. no anotada 3 2.5
TOTAL 200 100.0

Comentario:

Por los resultados de laboratorio anteriores podemos
observar que la mayor parte de pacientes era de condicion
nutricional deficiente, lo que es logico por la situacion
cio-econémica de las pacientes que acuden a nuestros hospitales
estatales. El 530f/o presentaba hemoglobina por debajo de lo

normal, el 480/o0 hematocrito por debajo de lo normal. El 51ofo
ﬁresen'taban leucocitosis por arriba de 10000 por mm?>. El 900fo
‘ sentaban neutrofilos segmentados arriba  de lo normal
ofo velocidad de sedimentaciéon por arriba de lo normal. Los

anteriores datos confirman que las pacientes presentaban datos de
laboratorio y  signos compatibles con un proceso
infeccioso 0 inflamatorio. Los anteriores resultados fuero.n
~ comparados con la tabla de valores normales del Laboratorio
Clinico del Hospital Roosevelt.

. clinicos

y el




Tabla No. 17

Otros laboratorios de las pacientes
a su ingreso

17-a) Heces 17-h) Orina
Resultado No. = Porcentaje Resultado No.  Porcentaje

Normal 86 43.5 Normal 105 52,5
Patolégico 65  32.0 Patolégico 80  40.0
Sin examen 49 24.5 Sin examen 15 7.5
TOTAL 200  100.0 TOTAL 200  100.0
17-c) VDRL
Resultado No.  Porcentaje
Negativo 156 78
Tositiyo 22 11
Sin examen 22 L
TOTAL 260 100

Comentario:

Los anteriores son los resultados e otros exémenes
realizados a las pacientes a su ingreso. Podemos observar que el
32.50/0 de pacientes tenian examen e leces patologicos, el
40o/o examen de orina anormal vy el I1lo/o VDRL positvo. Los
resultados patologicos se refieren, en el de heces a pacientes que
presentaron algin tipo de parasitismo vy en el de orina a
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examenes que presentaron alguna alteracion sugestiva de infeccion

wrinaria.

No se sabe en que cantidad de pacientes habia asociada

sintomatologia por parasitismo o infeccion urinaria. Se considera

también que la presencia de leucocitos por arriba de lo normal

en un gran porcentaje de los examenes de orina se deba a

contaminacién por mala toma de la muestra

Se ignora si alguna de las pacientes con VDRL positivo

presentaba signos o sintomas de Lués, sin embargo los 22 casos

recibieron tratamiento con penicilina.

|
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 EXAMEN
Frote: st
no
Cultivo: st
no

FROTE VAGINAL

Gram positivos
Gonococo
Gram negativos
Neg. gérmenes
No reportado

TOTAL

Tahla No. 18

Bacteriologla practicada a las pacientes

por Infeccion Pélvica
18-a) Con o sin bacteriologia
CASOS
13
187

15
185

18-b) Frote Vag‘iﬁal

CASOS

[SST NI S I S &)

5 .

PORCENTAJE

6.5
93.5

Zb
925

PORCENTAJE

230
23.0
15.4
15.4
23.0

99.8

18.c) Cultivo de secrecion vaginal
o de abscesc pélvico

RESULTADO CASOS PORCENTAJE

Negativos 8 53.3
Escherichia coli 3 20.0
Sin informar 2 13.3
Gonococo 1 6.6
Enterobacter aerogenes 1 6.6
TOTAL 15 99.8

Comentario:

) Es de lamentar que de todas las pacienies estudiadas
dnicamente el 6.50/0 haya tenido frote 'y el 7.50f0 cultivo, lo
cual nos demuestra que en su gran mayoria no se comprobd la
verdadera etiologia del proceso infeccioso.

En cuanto a los cultivos reportados podemos observar que
la mayor parte de éstos (53.30/0) fueron reportados como
negativos. El microorganismo mas frecuentemente encontrado ha
sido la escherichia coli con el 200jo, seguido del gomococo 'y el
enterobacter aerdgenes con el 6.60/o cada uno.

De Alvarez (7) en 11 casos de infeccion pélvica, encontro
E. coli 55.60/o. Estafilococo 330/o, . Estreptococo 29.60/o0,
Gonococo 21.30f0, Clostridium Welchii 1.830/0 Pseudomonas
1.830/o0.
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Tabla No. 19

Tratamiento de la Infeccion Pélvica

19-a) Tratamiento efectuado

TRATAMIENTO CASOS PORCENTA]JE
Médico 60 30.0
Médico-quiriirgico 140 70.0
TOTAL 200 100.0
19-b) Principales antibioticos
utilizados en el tratamiento
ANTIBIOTICO CASOS  PORCENTAJE
- Penicilina 99 49.5
Tetraciclina 14 7.0
Ampicilina 6 3.0
Clindamicina g 1.5
Penicilina-cloranfenicol 58 29.0
Penicilina-tetraciclina 7 5.0
Penicilina-estreptomicina 6 3.0
Clindamicina-gentamicina 3 {5
Penicilina-cloranfenicol-
gentamicina 3 1.9
Penicilina-clindamicina 1 0.5
TOTAL 200 100.0

Comentario:

En el tratamiento administrado a las pacientes se puede

observar que el 300fo fue tratamiento médico dnicamente y en el
700/0 combinado medico-quirirgico.

Entre los antibibticos utilizados, fue la peniciina el mas
usado, ya que fue administrado a 174 pacientes lo que representa
¢l 870/o. En el 49.50/0 la penicilina fue administrada sola y en
¢l 37.50/0 en combinacion con otro medicamento.

En 6lofo se utilizo 1 solo medicamento y en el 3900
asociacion  de 2 6 3 antibibticos, siendo la  penicilina 'y
cloranfenicol la combinacion mas usada en el 290/o.

Estas asociaciones por lo regular se hacian cuando las
‘pacientes no mejoraban con 1 solo medicamento vy habia
necesidad de agregar otro, fueron pocos los casos en los cuales se
iniciaba desde el principio con 2 medicamentos.
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19-c) Procedimiento quirirgico realizado

PROCEDIMIENTO CASOS PORCENTAJE
Anexectomia dervecha 29 20,7
Salpingectomia bilateral 29 18.6
Histereciomia abdominal total 24 171
Colpotomia post. + drenaje de absceso 23 16.4
Drenaje abdominal de absceso pélvico 21 15,0
Salpingectomia derecha 20 14,2
Salpingectomia izquierda 19 13.6
Insuflacion de trompas 18 12.8
Anexectomia bilateral 10 7.1
Legrado uterino 10 7.1
Cistooforectomfa parcial 5 3.6
Reseccion en cuiia de 1 6 2 ovarios 5 3.6
Ooforectomia parcial 4 2.8
Reseccion quiste ovario 3 2.1
Cistosalpingooforectomia 3 2.1
Salpingoplastia derecha 2 1.4
Salpingostomia 2 1.4
Ooforectomia total 2 1.4
Miomectomia %) 1.4
Anexectomia izquierda 18 12.8

Comentario:

Los anteriores resultados aparentemente no coinciden con
los presentados en tablas anteriores ya que wmuchas de las
pacientes durante la intervencion quiriirgica fueron sometidas a
varios procedimientos. Los porcentajes se refieren finicamente a las
pacientes que tuvieron tratamiento wmédico quirtirgico, es decir
fueron sacados sobre un total de 140 casos.
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Tabla No. 20

Anatomia Patologica

REPORTE CASOS PORCENTAJE
Absceso tuboovérico 42 34.1
Salpingitis aguda y crénica 24 19.5
Salpingitis aguda 21 17.0
Cuerpo amarillo hemorragico 16 13.0
Salpingitis cronicano especifica 17 13.8
Piosalpinz 10 8.1
Ovarios con foliculos quisticos 7 5.6
Embarazo ectbpico tubario 7 5.6
Letomioma 5 4.0
Quiste dérmico del ovario 3 2.4
Hidrosalpinx 2 1.6
Hematosalpinx 2] 136
Endometritis aguda 2 1.6
Absceso ovarico 2 1.6
Perforacién uterina 1 0.8
Fendémeno de Arias Stella i 0.8
Sin reporte - 4.0

Comentario:

Aqui se presentan los reportes de Anatomia Patolégica de
las piezas quiringicas enviadas al Departamento de Patologia del
Hospital Roosevelt. Fueron 140 pacientes las que tuvieron
tratamiento médico quirirgico, pero solo de 123 se mandaron
piezas quiriirgicas a patologia, ya que el resto de pacientes fué a
las que se les efectud procedimientos como colpotomia mas
drenaje de absceso, drenaje abdominal de absceso pélvico,
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liberacion de adherencias, etc. Jonde no hubo reseccibn de
organos pélvicos. Hubo 5 casos en los que no se encontré el
reporte de patologia, ignorando la causa por la que no estaban
en la papeleta.

El total de casos y porcentajes no coinciden con los
presentados anteriormente, ya que una sola paciente trafa el
informe de cada una de las piezas resecadas. Los porcentajes se
sacaron de 123, wiimero de pacientes de las que se envié muestra
a patologia.

Tabla No. 21

Complicaciones del tratamiento

COMPLICACIONES No. PORCENTAJE
Infeccién de herida Op. 21 10.5
Fistula uretero sigmoidea 3 1.5
Embolia pulmonar 2 1.0
Infeccién urinaria 2 1.0
Fistula entero cutanea 2 1.0
Absceso pélviva+peritonitis 1 0.5
Shock séptico 1 0.5
TOTAL 32 16.0
Comentario:

32 pacientes fueron las que presentaron complicaciones
durante el tratamiento, esto corresponde al 160/o del total de
200 casos. La complicacion més frecuente fue infeccion de herida
Operatoria, en el 10.50/0 de pacientes, en algunos de éstos casos

se presentd dehiscencia de la herida
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De esta serie de 200 casos hubo 2 casos de mortalidad, lo
que equivale al 0.50fo. Una de éstas pacientes presento shock
séptico y la otra neumonia necrotizante y bronconeumonia.

Tabla No, 22
Errores diagnosticos

DIAGNOSTICOS VERDADEROS CASOS FOROENTAJE
Embarazo ectopico 6 33,3
Metrorragia de et? 3 16.6
Apendicitis aguda 2 11
Quiste ovaricovembarazo intrauterino 2 11.1
Sifilis+tembarazo | 1 5.5
Fiebre tifoidea perforada 1 5.5
Paludismo+infeccién urinaria 1 5.5
Plastron apendicular 1 5.5
Fibromatosis uterina+cistoadenoma
. Ovarios 1 5.5
TOTAL 18 99.6

Comentarios:

Fueron un total de 18 errores diagnosticos de pacientes
que habian ingresado por infeccion pélvica, lo que corresponde al
90/o del total La wmayoria de pacientes ingresaron con un
diagnéstico o wvarios ademas de infeccion pélvica Los errores
diagnésticos en su mayoria fueron hallazgos del procedimiento
quiriirgico, v que fueron confirmados posteriormente por anatomia
patolégica,




Tabla No. 23
Duracion estancia hospitalaria

CASOS PORCENTAJE

10 87 ‘ 43.5
11 - 20 89 44.5
21 30 i4 ' l7_o
31 40 5 25
41 - 50 3 1.5
mas de 50 dfas 7 1.0

TOTAL 100.0
Comentario:

Podetnos observar que el 880/& :de acienites estuvieron
menos de 20 digs hospitalizadas, el 9.50/0 estuvo entre 20 y 40
dias y el 2.50/0 estuvieron hospitalizadas mas de 40 dias.

. Consideramos que en general el tiempo de hospitalizacion
esta adecuado, ya que la mayor parte de pacientes estuvieron
menos de 20 dias, vy casi la mitad del total permanebie'roh menmf
de 10 dfas. Hay que tomar en cuenta ademds que el 7000 de
pacientes se les dio tratamiento médico quiriirgico, razom pc;r la
cual la estancia hospitalaria tiene que prolongarse.

Tabla Mo. 24

Respuesta al tratamiento

TRATAMIENTO CASOS PORCENTAJE
Buena respuesta 174 87
Mala respuesta 26 15
TOTAL 200 100

Comentario:

Aqui  se presenta la  efectividad del  tratamiento
administrado a las pacientes por infeccion pélvica. Tuvieron buena
respuesta al tratamiento el 87o/o del total y mala respuesta al
mismo el 130/0.

Para evaluar la efectividad del tratamiento se ha tomado
en cuenta el tiempo de hospitalizacion de las pacientes, la
respuesta al  tratamiento administrado y  las complicaciones
presentadas,

Las pacientes con mala respuesta al tratamiento se refiere
exclusivamente a pacientes que tuvieron iratamiento médico
quirirgico, las cuales estuvieron bastante tiempo hospitalizadas por
haber presentado complicaciones como infeccion vy dehiscencia de
herida operatoria, fistulas, etc

Posiblemente el tratamiento fue bueno en el 1000/c de los
casos ya que las complicaciones post operatorias no implican que
el tratamiento sea malo o imadecuado sino mala respuesia de las
pacientes al mismo,




Es importante tomar en cuenta que para poder hablar de
efectividad o de éxito en trgtamiento quiriirgico, se mecesita que

las pacientes hayan presentado un embarazo después del mismo,

cosa que no sucede en nuestro estudio, pero hay que tomar en

cuenta que a un gran porcentaje de éstas pacientes fue necesario
realizarles procedimientos quiriirgicos radicales.

58

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Seguidamente de la presentacion de los resultados de la
investigacion se procede al andlisis de los mismos conjuntamente
con las hipbtesis-y variables presentadas con anterioridad.

La primera hipbtesis planteada se referia a que el
embarazo ectdpico es la secuela mas frecuente de infeccion

pélvica. Para hacer esa evaluacién teniamos que ver la incidencia
con que las pacientes consultaban por secuelas de infeccibn
pélvica, como lo son problemas  de infertilidad, embarazos
ectopicos, etc. Del total de 200 casos revisados podemos observar
que una sola paciente consultd por secuelas de infeccion pélvica y
fue por embarazo ectopico, con lo cual nuestra Lipbtesis es
aceptada, pero hay que temer en cuenta que una paciente con
_problemas de infertilidad no consulta con la rapidez que lo hace
"wna paciente con embarazo ectopico donde se presenta un cuadro
agudo.

Nuestra segunda hipotesis se refiere a que un alto
porcentaje de pacientes que recibieron buen tratamiento  por
infeccion pélvica pueden consultar nuevamente por lograr un
embarazo normal; podemos observar que en nuestra serie de 200
casos  fueron fmicamente 8 pacientes o sea el 4olo el que
consults por presentar embarazo normal, siendo un porcentaje
bajo todo lo contrario de lo planteado en la hipdtesis, pero hay
que tomar en cuenta que el 70olo de pacientes tuvieron
tratamiento médico quirfirgico y de éstas a una gran parte se les
efectud procedimientos que no les permitiria quedar nunca mas
embarazadas  (histerectomias, —anexectomia y  salpingectomias
bilaterales) y otros procedimientos que les restaban posibilidades
de ' embarazo como som anexectomias o  salpingectomias
unilaterales,

59




La dltima hipotesis se referia a que un bajo porcentaje de
pacientes consultan nuevamente por problemas de infetilidad, en
nuestra serie no hubo consultas de este tipo.

Las hipétesis estuvieron sujetas a variables, La condicion
socioeconémica por lo regular es baja en el tipo de pacientes que
consulta a nuestros hospitales estatales, en las cuales la infeccion
pélvica es mas frecuente. En este tipo de pacientes también
predomina la unién de hecho, las mujeres solteras ocuparon una
dlta incidencia en este estudio. La ocupacion es muy importante
ya que las pacientes por la clase de trabajo que desempefien
pueden tener una alta promuiscuidad sexual y por lo tanto mayor
incidencia de infeccién pélvica. La edad también es factor que
interviene, ya que en este como en otros estudios al respecto se
ha visto que hay mayor incidencia en pacientes en edad sexual
reproductiva. En cuanto a la paridad se supome que la infeccibn
pélvica deberia ser mas frecuente en pacientes grandes multiparas,
ya que es mas probable que presenten factores predisponentes
como partos prolongados o retencién de restos embrionarios por
inercia o atonia uterina; en nuestro estudio hubo mayor
incidencia de pacientes con 1 6 2 embarazos.

Las  complicaciones que las  pacientes pudieron haber
presentado son de importancia para el pronéstico obstétrico de las
mismas, ya que la formacién de absceso pélvico, peritonitis, shock

séptico, etc., pudieron haber obligado a realizar procedimientos
quiriirgicos  mas  radicales o bien provocar inflamacién
adherencias de los 6rganos pélvicos; y como es bien sabido el
factor tubarico es una de las causas mds frecuentes de esterilidad
femenina, y su frecuencia varia del 35.00/0 al 57.40/0 y quiza su
alta incidencia de aparicién y su bajo porcentaje de curacion
hacen que el pronbstico de la fertilidad femenina sea siempre
dudoso, pronéstico este que se obscurese mas en aquellos casos

ue deben ser tratados quirirgicamente donde sblo  se puecge
hablar de éxito operatorio cuando se logra un emban.rzo (1) Sin
embargo el hecho de salvar la wvida de las. pacientes debe
considerarse por lo tanto como un éxito operatorio.
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CONCLUSIONES

Después de haber presentado y analizado los resultados se
96 a las siguientes conclusiones:

La infeccibn pélvica tiene mayor incidencia entre pacientes
‘de condicibn socioecondomica baja.

En la unibn de hecho ha habido mayor incidencia de
infeccion pélvica.

La infeccién pélvica es més frecuente en pacientes en edad
sexual reproductiva.

La fdta de cultura y educacibn es un factor de
importancia por el cual las pacientes no acuden con
prontitud a consultar con el médico.

Hay una alta incidencia de infeccion pélvica atribuible al
DIU.

El 7.50l0 de pacientes tenian aborto reciente, causa
probable de la infeccion pélvica

El aborto inducido (por lo regular no comprobado) es de
importancia entre los factores predisponentes a infeccion

pélvica '

El  70olo de pacientes tuvieron tratamiento médico
quirirgico.

A un adlto porcentaje de pacientes se les efectud

procedimientos quirirgicos que no les daban posibilidad de
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un nuevo embarazo.

El 4o/o de pacientes consultd nuevamente por embarazos
normales.

Se comsidera que una gran parte de pacientes consultaron
por reactivacion de un proceso ya cromico,

12.  Ninguna paciente consultd por problema de infert;'lidad,
aungue muchas de ellas han de presentar el problema.

13. Podemos observar en la serie de 200 casos estudiados que
el pronéstico obstétrico de las pacientes no es evaluable ya

que tnicamente el 4ol/o de estas consultd por embarazo

normal.

14. Encontramos que el 0.50/o de pacientes presenté embarazo
ectépico posterior a infeccibn pélvica, lo que demuestra

. que ésta no es la secuela mas frecuente, ya que pacientes
con problemas de infertilidad no consultan rapidamente
como lo hace una paciente con un cuadro agudo por
embarazo ectépico.

15. A un bajo porcentaje de pacientes se les redlizb frote y
cultivo diagnéstico.
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RECOMENDACIONES

Es necesario que se haga de rutina frote, cultivo  y
antibiograma de secrecion endocervical o absceso pélvico a
toda paciente con impresion clinica de infeccion pélvica.

Es necesario mejorar la planificacion familiar en nuestro

pais para que no se recurra al aborto inducido como
r |
método de control,

Es mnecesario capacitar en wejor forma a las comadronas
sobre técnicas de asepsia y antisepsia, para que Se atiendan
en mejorar forma los partos 'y se eviten tactos
ginecolbgicos inadecuados.

Es comveniente dar mayor orientacion a la poblacion
femenina, principalmente a las mujeres en edad sexual
reproductiva acerca de los problemas que ocasiona este
tipo de infeccion.

En vista de que aproximadamente el 10olo de mujeres
conciben a continuacién del tratamiento de la tuberculosis
genital es necesario evaluar los progresos terapéuticos, para
ésto se recomienda efectuar legrado uterino, examen de
sangre menstrual o de liquido obtenido por aspiracion del
endometrio, histerosalpingograma y laparoscopia con la
periodicidad conveniente.
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RESUMEN

Se ha realizado el presente estudio sobre infeccion pélvica
en el Departamento de Ginecologia del Hospital Roosevelt, de
pacientes tratadas durante un periodo de 3 afios. Fueron revisadas
un total de 258 papeletas de las cuales fueron descartadas 58
por tener unas el registro médico equivocado y otras por tener
impresion clinica no acordo al tema, por lo cual el estudio se
realizd sobre un total de 200 papeletas.

Con este estudio se pensaba evaluar el pronostico
obstétrico de estas mismas pacientes, el porcentaje de errores
diagnosticos, efectividad del  tratamiento y la frecuencia de
complicaciones ylo secuelas.

Se hizo una revision de la literatura al respecto del tema,
acerca de lo que es la etiologia, patogenia, manifestaciones
clinicas, diagnéstico y tratamiento de la infeccion pébvica.

Los resultados de la investigacion se han presentado en
tablas con um comentario de cada wuna de ellas para mejor
comprensién. Se ha tratado de establecer la relacibn entre los
diferentes datos investigados y la infeccion pélvica. Ast fué que se
encontré6 que el 83.50/0 de pacientes son menores de 36 asios,
comprobandose lo reportado en la literatura de que la mayor
parte de mujeres son de edad sexual reproductiva.

La unibn de hecho es el estado civil que mas predomina
en las pacientes —41.50/o— siendo lo esperado ya que este tipo
de union es el mas frecuente en personas de condicion
socioecondmica baja.
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El 960fo de pacientes tenian como ocupacién oficios
domésticos, siendo muy poco el porcentaje de pacientes con otras
ocupaciones.

Los motivos de consulia wmayormente referidos fueron
dolor abdominal, fiebre y hemorragia vaginal, siendo lo esperado
para este tipo de infeccién.

En cuanto dl tiempo de evoluciéon de los sintomas en

relaciébn al dia de consulta, se encontrd que el 66.50/0 dé
pacientes consultaron en menos de 10 dias,

Se tratd de establecer la relaciom entre el ntimero de
embarazos  partos y abortos previos a infeccibn pélvica,
encontrandose que la mayor incidencia ' fue entre 1 a 2
embarazos, 1 a 2 partos y 0 a 1 aborto. Entre las pacientes con
aborto anterior, se encontré un tota de 15 pacientes que

~Eu'“ese*r:*»‘yaron aborto  reciente, causa directa = probable de ' la
infeccion. '

’Pam realizar uno de los objetivos del estudio se procedié
a Tevisar cuantas pacientes presentaron embarazos, -partos 'y
aﬁlgow"tos posteriores a infeccién pélvica. \Los hallazgos fuerom que
el jﬁo/o embarazos normales, el 4ofo ‘partos y el 0.5 embardzos
ectopicos, Hubo un caso de wuna paciente que pfesentc’i 2
embarazos posteriores, Se considera que &l pronbstico obstétrico
de éstas pacientes no es posible evaluarlo ya que no se sabe en
ff?alzdad cuantas  pacientes quedaron embarazadas y ya no
consultaron al hospital. e ®

Entre otros antecedentes investigados  encontramos la

importante relacion que hay entre infeccién pélvica y el uso de
DIU, encontrandose el antecedente en el 11.50/0 de pacienfes.
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Otros antecedentes importantes son el legrado séptico con el
7.50l0, el mo séptico con 9.50/o y la infeccion pélvica anterior
con 8.0olo. Otros antecedentes de menor importancia fueron
cesarea mas infeccion de herida operatoria, embarazo ectopico y
gonorrea del esposo.

Los signos vitales tomados a las pacientes a su ingreso nos
demuestran que la mayor parte de pacientes consultaron con un
proceso infeccioso agudo ya que el 68ofo de éstas tenian pulso
radial arriba de lo normal, el 80.0/o presibn arterial normal y el
70.50/0 temperatura por arriba de 37.5°C.

Los datos del examen ginecologico nos revelan que los
anexos fueron los mas afectados ya que se encontraron hallazgos
en el 80.50/o de los mismos.

La impresion clinica de ingreso fue acertada en la mayor
parte de pacientes, ya que hubo un total de 18 errores
diagnosticos, lo que corresponde al 90fo del total, siendo

aceptable ya que se trata de un proceso infeccioso donde el
diangbstico  diferencial es dificil La impresion clinica mas
reportada fue infeccion pélvica aguda.

Los datos de latoratorio practicados a las pacientes nos
demuestran que una buena parte de éstas presentaban una
situacion nutricional deficiente agregado a un proceso infeccioso.
El 530lo presentaba hemoglobina abajo de lo normal, el 480/o
hematocrito abajo de lo normal, el 51olo leucocitos arriba de lo
normal, el 90o/o de meutréfilos segmentados: arriba de lo normal
y el 920/o velocidad de sedimentacién acelerada  Otros
latoratorios practicados reportan que el 320/o de examenes de
heces fueron patolégicos, el 40o/o de orina anormales y el 11o/o
de VDRL positivos, En la bacteriologia practicada se encontrd
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que el 6.50/0 de pacientes presentaban frote y el 7.50/0 cultivo.
En el gram hubo predominio de gram positivos y gonococo, en el
cultivo la mayor parte fueron negativos y el germen mas
frecuente fué escherichia coli en 3 casos. Consideramos que los
anteriores resultados no son representativos por tratarse de muy
pocas pacientes con. bacteriologia

Al 700lo de pacientes se les administr6 tratamiento

médico-quirirgico y al 300/o tratamiento médico. A uma gran

parte de pacientes se les efectud procedimientos tales como
histerectomia anexectomia y salpingectomia bilaterales.

Los  antibibticos mas utilizados  fueron la penicilina,
tetraciclina y ampiciling, la combinacién més wusada fue la
penicilina y cloranfenicol. Ew genersl hubo buena respuesta a los
antibibticos. No se reportd alglim caso de tuberculosis pélvica, sin
embargo la estreptomicina se utilizé en infeccion pélvica de otra
etiologia, tratamiento que no esta incluido en los esquemas

actuales.

A patologia fueron enviadas un total de 123 muestras, de
las cuales hubo el caso de 5 pacientes que no tenian el informe
respectivo,

32 pacientes —160/o— presentaron complicaciones, siendo
la infeccién la herida operatoria la mas frecuente, siendo lo

esperado en este tipo de infecciones.

La duracion de la estancia hospitalaria comsideramos que

fue la adecuada ya que el 880/o estuvo menos de 20 dias y el

43.50/0 menos de 10 dias, tomando en consideracidn que la
mayor parte de pacientes tuvieron algim tipo de intervencién
quirdrgica.
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Y para findlizar se hizo una evaluacion de la respuesta al
tratamiento, encontrandose que el 87olo tuvieron buena respuesta
y en el 130lo fue mala. No podemos hfzblar de mal tfatam:iz;to
ya que la respuesta al mismo dependera de cada paafa?j:te. a;a
ealizar esta evaluacion se tomd en cuenia el tiempo de
hospitah‘zaaién, la  respuesta rapida o lenta al tratamiento
administrado 'y las complicaciones presentadas.
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