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INTRODUCCION

La infeccidén pélvica constituye al gine-
cblogo y médico general un problema dificil -
de resolver, cada dia los casos son mas fre-
cuentes. Es un problema médico social, cons
tituye causa importante en la morbilidad de -
la mujer en edad gestacional. (5,15,18,32)

La infeccidn pélvica inflamatoria era -
una entidad temida por su alta incidencia de
mortalidad y complicaciones; pero con el adve
nimiento de los antibibdticos ya no representa
enfermedad mortal, pero se teme de su capaci-
dad potencial en producir esterilidad. (9,13)

Con el avance de la ciepcia se ha podido
llegar a la causa en su mayoria, de infeccidn
pékvicai; sin embargo filtimamente con el apare
cimiento de nuevas cepas de gérmenes patdge-
nos resistentes a la mayoria de antibidticos
disponibles, ha empezado a devorar victimas, -
poniendo en problema a los cientificos en la
resolucidn de los mismos. (9,20,22)

Es sabido que la infeccidn pélvica hasta
el momento no se ha podido resolver, queda mu
cho por hacer al respecto, ya gque en nuestro
medio hay que luchar con diferentes factores
tales como: grado de educacidn.de pagientes,
prejuicios, supersticiones, condicidn socio-
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econdmica precaria, ausencia de equipo médi
co ideal, etc. (5,18)

Considerando la importancia de los nue
vos acontecimientos bacterioldgicos y la im—
portancia del problema en la mujer guatemal-
teca; el objeto de dicho trabajo es dar a co
nocer los métodos clinicos sencillos y de £a
cil aplicacidn en el estudio de infeccidn -
pélvica; como también el tratamiento médico
y quirQirgico aplicado en los casos manejados
en el hospital General durante los fltimos
diez afios comprendido de 1971 a 19807 para -
contribuir en la lucha de los problemas de -
salud de nuestro pais.
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GENERALIDADES SOBRE INFECCION PELVICA:

La infeccidén pélvica es producida por la
disfuncién ascendente de diversas bacterias -
introducidas por las vias genitales bajas a--
través de la via linfatica y hematdgenai cada
caso depende de la cepa Yy virulencia del mis-
mo, como la resistencia del organismo que re-
cibe la bacteria.

Segfin la localizacidn del proceso recibe
diferentes nombres: endometritis en el endome
trio, salpingitis en trompas, goforitis en -—-
ovarios, anexitis en trompa y ovario, parame-
tritis al estar tomando el tejido laxo de los
ligamentos anchos y uterosacros, pelviperito-
nitis al estar afectado el peritoneo pélvico.
(23 ,.28%

La infeccién pélvica desde el punto de
vista etioldgic¢o> y clinico se diferencian -
tres tipos: pibgena, gonorreica y tubercudo-
sar y se clasifica como aguda y crénica.
123)

La infeccidn pélvica es mas frecuente en
la edad reproductiva y los gérmenes mas comu-
nes encontrados en este tipo de infeccidn son
los anaerobios como bacteroides, peptococus,
peptoestreptococos y aerobios como el E. Co-
1i, proteus mirabilis, enterobacter, estrepto
coco pibgeno y estafilococo. (14,23, 24,25,26)
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Existen enfermedades raras dque pueden
producir infeccidn pélvica, en vista de ésto
hacen una cuarta clasificacidn y entre ellos
tenemos el Kala-azar, esquistosomiasis y pa-
ludismo. (23,27,28)

A= TIPO PIOGENA O SEPTICA:

Los factores que predisponen a este ti
po de”infeccidén son: complicacidn post-parto
(RPM, TP prolongado, hemorragia profusas, re
tencién parcial o total de placenta), aborto
séptico, LUI, DIU, cesarea, histerectomia -
vaginal, cirugia pélvica, deshidratacidn, -
contaminacién por dedo, boca o nariz del mé-
dico o enfermera, por aguja contaminada o --
dehicencia de episiotomia, por enfermedad -
inflamatoria del intestino y diverticulitis.

La puerta de entrada de las infecciones
por lo general es de las partes bajas genita
les, del cuello principalmente y se propaga
através de venas y linfiticos de los ligamen
tos anchos hacia las trompas, produciendo --
frecuentemente tromboflebitis, flébitis, lin
fangitis, perilinfagitis hasta absceso en los
ligamentos anchos. (6,7,19,28,33)

Entre los agentes que causan infeccidn
pidgena tenemos: (14,23,24,25,26)

R . TN
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Endbdgenos :

L= Anaerobio gram negativo: bacteroides fra
. gilis y melanogénicos.

2- Anaerobio gram positivo: bacilo perfinge,

peptococus, peptoestreptococos, estafilo
coco anaerobio, difteroides, fusobacte-
rias, colibacilos, clostrium welchii, fu
sobacterium y corinebacterias vaginalesh
llamado antefiormente haemofilus vagina-

les.

3- Aerobio gram negativo: E. Coli, entero-
bactex, protems mirabilis, klepsiella y
serratia.

4- _Aerobios gram positivo: estreptococo vi-
ridans, enterococo y estafiloco epidermi
dis.

Exdgenos:

1- Aerobio gram positivo: estreptococo pid-
geno del grupo A y B y estafilococo aure
us.

2~  Aerobio gran negativo: Seudomona aerogi-
nosa.

Endometritis Aguda:

El endometrio puede encontrarse hiperhémi
co y edematizado, hasta presentar =xtensa ne-
crosis. Si es benigna se limita a endometrio,
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egpulsando los tejidos necréticos superfi-
ciales alrededor de la primera semana de la
gnfermedad. En tal caso se encuentra flu-
jo vaginal maloliente, abundante, purulento
y sanguinolento. Si es de tipo grave, asi

como la producida por clostridium welchii -
en a?orto séptico, puede llegar a producir

T;??ls general, shock e insuficiencia renal.

‘ La piometria que consiste de actmulo

de pus en Qtero, es producto de obstruccidn
del cuello por: Ca. de cuello o endometrio

por Fadioterapia, cauterizacibn, estenosisj
cgrv1cal exponté@nea post-parto, pbdlipos, --
liomas y tuberculosis cervical.

Salpingitis Aguda:

Este tipo de infeccibn se propaga des
de el exterior, la pared tub&rica esti en—
grosada, la luz se encuentra afectada en la
mayoria de los casos, casi siempre es bila-
teral.. . (6,7,;23)

Ovaritis Aguda:

La proximidad con trompas hace gue, ==
los.ovarios participen del procesc inflama-
torio pelviano, aunque no en la mayor parte
de .casos. ILa ooforitis aguda e incluso el

N -

absceso ovarico son producto de infeccidn pél=z’

viana.
Peritonitis Pé&lvica Aguda:s

Es salida de material purulento de trom—=-
pas u ovario infectado, produciendo pelviperito
nitis. Se caracteriza por exudado seroso o fi-
broso que produce adherencias entre brganos pél
vicos y el intestino delgado sigmoideo o recto.
Segfin la virulencia del agente puede producir -
absceso pelviano que puede localizarse en trom-
pas, ovarios, fondo de saco de douglas o en ca-
vidad pelviana. Casi nunca se encuentra gérme
nes en exudado al afectuar frote o cultivo.

(23)

SINTOMATOLOGIA Y SIGNOS:

" Los sintomas aparecen tardiamente de 9-12
dias pos t-parto y aborto, salvo caso de- infec-
cién estreptococcica que se manifiesta a las -
6-8 horas, es ma&s agudo y con frecuencia forma

absceso.

En condiciones sépticas paciente débil, -
inicia con cefalea, anorexia, calofrios, con as
censo de la temperatura, taquicardia y dolor --
para-uterino.
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Al examen fisico el tacto vaginal su-
mamente doloroso, el Gtero aumentado de tama
flo, salvo en abortos ligeramente aumentado.
A la palpacidn bimanual hay engrosamiento do
loroso en fosa iliaca de anexo afectado, hi-
perestesia cutanea; la tromboflebitis es com
- pliracidén frecuente. (6,7,23,28)

El engrosamiento, infiltracidn y sensi
bilidad de los ligamentos anchos y uterosa-
cros, constituye manifestacidn frecuente de
parametritis el cual casi siempre se halla -
presente.

B- TIPO.GONORREICO:

Es debido a neisseria gono:rea, . com~
prende el 60% de todos los casos. El foco -
en la mayor parte de casos constituye el cue
llo, la uretra o gléndulas vulvo-vaginales.
(2,6,23)

Endometritis Aguda: :

Tiene tendencia a la resolucién exponta
nea por el drenaje natural que posee el Gte-
ro, por medio de la evacuacidn de la descama
cidén menstrual del endometrio.

Microscopicamente se caracteriza por ede

ma, inflamacidén e hiperhemia de mucosa. Mi--
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croscopicamente hiperhemia e infiltracidn de -
leucocitos polimorfonucleares. (6,23)

Salpingitis Aguda:

Secuela inmediata o tardia de infeccidn go
norreifa, llega a las trompas através de mucosa
tamando asiento en la misma; produce inflama='"
cién y exudado purulento, produciendo frecuente
mente oclusién y distensidn de trompas y como -
consecuencia esterilidad.

El proceso raras veces Se limita a gndoga;
pins, puede producir oclusidn del erificio flg;
briado con aparicidn de piosalpins o evacuas
cidn de exudado purulento en cavidad pélvica, -
produciendo peritonitis pélvica aguda o absceso
pélvico. (6) -

Microscopicamehte constituye infiltracidn -
de leucocitos polimorfonucleares, hiperhemia y -
edema. La caracteristica importante es la desa-
paricidén de gérmenes infectantes a lo§ 10 dias -
aproximadamente de la enfermedad, tenlepdo conse
cuencia principal en la conducta a seguilr en el
tratamiento. (7,23)
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SINTCMATOLOGIA Y SIGNOS:

Los sintomas agudos aparecen durante la

menstruacidén o inmediatamente después, debi-

do a la vulnerabilidad de la cavidad uterina
di rante este periodo. ILos sintomas son “do-
lor intenso en la regidn pelviana, rigidez,
sensibilidad y distensidén abdominal, nafGsea,
vémitos, fiebre alta, pulso rapido y posta-
cidn.

El examen pélvico es dificil de evaluar
poco satisfactorio y sumamente doloroso. Al
tacto vaginal el Gtero es fijo, doloroso, en

ambos lados de pelvis hay sensibilidad exqui

sita, el laboratorio reporta leucocitosis.

Al persisitir fiebre; dolor acompafiado de ===

presidn y dolor rectal se evidencia de absce

_£S0 pélvico, principalmente a nivel del fondo
de saco de douglas. (6,23)

METODO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO:

1- En la infeccidn pibdgena la historia de

parto o aborto es de importancia decisiva;
es indispensablemente el recuento y férmu-

la leucocitaria, cultivos y hemocultivos.

El Rx de abdomen es ayuda en los casos que

Se sospeche obstruccidn intestinal.

. s . i
2= En la infeccidn gonorreica tomar en ---

cuenta focos de contagio de enfermedad-vene-
rea, promiscuidad o antecedente de blenorra-

v Fl =

rragia. Es Gtil la técnica del anticuerpo
fluorecente, que por el cual se descubre un
ntmero considerable de gonococo.en mujeres
asintomaticas.™ {6,7,23)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

a- Apendicitis Aguda.

b- Pielitis Aguda

d- Infeccidn urinaria aguda.

TRATAMIENTO:

1- Medida General:
Reposo, liguido PO-IV si no tolera, die

) [

ta blanda, analgésicos'y sedantes estan
indicadosi SNG en presencia de ileo para
litico.

2~ Antibioterapia:

Depende del resultado de cultivo cervi-
cal y prueba de sensibilidad. En espera
de resultados es conveniente iniciar tra
tamiento con penicilina y cloranfenicol
@ dosis alta. La duracidn del tratamien
to debe extenderse de 3 a 7 dias después
de curacidn clinica o de haber desapare-
cido sintomas. La infeccidn ligera a es
treptococo, el tratamiento minimo debe -
ser de 10 dias. (7,23,33)

Las bacteremias a estafilocococ el trata-

miento es de cuatro semanas; se recomienda el
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uso de la oxacilina y la cefalotina. {31,33)

Los agentes mé&s peligrosos dque produen -
sépsis y shock son los aerobios gram negati-=
vosi se recomienda utilizar combinacidn de Pe
nicilina o ampicilina con gentamicina y clin-
damicina. El tratamiento es de 5 a 10 dias -
dependiendo de la gravedad del caso. (24,25,
26, 29)

La clindamicina en el tratamiento de la
infeccién pélvica se recomienda por la suscep’
tibilidad del medicamento a llos anaerobios
due son los més frecuentes en dicha infeccidn.
La administracidén intravenosa debe ser diluf-
da en 250 cc de solucidn salina, durante un -

- lapsoc de 30 minutos. (11,24, 25, 26)

Mead y Gump (21) han elaborado &l §i-"
guiente .cuadro para la eleccidn de la antibio

terapia segflin el agente causal en gineco-obs-
tétricia.

Infeccidn no severa:

a- Penicilina o Ampicilina: no cubre bacte
roides fragiles, enterebacterias gram negati
vo (algunos), E. Coli, estafilococo negativo.
b- Tetraciclina: no cubre bacteroides fra-
gilis, anaerobios gram negativo, gérmenes en

téricos vy estafilococo. (algunocs)

g iy

Infeccidn Severa:

a- Penicilina o Ampicilina + 'Gentamicina:
no cubre bacteroides fragilis.

b- ' - Penicilina o Amp1c1llna 4+ Cloranfenicol:
no cubre seudomonas.

c= Clindamicina+ Gentam1c1na- no cubre seu
domonas. : | o

c- Clindamicina # Gentam1c1na. no cubre en-
terococus. : :

d- Ampic¢ilina + Gentamicina -+ Cllndam1c1na-
cubre todos los germenes.

Algunos autores estan de acuerdo otros nbd,
en el uso de antimicrobianos como profilaxis -
pre-operatorio; tales como la cefalotina, clin
damicina 'y metronidazol: justifican este hecho

' por la alta incidencia de infeccidn post-opera
‘toria, especialmente la histerectomia vaginal

reportada con 25-40%, comprobando dque el uso -
de antibidtico se reduce la infececidn a un 66%
(20,23} .

3- Cirugia:

La cirugia se debe de evitar: . y reservar
se a fase crdnica. En caso de absceso tubo-
ovarico roto con brusco empeoramiento de cuae
dro clinico, shock, junto con desaparicidn de -
masa anexial previamente detectada, estd indi-
cando la cirugia inmediata, con limpieza pelvia
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nancompleta y con preferencia de extirpacidn
unilateral de anexos. La colpotomia poste-
rior con drenaje es Gtil para resolver absce
sos de fondo de saco. (7,10,23,24,25,26) 1

Se recomienda laparatomia exploradora -
para absceso tubo-ovarico que no responde a
tratamiento conservador, para evitar rotura
ulterior de absceso y Tomplicacidn posterior.

El’LPI estd indicado en presencia de -
_hemorragla profusa, y hay due realizarlo con
sumo - cuidado para evitar perforacidn de Ute
ro gque se encuentra reblandecido. . En abg
ceso de los ligamentos anchos puede indica;
se drenaje extraperitoneal. y

. En general el tratamiento de infeccidn
pélvica aguda preferentemente es cohservado
ra con antibiético, y la cirugia estia indi-
c?da para casos gue no responden al trata-
miento antimicrobiano.

Cte INFECCION PELVICA CRONICA:

, Generalmente un so6lo ataque agudo de -
1nfecci§n pélvica deja como secuela un pro-—
c??omcronico: con la ayuda de nuevos anti-

b%otlcos se ha logrado disminuir la compld-
cidn més frecuente de trompas cerradas y co
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mo corsecuencia esterilidad. (6,21,29)

Endometritis Crbnica:

Infeccién relativamente comin a pesar -
de haber descamacidn mensual que sufre el en-
dometrio., En presencia de anexitis crbénica -
el endometrio puede permanecer normal.

La caracteristica microscdpica consiste
en infiltracién celular plasmatica y de forma
redonda; es mas frecuente en post-abortos y -
acompafiado de restos placentarios. La infec&
cién procede de vagina y cuello que ocurre 7
por DIU, miomas submucosos, etc. (23, 29)

Sub-involucibn:

Estado del Gtero que indica que después
de parto o aborto no llega a involucionar to-
+ralmente, mostrando aumento de tamafio y con-
gestidn persistente. Microscopicamente hay
aumento de tejido eléstico y neoformacidn de
vasos sanguineos. (23)

Salpingitis Crénica:

Inflamacién crdnica difusa de pared tuba
rica, se caracteriza Ppor distensidn de tromg:
pas con hidrosalpins o masas quisticas. La
salpingitis itsmica nudosa es un tipo espe--=
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cial? se ohservan nodulaciones grandes del -
itsmo tub&drico. Microscopicamente se obser-—
van gran cantidad de luces en trompas. (6,7,
28)

Hidrosalpins y Ooforitis:

La infeccidn gonocbccica produce regular

mente obstruccidn de trompa a nivel de los -
cuernos uterino y de fimbria, produciendo --
formacidn de piosalpins, al absorverse el --
puss da por consiguiente hidrosalpins. --

Hay dos tipos de hidrosalpins: el simple, =--

formado por una sola cavidad de paredes delg
gadas, y el folicular, dividido por trabda
las.

La infeccidén de los ovarios es poco fre-
cuente y sucede por Vecindad del piosalpins
Yy pu€de dar a formacidédn de absceso tubo-ova
rico. Es mas frecuente la peri-ooforitis en
la cual estd inflamada la sustancia del ova-
rio, pero el propio ovario est& normal. (7,
23)

SINTOMATOLOGIA Y SIGNOS:

Los sintomas se desarrollan gradualment
te, el dolor se presenta como sensacidn de
gravidez o molestia en cuadrante inferiores
abdominal y regiones pélvicas. Es tipico -
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que el dolor se acentfia antes o durante la -
menstruacidn.

IL.a dismenorrea sintoma mis com@in, puede --
presentarse como menorragiasy perturbaciones-
menstruales. La dolsalgia y molesta rectal *-
también irritabilidad vesical con disuria o te
nesmo., (6,7,23)

METODO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO=

Ademads de sintomas crbnicos e historia, -
el hallazgo ginecolbgico de tumoraciones gran-
des o pequefias, mads o menos fijas a nivel de -
ambos lados de pelvis o fondo de saco; el Gte-
ro en retroversidn o retroflexidn con movili-
dad disminufda y dolor a la palpacidn, es bas-
tante subjetivo de 1nfecc10n pélvica crdnica.
(6,.7,23)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

a- Embarazo ectdpico organlzado

b- Endomefriosis pelviana~-1

- Fibrosis retroperltoneal 1nd10pat1ca.
TRATAMIENTO:

La cirugia est& indicada en presencia de
grandes masas tubo-ovaricas con adherencias a
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Gitero y recto. El tipo de operacidn depen-
de del grado de participacién de los dife-

rentes Organos pélvicos. Si se trata de ma

jer joven con obliteracibén de trompas esta

justificado el tratamiento quirfGirgico, ya -
que de cualguier manera el embarazo no esg -
posible. Recientemente se ha utilizado ci-
rugia pléastica para permeabilizar trompas -
ocluidas, eh algunos casos ha sido favora-

ble tal procedimiento.

Después del tratamiento conservador de -
reposo, antibidticos, plan educacional y en
ocasiones uso de esteroides sin resultado -
satisfactorio, estd indicado la cirugia.
(6,7,23)

D—- -TUBERCULOSIS PELVIANA:
La incidencia waria de la localizacidn -

geografica y la mayoria se encuentra en la
edad reproductiva. (7,19). La incidencia

mundial oscila entre el 5-10%, el mas bajo -

es menor del 1% reportado en Australia y -
E:E.U.U. y el mas alto reportado en la In-
dia de 19%, fue demostrado por biopsia o -
curetaje endometrial; de los cuales el 51%
dg pacientes estériles presenta tuberculo-
sis genital. (30)

La lesidn proviene de tuberculosis ex-
tragenital, TBP, TB miliar, TB abdominal:
gunque casi siempre se encuentra foco de

o o

s
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infeccidn inactivo. La via de trasmisidn es

hematbgena y a veces por via linfética.
{7 .21,30]

Existe dos tipos de tuberculosis pélvi-
ca: la hGmeda que forma tubérculos en perito
neo visceral v parietal a nivel pélvico, el
epiplén presenta nodulaciones y se encuentra
endurecido y engrosado, generalmente hay as-
citis tipo enquistado. La forma seca es for
ma tardia de la htimeda, hay presencia de po
co liquido ascitico, se forman grandes indu-
raciones y adherencias de forma fibroblasti-
ca, aparece calcificacidn, necrosis y forma-
cién de fistulas. '(10,I9,23) '

Al examen fisico no se encuentra patolo
gia o a veces indicios vagos. Cuando ataca
peritoneo se desarrolla pelviperitonitis tu-
berculosa, generalmente en presencia de sal-
pingitis extensa y se acompafia de ascitis.

Es de gran utilidad el estudio bacterio
l6gico de secrecidn vaginal y uterina, para
considerar positivo debe encontrarse en acul-
tivo no menor de 100,000 mycobacterias. EI
estudio de curetaje endometrial en fase pre-
menstrual es mas eficaz que la biopsia endo-
metrial; algunos autores no recomiendan es-
tos procedimientos por el riesgo de reacti-
var TB antigua o promover diseminacién hema-
tdégena: en ocasiones es necesario endoscopia
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o laparoscopia para visualizar trompas Yy ve-—
rificar o establecer diagnéstico de TB geni-
tal. (19)

TRATAMIENTO:

Antiqguamente el tratamiento era exclusi-
vamente quirQGrgico y no era favorable; .raes-
tualmente con la antibioterapia es efectivo
y de bajo costo. La terapéutica médica usa -
los siguientes esguemas. CLL)

1- INH:
2— PAS:

300 mg. PO diario durante dos afios
12 gr. PO diarie durante un afio,

repartidos entre la comida para -

evitar irritacidédn géastrica.

3~ HEstreptomicina: 1 gr. im diario por dos

meses, luego lunes y viernes du-

rante 10 meses.

1- Diabeten (INH- Tiacetazona) :
por 2 meses
2- INH: 300 mg. PO diario por 18-24 meses

.1 tableta

después del Diateben.

3- Estreptomicina: 1 gr.
meses,
meses.

im diario por dos
luego lunes y viermes durante 10

1-  Ethambutol: 1 gr. PO diario durante —--
6-12 meses

2-
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Rifampicina: 600 mg. PO diario duante 6
meses. , ,

Indicacidn quirtirgica:

Dolor abdominal constante durante el tra
tamie nto médico o recidivante .
Persistencia o desarrollo de masa anexial
después del tratamiento médico.

Recidivas de infeccidén endometrial o hemo
rragia excesiva despues de tratamiento
médico.

El tratamiento eficaz es cirugia més dro-
ga anti-Th, y reservase finicamente tra-

tamiento médico a pacientes con trompas -

permeables y deseoso de embarazo. (23,30)
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ANTECEDENTES

El problema de infeccién pélvica data -
desde tiempos remotos, - con el advenimiento
de la antibioterapia ha disminuido 1la morta
1lidad, pero.continfa la morbilidad con el -
aparecimiento de nuevas cepas resistentes -
al mismo.

Chuy Woc (5) demuestra que el 91% de -
los pacientes se dedican a oficios .-domésti-

¢os, el sintoma principal es dolor abdomi=-"

nal y leucorrea respectivamenté.

La literatura internacional (7,16,17,
23,31) reporta que la infeccibén pélvica -
es mas frecuerite en la edad reproductiva -
y los gérmenes encontrados son el E. Coli,
Estafilococo coagulasa positivo, Proteus
mirabilis, Estreptococo, Enterobacter, Bac
teroides, Peptococos y peptoestreptococos.
Burgoy en cultivo de culdocentésis encons="~
trd Neisseria gonorrea en 38% de los casos
estudiados, cocos anaerobios 32.6% y es~—
treptococos fecalis 18.4%.

Estudios realizados por Chocoj (4), -
Aragdén San Juan (l), Aragén Soto (2), Lu-
na Trocolli (20), en los hospitales de --
Huehuetenango, San Juan de Dios, San Mar-
cos ¥ Antigua Guatemala respectivamente,
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demuestran que el estado gravidico puerperal,
el antecedente de aborto séptico, fue causa
principal de infeccidn y la causa menos fre-
cuente es #a tuberculosis y gonorrea. La --
combinacibén de antibidticos utilizados es la
Penicilina y Cloranfenicol, obteniéndose un
indice terapéutico de 91%.
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OBJETIVOS
Generals:
1- Aportar conocimientos respecto al estus’

dio de la infeccidn pélvica.

Especifico:

1=

Dar a conocer los métodos clinicos sen-
cillos y de facil aplicacidn en el estu
dio de infeccidn pélvica.

Conoger los factores ambientales, fisi-
cos, mecé&nicos, socio-econbmicos y bac-
terianos que contribuyen en la causa de
infeccidn pélvica.

Conocer el tratamiento médico y quirGr-
gico de infeccién pélvica, su efectivi-
dad, aplicados en el hospital General -
"San Juan de Dios".

= B =

METERIAL Y METODOS

Material:

"Estudio retrospectivo de diez afios de -

tratamiento de infeccidén pélvica realizado en
el departamento de Gineco-obstetricia del Hos
pital General."

Método:

El método utilizado es el inductivo y ana

litico procediendo de la manera siguiente:

Poss

Se utilizaron los registros médicos y li-
bro de intervenciones quirfirgicas de los-
pacientes que consultaron durante el pe-
riodo comprendido de 1971 a 1980, en el =
departamento de Gineco-obstetricia del --
Hospital General. Se investigan todos --
los casos con diagndstico de infeccidn --
pélvica y se descartan los casos con otro
diagnbstico. ' '

' Se elabora ficha de investigacidn para la

recoleccidn de datos conteniendo los para
metros siguientes:

Ficha de Investigacidn:
No. de ficha
Fecha.



1- Datos Generales:

II Motivo de Consultar

III Historia
riv Antecedentes Personales

V  Antecedentes Gineco-obstétricos
VI Perfil Social

VII Examen Fisico General

VIII Hallazgos Ginedolégicos

IX Diagnéstico Ingreso Emergencia
X Reéultaéos de Laboratorio

XI Complicacién Intrahospitalaria
XII Procedimientos
XIII.Antibioterapia

XIV Estancia Hospitalaria

VX _Diagnéstico de Eéreso

3- Habiendo obtenido todos los datos se pro
cedid a la tabulacidn estadistica de por
centaje tomando de base el 100% de 250 -

P

casos de infeccidn pélvica encontrados -
Jurante el periodo comprendido de 1971 a
1980 y graficacidn de los mismos.
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ANALISIS ESTADISTICO

Edad de pacientés .en Afios
afioss casosg: porcentaje
15-20 66 § 26.4%
21-25 t L 28.4%
26-30 55 22.0%
31-35 32 13.2%
36-40 | 19 i 7.6%
41-48 6 2.4%
total 250 100.0%

Grupo Etnico

grupo - casos porcentaje

Indigena | 17 6.8%

Ladino 233 93.2%

total 250 100.0% 5
Comentario:

En este estudio se demuestra que la in
feccidn pélvica es més frecuente en la edad
reproductiva temprana, el cual corresponde
al 76.8% entre la edad de 15 a 30 afios, la
mayor edad encontrada es de 48 afios, y la -
menor es de 15 afios.

El 93% de las pacientes que consulta-
ron fue ladino, tomando de criterio el de-
partamento de estadistica como indigena o

- 29 -

iadino si viste traje indigena o no.

Estado Civil

estado Ce. casos porcentaje
divorciada 2 0.8%
viuda 5 2.0%
casada 14 5.%%
soltera .58 23.2%:
unida 171 68.4%
total 250 100.0%
Ocupacidn
ocupacidn . casos porcehtaje
costurera . ; L3 1}2%
estudiante | 5 | 2.0%
mesera | ) 6 i %.4%
comerciante 7 2.8%
secretaria = | 10 | . 4.0%
of. domésticg: | 219 . 87.6%
total o 250 100.0%

Comentario:

La incidencia de unidén de hecho es la mas
frecuente, seguido de mujeres sol?eras corres
pondiendo al 68.4% y 23.2%'respecF;v§mente,_
El 87.6% se dedican a oficios,domeft%cos que -
pertenecen a bajo nivel socic-econdmico.
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Motivo de Consults

mc. casos porcentaje
cefalea 2 0.8%
flujo v. 3 1.2%
fiebre 18 T 2%

' hemorragia v. 59 23.6%
dolor abd. 168 67.2%

- total 250 100.0%

Tiempo de Evolucidn

t. evalucidn

casos j
1-24" horas 47 porcigfg%e
25-48 horas 23" 9.2%
3-5. dias 68 2742%
6-10 dias 52 20.8%
11-20 dias 40 16 O;
21-30 dias 9 3.6£
31-60 dias 8 3.2V
61-90 dias 3 1.2£
_total 250 100.0%
.
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Sintomas
sintomas casos porcentaje
siente masa 6 2.4%
dispareunia 8 F.2%
disuria 8 3.2%
estrefiimiento 22 8.8%
diarrea 3607 12.:0%
decaimiento 38 15.2%
anorexia 54 21.6%
vomitos 54 21.6%
calofrios 60 24.0%
cefalea 70 28.0%
naflisea 78 31.2%
flujo v. 96 38.4%
hemorragia v. 116 46.4%
fiebre 196 78.45%
dolor abd. 240 96.0%

Comentario:

El 57.2% de los pacientes consultaron por
dolor abdominal, seguido-por hemorragia vagi-
nal 23.6% y fiebre 7.2%. La mayoria de pa-’
cientes tuvieron tiempo de evolucidn respecto
al inicio de sintomas y dia de consulta, fue
de 3 a 5 dias. EL dolor abdominal siguid --
siendo el més frecuente con respecto a sinto-
mas con 96.0%, luego la fiebre con 78.4% y —-—
hemorrdgia vaginal con 46.4%/
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Antecedentes
Gestas casos | porcentaje

0 28 11.2%

1 64 25.6%

2= 3 86 34.4%

4- 5 38 15.2%

6-10 34 13.6%

total 250 100.0%

Pe;fil social casos porcentaije
:'media 28 11.2%
" baja 222 88.,8%
total 250 100.0%
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antecedentes casos | porcentaje
partos 198 .79.2%
 cesarea 10 4.0%
. aborto - il 44 .8%
ab. séptico 10 4.0%
LUI . 64 25.6%
DIU ) - 34 13.6%
leucorrea 4z | 16.8%
gonorrea 6 2.4%
- LGes i 4 | 1.6%
complicacidn post-parto 12 4.8%
infeccién pélvica anterior 28 11.2%
infeccidn herida op. 4 1.6%
pomeroy 6 2.4%
moniliasis 10 4.0%
infertilidad ' 14 |} 5.6%
cirugia abdominal : 10 4.0%
| infeccidén urinaria 12 4.8%
| anticonceptivo oral 8 3.2%
sin antecedente 78 31.2%
Comentario:

El 88.8% de las pacientes han tenido emba -
razo, el 79.2% con parto, obteniéndose el 29.
6% con antecedente de abortoi confirmandose
que la infeccidn pélvica da como secuela in-
fertibilidad obteniéndose un 5.6%. EL tipo
de pacientes que consulta en las institucio-
nes del estado,es de condicidn socio-econdmi




- 40 -

ca bajo y se obtuvo un 88.8% en las con-

sultantes.

EXAMEN FISICO

— FF =

temperatura casos porcentaje
36.5 .- 37 14 T 5.6%
37.1 - 38 138 55.2%
38.1 - 38.5 56 22.4%

- 38.6 - 39 38 E552%

' 39.1 — 40 4 1.6%

. fotal © 250 100.0%

Hdllazgos Ginecoldgicos

hallazgos caso porcentaije
leucorrea 178 71.2%
dolor al tacto 240 96 .0%
hemorragia vaginal 90 36.0%
fitero aumentado tamano 108 43.2%
DIU visible 6 2.4%
anexo empastado d-i 50 20.0%
anexo empastado derecho 24 9.6%
anexo empastado izquierdo 30 12.0%
masa anexo d-i - 4 1.6%
masa anexo derecho 42 16.8%
 masa anexo izguierdo 38 15.2%
' masa pélvica 24 9.6%
ahombamiento de saco 34 13.6%
guiste de Bartolin 2 0.8%
DIU visible 4 1.6%

| Presidén arterial |casos | porcentaje
menor de 70/50 6 2.4%
70/50 - 90/60 50 20.0%
90/61 = 100/70 96 38.4%
100/71 - 120/88 90 36.0%
120/90 + 130/90 8 3.2%
total 250 ~100.0%
Pulso Casos Porcentaje
menor 70 4 1.6%
70 - 80 86 34 .4%
81 - 90 74 29.6%
91 - 100 46 18.4%
+ de 100 40 16.0%
total 250 100.0% |
frecuencia R. casos |- .porcentaje
15 - 20 156 62.4%
2) .= 25 70 28, 0%
26 - .30 20 8.0%
31 = 35 4 1.6%
total “250 100.0%

Comentario:

lLos hallazgos ginecolbgicos concuerdan -

con la patologia descrita por la mayoria de

autores. (6,7,23,27)
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DIAGNOSTICC DE INGRESO DE EMERGENCIA

Infeccibn Pelv1ca casos porcentaje
pidbgena ; 107 42.8%
aguda 111 44 ,4%
total -5 218 87.2%
Gonorrea
rTcrénica .casos | porcentaje
otros diagnbésticos 2 "18%
salpingitis 30 12.0%
miomatosis uterina 6 £ 2.,4%
embarazo ectdpico 7 2.8%
GECA Hiiaf 4.0%
absceso tubo-ovarico 10 4.0%
apendicitis 10 4.0%
tumor retroperitoneal 15 6.0%
quiste ovarico 22 - 8.8%
infeccidn pélvica tumoral 27 - 10.8%
aborto séptico 27 10.8%
masa anexial et 30 L2v0%
infeccidn urinaria 42 16.8%
hiperplasia endometrial 54 21.6%
metrorragia post-parto 1 0.4%
embarazo abdominal 1 0.4%
plastrén apendicular 2 0.8%
quiste retorcido ovario 3 1.2%
pPelviperitonitis 3 1.2%
absceso pélvico 3 R .
fiebre etiologia .3 Y, 29
parametritis 23 Eo2%
endometritis sec. DIU 5 2.0%
endometritis 5 2.0%

s | U o

Comentario:

El diagnéstico de emergencia es elaborado

de acuerdo a historia, signos y 51ntomai,b;:
examen fisico y hallazgo ginecoldgico, la

o
ratorio de recuento y fdérmula, sedimento, fro

s dia
te vaginal o endocervical, Los errore g

e en -
nbésticos fueron evaluados posterlormer;tCClorl
servicio, confirmando o descartando infe

pélvica.

RESULTADOS DE LABORATORIO

Hemoglobina en gramos casos porczn;;je

24 . 6%
mgnir;ff iO 22 8.8%
10.1 - 11 : 30 12.0f
ll.l - 12 48 l9.2f
12.1 - 14 98 39.2f
14:1 - 15 17 2.?;
15.1 - 17 2 o
no se hizo
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Linfoncitos casos porcentaje
0 -5 15 6.0% cayados
L & ~2D 32 12.8% | : -
11--=20 1 104 41.6% ' cero L 88 36.0%
21 -30 70 28.0% 1 -2 73 29.2%
31 -40 12 4.8% 3 = 5 47 18.8%
41 -50 i 7 2.8% 6 -10 | 36 14 .4%
51 -60 | 5 2.0% - 11-18 4 1.6%
no se hizo 5 _ 2.0%
Leucocitos
Sedimento mm/hr. 4 - 4 mid 10" 4'0%_1
- 5 - 10 mil i~ 118 33‘33
0 - 20 20 8.0% “11 - 15 mil 82 i
21 - 40 65 26.0% T6 ~ 20 mil 30 12, 0%
41 - 60 59 23.6% 51 - 30 mil 10 4 O i
61 - 90 37 14.8% hizo 8 2%
91 -100 15 6.0% no =2 '
101 ~120 40 16.0%
+ de-120 , 5 2.0% i Monocitos
no se hizo 9 3.6% i
Al 56.4%
ie]“:.oz 194 37.6%
3 _ 5 15 6.0%
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segmentados
30 - 40 3
lo oc
41 -1 50 5 2 tz);
I oo 12 4.8%
gi L 60 24. 0%
. *="80 110 44 .0%
o o 50 20.0%
91 -100 B 2.0%
no se hizo 5 2'0;
eosindfilos
cero Irs 46 .2%
; o 78 31.2%
ol . 37 14.8%
. "ig 15 6.0%
- 5 2.0%
|__basbfilos
;?ro 240 96.0%
‘3"_2, 8 3.2%
' . 0.8%
cardiolipina ;
positiva 77 T
.y 6-800
negativo 188 "5 2;
no se hizo 45 18u0;
orina nl. 154 61.60
patolégico 63 25’3;
no se hizo 33 13'2;

w AT -

Comentario:

Bl sedimento es una prueba inespecifica
el cual se ha dejado de tomar muy e€n cuenta.
v el 6.8% de las pacientes que consultaron
fuvieron cardiolipina positiva.

EXAMENES ESPECIALES

Hemocultivo casos : porcentaje
coli bacilo 4 1.6%
E. coli 2 0.8%
seudomona 1 0.4%
negativo 14 5.6%
no se hizo 229 , 91 .6%
Urocultivo ~

proteus 2 0.8%
enterobacter 8 3.2%
E. coli 10 4.0%
negativo 30 12.0%
no se hizo 200 80.0%




- 49 -

= A
Frote vaginal
frote hemorrégico 2 0.8%
diplococo gram negati
vo intracelular T 6 C2.4%
diplococo gram neg. -6 2.4%
diplococe gram + 18 7.2%
COCOS gram neg. -6 2.4%
cocos gram # T8 3.2%
bacilo doderheim 4 4.8%
bacilo gram neg. 12 4.8%
bacilo gram + 18 7.2%
tricomoniasis ~.22 8.8%
moniliasis -6 2.4%
leucocitos 10 4.0%
no se hizo 226 90.8%
Cultivo secrecidn V.
| frote hemorréagico 2 0.8%
negativo 6 2.4%
colibacilo 4 1.6%
E. coli 2 0.8%
aerobacter aerdgenes 2 0.8%
 neisseria gonorrea 8 3.2%
.estafilococo eocagulasa 2 0.8%
no se hizo 230 92.0%

e
frote endocervical cazos porci?g;?
negativo ' : A
hemorragico
diplo gram nege. , -
intracelular 4 ¥
cocos gram + I o
b. gram neg. ; o
b. gramt ’ .
polimorfios nuc.

CulEivo " a
negativo_ > i 4
hemorréagico 2 113k
bacteroides . e
peptococus . oo
colibacilos : w52
neisseria gonoc. ’ o
hemd6filus sp. ; Eh i
Es coli : e
estafilococus a-
Frote abscesoO
diplo gram neg. , o e
intracelular 3 e
diplo gram neg. ; el
diplo gram + s e
cocos gram + = g
bacilo gram neg. : J_ﬁi‘ o
polimorfos nc.
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Cultivo absceso
negativo 8 3.2%
E. intermedium 4 1.6%
E. eoli 2 0.8%
bacteroides 2 0.8%
difteroides 2 0.8% |
Patologia
Gtero casos porcentaje
fase sec. proliferativa 8 3.2%
hiperplasia 2 0.8%
proceso inflamatorio .cr. 4 1.6%
inflamacién ag. v . 8 3:.2%
decidua organizada ” 2 0.8%
decidua necrética 10 4.0%
vellosidades coriales 2 0.8%
| inflamacién tuberculosa
granulomatosa : 1 0.4% "

Comentario:

La mayoria de las infecciones pélvica
Cas encontradas son causadas por gérmenes
enddgenos provenientes de la flora natural
de vagina: pero desafortunadamente no se -
pudieron efectuar estudios completos con -
la mayoria de pacientes, por la falta de re
cursos econdmicos, equipo Y personal adies
trado, debido a ésto, el seguimiento bacte—
rioldgico es deficiente, habidndose efec-
tuado Gnicamente estudios en 14.4% de pa-

- 5 =

ultantes, en algunos ﬁn%camente
en otros cultivos Y

g debido
n dnfee

cientes cons gt

1205

frote se les rea 8t

né frote, - minimo frote ¥ cultivo e

a la difiéultad de aislar gonococoe1 i
idén pélvica Ginicamente se obtuvo blema,
Zue no refleja la realidad del pro :

i 16 ~hospitalaria :
compi}ca21gi o = casos porcinzj?e
complica _ T
embolia pulmonar pOSt=DP. | g g
dehisencia herida op. . iy
shock séptico : oy
septicemia . . i o
infeccidn ur;garla : 2.0%
e 3 1.2%
neumonia : b
flebitis miemb;o S. - Rone
lpelviperitonitls

—

Comentario:

gente- "
lLas complicaciones dependen.gel F.;u;jabsce_=
ios producen
i016gi Los anaeroblo

etioldgico. anae > pr o7 vy
sos post-operatorios tardléi .£ gk gLOS wier
mente no causa septigemia 01 sho n;e s
obios gram negativos frecuenteme
o
septicemia Y sho?
sos. La aplicacio
infeccibén urinariaf /
yeron en la incidencia de cO

k, son mucho méas pellgro~—,
6n de catéter ve51cal.cagso
N4 la anemia y DCA 1Qf u
mplicacioness -




Procedimientos casos | porcentaje
histerectomia vaginal 4 1 6%
histerectomia abdominal 16 6.4%
salpingo-oforectomia
ambos 6 2.4%
derecho 6 2.4%
izquierdo 2 0.8%
reseccidn hidrosalpins D. 2 0.8%
laparatomia exploradora 22 - 8.8%
colpotomia 62 24 .8%
 legrado Dx 50 20.0%
drenaje de absceso 18 7.2%
endoscopia 20 8.0%
correccibn ' cistole 4 1.6%
pomeroy 2 D.8%
apendicectomia 10 4.0%
rehusaron tx. 6 2.4%

Comentario:

Se efectfio tratamiento quir@rgico en pre
sencia de masas anexiales o pélvicas Fefrac-
tarias al tratamiento médico, segln tiempo -
de evolucidn o tendencia a aumentar de tama-

fo.

El mejor procedimiento utilizado para -

diagnbéstico de infeccidn pélvica fue la col-

potomia através

del fondo posterior del sa-

co de Douglas, y el legrado uterino como —-—

diagndéstico y tratamiento.
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Antibioterapia
un-s6lo antibidtico casos porcentaj
: : e
o= 4 .63
= 3 1.2%
i 5 2.0%
9 3.6%
dos antibidticos
1-2-5 3 1.2%
1-2-11 1 0-4;
1:;:? 5 2:0%
i 4 1.6%
Sl 5 2.0%
i 3 1.4 2%
T 2 0.8%
1 9 3.6%
1 e 14 5.6%
| i 2 0.8%
e 2 5 2.0%
154 61.6%
tres antibidticos
1-2-5-8
3 1s2%
1-2-5- 1 Q.4%
1-2-3-4 4 1.6oo
1-2-3-8 4 I.Gf
1-2-3-11 5 2‘Of
1-2-3-5 1 O.4f
1-2-8-11 1 094;
cuatro antibiodticos e
1-2-3-5-11
2 =)
1-2-3-8-11 1 8.2;

- TBE

Comentario:

asociacién de penicilina y eloranfeni
zada con 61.6%, en vista
tudios bacterioldgicos,
pero por experiencias anteriores con resulta
dos favorables ¥ aparentemente sin complitca-
ciones se prefieren dstos antibibticos. Al
no haber efectividadise agrega un aminoglucéé
cido, especialmente gentaminicina O combina-
cidén con [lincomicina con pbuenos resultados.
El tiempo de tratamiento se extendid de 3 &
8 dias después de la curacidén clinica. La -
asociacidén de tres a cuatro antibibéticos no
de tipo de los antes descritos se debid a
que -habia patologia sobreagregrada o pordue

con el tratamiento inicial no habia mejoria

clinica, con la suspensién de los mismos.

La
col fue la mas utili
de no disponer de es
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ANTIBIOTERAPIA Gré&fica No. VII
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| Diagndstico ingreso casos .| porcentaije
| pibdgena 218 87.2%
- aguda 107 42.8%
crénica 111 44 .4%
. gonorrea 2 0.8%
| crénica ~2 0.8%
| otro Dx 30 12.0%

Diagnéstico Engreso casos porcentaje
-pidgena- 234 93.6%
~ aguda 110 44 .0%
~ crbnica 124 49.6%
gonorrea 10 4.0%
aguda 8 3.2%
~ crdnica o 0.8%
TB crdnica X 0.4%
| otto Dx 5 2.0%
- infeccidn 245 98. 0%

' Comentario:

El error de diagnbstico de infeccidn -
pélvica de 1ngreso con respecto a egreso -
fue de 10.0%, el error de confusidn del --
problema con otro diagnéstico también €s -
de 10 0%. El error de pidgeno con T gono-
rreico y tuberculosis fue de 3. 6%. La =-
identificacién de agudo y crdnico hijbo --
error de 1.2%. El indice de infeccidén --
pélvica en los filtimos cinco afios con —--—
respecto a los anteriores es de 41.22%.
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Estancia Hospitalaria

médico m porcentaje
T - 5 dias 67 26.8% |
6 —10 dias | 43 1729
11 —-286 dias 40 16.0%
“médico quirfirgico |

1—- 5 dias 16 6 .4%

6 -10 dias 17 6.8%
11.--20 dias 36 14 .4%
21 =30 dias 16 6.4%
31 -50 dias 15 6.0%

condicidon de egreso —
moribundo 3 1.2%
- muerto 2 0.8%
mejorado 245 98.0%

Comentario:

La infeccidn pélvica sigue siendo una =~
carga hospitalaria. E1l tratamiento en el -
Hospital general "San Juan de Dios", tiene
una & fectividad de . 98.0%.
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CONCLUSIONES

La mayor incidencia de infeccién pél-
vica se encuentra en la edad reproduc
tiva entre los 15 a 30 afios, corres-
pondiendo al 76.8%: y es frecuente en
condiciones socio-econdmica baja con
88.8%., El 87.6% es de ocupacidn ofi
cios domésticos.

Las caracteristicas de la enfermedaf;
epidemiologia, historia, signos y sin
tomas, hallazgos clinicos, son simila
res a los reportes de literaturas mé-
dicas.

Los antecedentes médico-quirfirgicos -
predisponen a infeccidn pélvica, co-

rrespondiendo Gnicamente al 31.2% de

pacientes sin antecedentes.

La infeccidén pélvica pidgena es la --
més frecuente con 93.6%, la gonorrei-
ca 4.0% y tuberculosa 0.4%.

La infeccidn pélvica da como secuela
infertilidad, que puede ser causa de
disolucidn de matrimonios.
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Qo una carga hospitalaria.

iiéefeftiYidadrdel tratamiento de infec
n pélvica es de 98.0%: y sigue sien-

- 67 -
RECOMENDACIONES

Tndicar a 1as pacientes 1a importancia =
del control prenatal, vigilar el estado -
nutricional, anemia concomitante, la pre-
sencia de infecciones genitales, de las -
vias urinarias ¥ digestivas, para preve="
nir infeccionesrpélvicas.

Durante el parto hacer el menor ntmero de
exploraciones vaginales, €on 1a respecti-
va asepsia ¥ antisepsia adecuada, Y evi—
tar el trabajo de parto prolongado.

Usar en sala de operaciones estrictamen=
te ropa, gorra ¥ mascarilla adecuada al
mismo, Yy due esté el menor nmero posi-
ble de personal para evitar'contaminacién
de sala.

Es necesarib~que o1 hospital cuente con 7
laboratorio completo, para aumentar bene-
ficio prestado. 2

Hacer conciencia a pacientes del peligro
de aborto séptico, como causa principal
de inféccidn pélvica. !

Recomendar a la APROFAM efectuar investiga
cibén de incidencia de infeccibn pélvica,
por uso de DIU. :
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Se recomienda el mejor manejo de las fi
chas clinicas y el seguimiento de casos.

Efectuar examen ginecolbgico y/o rectal
a toda paciente en edad reproductiva -
que consulte por otra sintomatologia.

Efectuar cultivo con antibiograma en se

creciones vaginales, endocervical y abs .
» w t 1
ceso pélvico.

Considerar colpotomia posterior como pro
cedimiento de eleccidn, antes de lapara-

tomia exploradora en tratamiento de abs-
ceso pélvico.

Incluir cultives y hemocultivos para ana
erobios, cemo parte del examen de rutina
de Dx de infeccibn pélviea.

Pensar en trombo-embolia recurrente como

complicacién frecuente en este tipo de -
infecciones.
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