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INTRODUCCION

La infección pélvica constituye al gine-
cólogo y médico general un problema difícil -

de resolver, cada día los casos son más fre-
cuentes. Es un problema médico social, con~
tituye causa importante en la morbilidad de -

la mujer en edad gestacional. (5,15,18,32)

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

Con el avance de la ciencia se ha podido
llegar a la causa en su mayoría, de infección
pélvica; sin embargo últimamente con el apare
cimiento de nuevas cepas de gérmenes patóge-
nos resistentes a la mayoría de antibióticos
disponibles, ha empezado a devorar víctimas, -

poniendo en problema a los científicos en la
resolución de los mismos. (9,20,22)

Es sabido que la infección pélvica hasta
el momento no se ha podido resolver, queda m~
cho por hacer al respecto, ya que en nuestro
medio hay que luchar con diferentes factores .-

tales como: grado de educación,de pa,ientes,
prejuicios, supersticiones, condición socio-
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económica precaria, ausencia de
co ideal, etc. (5,18)

equipo médi

Considerando la importancia de los nue

vos acontecimientos bacteriológicos y la im~
portancia del problema en la mujer guatemal-
teca; el objeto de dicho trabajo es dar a co
nacer los métodos clínicos sencillos y de fá
cil aplicación en el estudio de infección ~~

pélvica; como también el tratamiento médico
y quirúrgico aplicado en los casos manejados
en el hospital General durante los últimos
diez años comprendido de 1971 a 1980; para -
contribuir en la lucha de los problemas de -
salud de nuestro país.

~
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GENERALIDADES SOBRE INFECCION PELVICA:

La infección pélvica es producida por la
disfunción ascendente de diversas bacterias -
introducidas por las vías genitales bajas a--
través de la vía linfática y hematógena; cada
caso depende de la cepa y virulencia del mis-
mo, como la resistencia del organismo que re-
cibe la bacteria.

Según la localización del proceso recibe
diferentes nombres: endometritis en el endome
trio, salpingitis en trompas. ooforitis 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 infección pélvica desde el punto de
vista etiológico~ y 'clínico se diferencian -

tres tipos: pi6gena, gonorreica'y tubercul.o-
sá; .Y se clasifica como aguda y cr6nica.

,,'

(23)

La infección pélvica eS más frecuente en
la edad reproductiva y los gérmenes más comu-
nes encontrados en este tipo de infección son
los anaerobios como bacteroides, peptococus,
peptoestreptococos Y aerohias como el E. Co-

li, proteus mirabilis, enterobacter, estrepto
coco piógeno y estafilococo. (14,23,24.25,26)



- 4 -

Existen enfermedades raras que pueden
producir infección pélvica, en vista de ésto
hacen una cuarta clasificación y entre ellos
tenemos el Kala-azar, esquistosomiasis y pa-
ludismo. (23,27,28)

A- TIPO PIOGENA O SEPTlCA:

Los factores que predisponen a este ti
po de" infección son: complicación post-parto
(RPM, TP prolongado, hemorragia profusas, re
tención parcial o total de placenta), aborto
séptico, LUl, DIU, cesárea. histerectomía -

vaginal, cirugía pélvica, deshidratación, -
contaminación por dedo, boca o nariz del mé-
dico o enfermera, por aguja contamináda o -~
dehicencia de episiotomía, por enfermedád -

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 linfáticos de los ~igame~
tos anchos hacia las trompas, produciendo --
frecuentemente tromboflebitis, flebitis, lin

fangiti~ perilinfagitis hasta absceso en los
ligamentos anchos. (6,7,19,28,33)

Entre los agentes que causan infección
piógena tenemos: (14,23,24.25,26)

:

-~

-
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Endógenos:

1- Anaerobio gram negativo: bacteroides fra
. gilis y melanogénicos.
Anaerobio gram positivo: bacilo perfinge,
peptococus, peptoestreptococos, estafilo
coco anaerobio, difteroides, Íusobacte-
rias, colibacilos, clostrium welchii, fu
sobacterium y corinebacterias vaginales
llamado anteriormente haemofilus vagina-
les.
Aerobio gram negati~o: E. Coli, entero-
bacte:¡:,_-proteas mirabilis, klepsiella y
serratia.
Aerobios gram positivo: estreptococo vi-
tidans, enterococo y estafiloco epidermi
dis.

2-

3-

Exógenos:

2-

1- Aerobio gram positivo:
geno del grupo Ay By
uso
Aerobio gran negativo: Seudomona aerogi-
nosa.

estreptococo pió-
estafilococo aur~

Endometritis Aguda:

El endometrio puede encontrarse hiperhémi
co y edematizado, hasta presentar extensa ne-
crosis. Si es benigna se limita a endometrio,
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e~pulsando los tejidos necr6ticos superfi-
c~a~ alrededor de la primera semana de la
enfermedad. En tal caso se encuentra flu-
jo vaginal maloliente, abundante, purulento
y sanguínolen~o. Si es de tipo grave, así

como la producida por clostridium welchii -

e~ a~orto séptico, puede llegar a producir
sepsls general, shocK e insuficiencia renal
(23)

.

La piometría que consiste de acúmulo
de pus en útero, es producto de obstrucci6n
del cuello por: Ca. de cuello o endometrio
por ~adioterapi~, cauterizaci6n, estenosis'

c~rvlcal expontanea post-parto,p61ipos,
llomas y tuberculosis cervical.

Salpingitis Aguda:

Este tipo de infecci6n se propaga des
de el exterior, la pared tubárica está en=-
grosada, la luz se encuentra afectada en la
mayoría de los casos, casi siempre es bila-
teral. (6,7,23)

Ovaritis Aguda:

La proximidad con trompas hace que --
los ovarios participen del proceso inflama-
torio pelviano, aunque no en la mayor parte
de_casos. La ooforitis aguda e incluso el

=
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absceso ovárico son producto de infecci6n pel':'"..

viana.

Peritonitis pélvica Aguda:

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 6rganos pé.l
vicos y el intestino delgado sigmoideo o recto.
Según 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 síntomas aparecen tard1amente de 9~12
días pcst-parto y aborto, salvo caso deinfec-
ci6n estreptococcica que se manifiesta a las -

6-8 horas, es más agudo y con frecuencia forma
absceso.

En condiciones sépticas paciente débil, -

inicia con cefalea, anorexia, calofrÍos, con a~
censo de la temperatura, taquicardia y dolor --
para-uterino.
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Al examen físico el tacto vaginal su-
mamente doloroso, el útero aumentado de tama
ñ9, salvo en abortos ligeramente aumentado.
A la palpación bimanual hay engrosamiento dQ
loroso en fosa ilíaca de anexo afectado, hi-
perestesia cutánea; la tromboflebitis es com
plicación frecuente. (6,7,23,28)

El engrosamiento, infiltración y sensi
bilidad de los ligamentos anchos y uterosa-
cros, constituye manifestación frecuente de
parametritis el cual casi siempre se halla -

presente.

B- TIPO,GONORREICO:

Es debido a neisseria
prende el 60% de todos los
en la mayor parte de casos
110, la uretra o glándulas
(2,6.23)

gono~rea, com-
casos. El foco -
constituye el cue
vulvo-vaginales.

Endometritis Aguda:

Tiene tendencia a la resolución
nea por el drenaje natural que posee
ro, por medio de la evacuación de la
ción menstrual del endometrio.

Iexponta
el úte-
descarna

Microscopicamente se caracteriza por ed~
ma, inflamación e hiperhemia de mucosa. 'Mi-

¡ --
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croscópicamente hiperhemia e infiltración de -

leucocitos polimorfonucleares. (6,23)

Salpingitis Aguda:

Secuela inmediata o tardía de infección go
norreica, llega a las trompas através de mucosa
tamando asiento en la misma; produce inflama~'
ción y exudado purulento, produciendo frecuente
mente oclus16n y distensión de trompas y como -

consecuencia esterilidad.

El proceso raras veces se limita a endosal
pins, puede producir oclusión del orificio fi~.
briado con aparición de piosalpins o evacua~
ción de exudado purulento en caviaad pélvica, -

produciendo peritonitis pélvica aguda o absceso
pélvico. (6)

.

Microscopicame~te constituye infiltración -

de leucocitos polimorfonucleares, hiperhemia y -

edema. La característica importante es la desa-
parición de gérmenes infectantes a los 10 días -

aproximadamente de la enfermedad, teniendo cons~
cuencia principal en la conducta a seguir en el
tratamiento. (7,23)

=

J......-
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SINTOMATOLOGIA y SIGNOS:

Los síntomas agudos aparecen durante la
menstnuación o inmediatamente después, debi-
do a la vulnerabilidad de la cavidad uterina
chrante este período. Los síntomas son"do-
lor intenso en la región pelviana, rigidez,
sensibilidad y distensión abdominal, naúsea
vómitos, fiebre alta, pulso rápido y posta-'
ción..

El examen pélvico es difícil de evaluar
poco satisfactorio y sumamente doloroso. Al
tacto vaginal el útero es fijo, doloroso; en

a~bos lados de pelvis hay sensibilidad exqui
slta, el laboratorio reporta leucocitosis.
Al persisitir fiebre¡ dolor acompañado de =-0
presión y dolor rectal se evidencia de abs;e

, eso pélvico, principalmente a nivel del fondo
de saco de douglas. (6,23)

METODO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO:

1- En la infección piógena la historia de
parto o aborto es de importancia decisiva;
es indispensablemente el recuento y fórmu-
la leucocitaria, cultivos y hemocultivos.
El Rx de abdomen es ayuda en los casos que
se sospeche obstrucción intestinal.

2- En la infección gonorre{ca tomar en ---
cuenta focos de contagio de enfermedad~vené-
rea, promiscuidad o antecede~te de blenorra-

I
.

;:

J-

-.

a-
b-
d-

2-
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rragia. Es útil la técnica del antllicuerpo
fluorecente, que por el cual se descbbre un
número considerable de gonococo.en mujeres
asintomáticas." {6,7,23)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Apendicitis Aguda.
pielitis Aguda
Infección urinaria aguda.

TRATAMIENTO:

1- Medida General:

Reposo, líquido PO-IV si no tolera, die
ta blanda, analgésicos'y sedantes están-
indicados; SNG en presencia de ileo para
lítico.

-

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-
a dosis alta. La duración del tratamien
to debe extenderse de 3 a.7 días despué;
de curación clínica o de haber desapare-
cido síntomas. La infección ligera a es
treptococo, el tratamiento mínimo debe ~
ser de 10 días. (7,23,33)

Las bacteremias a estafilococo el trata-
miento es de cuatro semanas; se recomienda'él

,

I

I
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uso de la oxacilina y la cefalotina.
(31,33 )

Los agentes más peligrosos que produen -

sépsis y shock son los aerobios gram negati-
vos; se recomienda utilizar combirtación de pe
nicilina o ampicilina con gentamicina y clin~
damicina. El tratamiento es de 5 a 10 días -
dependiendo de la gravedad del caso. (24,25,
26, 29)

La clindamicina en el tratamient~ de la

i~f~cción pélvica se recomienda por la susceE
tlbllldad del medicamento a llos anáerobiós
que son los más frecuentes en dicha infección.
La administración intravenosa debe ser dilui-
da en 250 cc de solución salina, durante un -

-laps00 de 30 minutos. (11,24,25,26)

Mead y Gump (21) han elaborado-el'si-'
guiente.cuadro para la elección de la antibio
terapia según el agente causal en gineco-obs~
tetricia.

'

Infección no severa:

a- Penicilina o Ampicilina:nocubre bacte
roides frágiles, enterebacterias gram negati
vo (algunos), E. Coli, estafilococo negativo.
b- Tetraciclina: no cubre bacteroides fra-
gilis, anaerobios gram negativo, gérmenes en
t~ricos Y estafilococo (a l~'n~ s \

. \
-'-"::7"''''''''''

I

j
~
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Infección Severa: r_~ .L f?,'
-

-::~:: ;~., J ;
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a- peni'cilina' o Ampicilina' +-,Gentamiciria:
no cubre bacteroides fragilis.
b-' penicilina 0 Ampicilina -+Cloranfenicol:

-.no cubre seudomonas o
f

,.,'

.c.o Clindamicina+ Gentamicina: no cubre-o seu

domonas .' ¿.:,,-,,c..

c- Clindamicina ~ Gentamicina: no cubre en-
terococus. '.,; ,."

d- Ampicilina + Gentamicina.,+'-Clindamic'ina:
cubre todos los gérmenes..

"

,..

"
{-.:~

;':',,'.)
_el.. ",' -

,. . .
-~-._d ,:", -.!.J.

Algunos autores estancde ácúerdoCotros nó,
en el uso de antimicrobianóS'''como[,:profiláxis -
pre-operatorio; tales como la cefalotina, cli~
damiéina 'y metronidazol;Sjustifican~este hecho
por'la alta incidencia-de "infección post-:opera
toria, .especialmente la histerectomía-vaginal
reportada con 25-40%;' comprobando que el uso -
de antibiótico se reduce,'la 'infección a un 66%
(20,23) .

~'j( --
"'''''.

V;}

3- Cirugía:
~ '.'::;]'t',,--;.:>

--

La cirugía se debe de evitar: t::y'reservaf:,

se a fase crónica. En caso'de absceso,'tubo-

ovárico. roto con brusco~ empeoramiento "de ,cua¿:>

dro clínico, shock, junto con desaparición de -

masa anexial previamente detectada, está indi-
cando la cirugía inmediata, con limpieza pelvia '
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na completa y con pre~erencia de extirpación
unilateral de anexos". La colpotomia poste-
rior con drenaje es útil para resolver absce
sos de fondo ae saco. (7,10,23,24,25,26) -

Se recomienaa laparatomía exploradora -

para absceso tubo-ovárico que no responde a
tratamiento conservador, para evitar rotura
ulterior de absceso y ~omplicación posterior.

El LUI está indicado en presencia de -

.hemorrágia profusa, y hay que realizar lo con
sumo cuidado para evitar perforación de úte
ro que se encuentra reblandecido. En abs
ceso de los ligamentos anchos puede indicar
se drenaje extraperitoneal.

-

En general el tratamiento de infección
pélvica aguda preferentemente es conservado
ra con antibiótico, y la cirugía está indi-
cada para casos que no responden al trata-

miento antimicrobianoo

CL INFECCION PELVICA CRONICA:

Generalmente un sólo ataque agudo de -

infección pélvica deja oomo secuela un pro-
ceso crónico; con la ayuda de nuevos anti-
bióticos se ha logrado disminuir la comp¡~-
ción más frecuente de trompas cerradas yco

t
~

I

I

I

1

-
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mo corlsecuencia esterilidad.
(6,21,29)

Endometritis crónica:

Infección relativamente común a pesar

de haber descamación mensual que sufre el en-
dometrio. En presencia de anexitis crónica -

el endometrio puede permanecer normal.

La característica microscópica consiste
en infiltración celular plasmática Y de forma
redonda; es más frecuente en post-abortos Y -
acompañado de restos placentarios. La infec~
ción procede de vagina y cuello que ocurre
por DIU, miomassubmucosOs, etc. (23,29)

Sub-involución:

Estado del útero que indica que después

de parto o aborto no llega a involucionar to-
talmente, mostrando aumento de tamaño y con-
gestión persistente. Microscopicamente hay

aumento de tejido elástico y neoformación de
vasos sanguíneos. (23)

Salpingitis Crónica:

Inflamación crónica difusa de pared tubá

rica, se caracteriza por distensión de tromr'
pas con hidrosalpins o masas quíst~cas. La,
salpingitis itsmica nudosa es un t1pO espe--
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cial; se observan nodulaciones grandes del -
itsmo tubárico. Microscópicamente se obser-
van gran cantidad de luces en trompas. (6,7.
28)

Hidrosalpins y Ooforitis:

La infecci ón gonocóccica produce regular
mente obstrucción de trompa a nivel de los ~
cuernos uterino y de fimbria. produciendo --
formación de, piosalpins. al absorverse el --
pus s 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 trabérn
las.

La infección de los ovarios es poco fre-
cuente y sucede por ~ecindad del piosalpins
y puede dar a formación de absceso tubo-ová

rico. Es más frecuente la peri-ooforitis e;
la cual está inflamada la sustancia del ova-
rio, pero el propio ovario está normal. (7,
23)

SINTOMATOLOGIA y SIGNOS:

Los síntomas se desarrollan gradualment
te, el dolor se presenta como sensación d;
gravidez o molestia en cuadrante inferiores
abdominal y regiones pélvicas. Es típico ..

j
~

I

L.

I

1

~

- 1:7 -

que el dolor se acentúa antes o durante la
menstruación.

La dismenorrea síntoma más común, puede -"

presentarse como menorragias'y perturbaciones"

menstruales. La dolsalgia y molesta rectal
"

también irritabilidad vesical con disuria o t~

nesmo o (6,7,23)

METODO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO:

Además de,síntomas crónicos e historia, -

el hallazgo ginecológico de tumoraciones gran-
des o pequeñas, más o menos fijas a nivel de -
ambos lados de pelvis o fondo de saco; el úte-
ro en retroversión o retroflexión con movili-
dad disminuIda y dolor a la palpación. es bas-
tante subjetivo de infección pélvica crónica.
(6,7.23)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
I

I

I

I

a-
b-

Embarazo ectópico organizado.
Endometriosis pelviana-1 '

Fibrosis retroperitoneal indiopática.c-

TRATAMIENTO:

La cirugía está indicada en presencia de
grandes masas tubo-ováricas con adl¡erencias a
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útero y recto. El tipo de operación depen-
de del grado de participación de los dife-

~ent~s órganos pélvicos. Si se trata de rnu'
~er ~o~en con obliteración de trompas est~-
Justlflcado el tratamiento quirúrgico, ya -

que de cualquier manera el embarazo no es -

posible. Recientemente se ha utilizado ci-
rugía plástica para permeabilizar trompas -

ocluídas, e~ algunos casos ha sido favora-
ble tal procedimiento.

Después del tratamiento conservador de -
repo~o, antibióticos. plan educacional y en
ocaSlones uso de esteroides sin resultado -

satiBfactorio, está indicado la cirugía.
(6,7,23)

D-..TUBERCULOSIS PELVIANA:

La incidencia varía de la localización -

geográfica y la mayoría se encuentra en la
edad reproductiva. (7.19). La incidencia
mundial oscila entre el 5-10%, el más bajo -
es menor del 1% reportado en Australia y -

E:E.U.U. y el más alto reportado en la In-
dla de.19%, fue demostrado por biopsia o -

curetaJe endomet;ial; illelos cuales el 51%
de paclentes esteriles presenta tuberculo-
sis genital. (30)

La lesión proviene de tuberculosis ex-
tragenital, TBP, TB miliar, TB abdominal;
aunque casi siempre se encuentra foco de

,
- .'.- . -,-

j
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infección inactivo. La vía de trasmisión es
hematógena y a veces por vía linfática.
(7.21,30)

Existe dos tipos de tuberculosis pélvi-
ca: la húmeda que forma tubérculos en perito
neo visceral y parietal a nivel pélvico, el
epiplón presenta nodulaciones y se encuentra
endurecido y engrosado, generalmente hay as-
citis tipo enquistado. La forma seca es fo~
ma tardía de la húmeda, hay_presencia de po
co líquido ascítico. se forman grandes indu-
raciones y adherencias de forma fibroblásti-
ca, aparece calcificación. necrosis y forma-
ción de fístulas. 'UO,I9.23)'

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

Es de gran utilidad el estudio bacterio
lógico de secreción vaginal y uterina. para
considerar positivo debe encontrarse en cul-
tivo no menor de 100,000 mycobacterias. El
estudio de cure taje endometrial en fase pre-
menstrual es más eficaz que la biopsia endo-
metrial; algunos autores no recomiendan es-
tos proceaimientos por el riesgo de reacti-
var TB antigua o promover diseminación hema-
tógena; en ocasiones es necesario endoscopía
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o laparoscopía para visualizar trompas y ve-
rificar o establecer diagnóstico de TB geni-
tal. (19)

TRATAMIENTO:

Antiguamente el tratamiento era exclusi-
vamente quirúrgico y no era favorable; .cac-' -
tualmente con la antibioterapia es efeGtivo
y de bajo costo. La terapéutica médica usa

--

los siguientes esquemas. (11)

1-
2-

INH: 300 mg. PO diario durante dos años
PAS: . 12 gr. PO diariGdurante un año,

repartidos entre la comida para -

evitar irritación gástrica.
Estreptomicina: 1 gr. im dja rio por dos

meses, luego lunes y viernes .du-
rante 10 meses.

3-

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

después del Diateben.

2-

3- Estreptomicina: 1 gr. im diario por ~os
meses, luego lunes y viernes durante 10
meses.

1- Ethambutol:

6-12 meses

1 gr. PO diario durante --

I
,

I

1

~

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

Indicación quirúrgica:

1-

2-

Dolor abdominal constante durante el tra
tamie nto médico o recidivante
Persistencia o desarrollo de masa anexial
después del tratamiento médico.
Recidivas de infección endometrial o hemo
rragia excesiva después de tratamiento
médico.
El tratamiento eficaz es cirugía más ~ro-
ga anti-Th, y reservase únicamente tra-
tamiento médico a pacientes con trompas -.
permeables y deseoso de embarazo. (23.30)

3-

4-
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ANTECEDENTES

El problema de infección pélvica data -

desde tiempos remotos, con el advenimiento

de la antibiotera~ia ha disminuido la morta

lidad, pero.:continúa 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-
cos, el síntoma principal es dolor abdomi~."

nal ~ leucorrea respectivamente.

La literatura internacional (7,16,17,
23,31) reporta ~ue la infección pélvica -
es más frecuefiEe en la edad re productiva -
y los gérmenes encontrados son el E. Coli,

Estafilococo coagulasa positivo, Proteus
mirabilis, Estreptococo, Enterobacter, Ba~
teroides, Peptococos y peptoestreptococos.
Burgoy en cultivo de culdocenj:ésis encon"':'
tró Neisseria gonorrea en 38% de los casos
estudiados, cocos anaerobios 3206% y es-
treptococos fecalis 18.4%.

Estudios::realizados por Chocoj (4), -
Aragón San Juan (1), Aragón Soto' (2), Lu-
na Trocolli (20), en los hospitales de --
Huehueteuango, San Juan de Dios, San Mar-
cos y Antigua Guatemala respectivamente,

-

J- -- --
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demuestran que el estado gravídico puerperal,
el antecedente de aborto séptico, fue causa
principal de infección y la causa menos fre-
cuente es~a tuberculosis y gonorrea. La--
combinación de antibi6ticos utilizados es la

Fenicilina y Cloranfenicol, obteniéndose un
índice terapéutico de 91%.
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OBJETIVOS

General:

1- Aportar conocimientos respecto al estu~
dio de la infección pélvica.

Especifico:

Dar a conocer los métodos clinicos sen-
cillos y de fácil aplicación en el estu
dio de infección pélvica.

1-

Conocér los factores ambientales, fisi-
cos, mecánicos, socio-econ6micos y bac-
terianos que contribuyen en la causa de
infección pélvica.

2-

3- Conocer el tratamiento ~édico
gico de infección pélvica, su
dad, aplicados en el hospital
11

San Juan de bios
11

-

y quirúr-
efectivi-
General -

j
-..,.

I

L
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METERIAL Y METODOS

Material:

"Estudio retrospectivo de diez años de -

tratamiento de infección 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:

1- Se utilizaron los registros médicos y li-
bro de intervenciones quirúrgi(;:"as'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 diagnóstico de infección --
pélvica y se descartan".los casos con otro
diagnóstico.

.

2- .Se elabora ficha de investigación para la
recolección de datos conteniendo los pará
metros sig~ientes:

Ficha de Investigación:
No. de ficha
Fecha.
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1- Datos Generales:

11 Motivo de Consulta,

111 Historia

IV Antecedentes Personales

Antecedentes Gineco-obstétricos

Perfil Social

VII Examen Físico General

VIII Hallazgos Ginecológicos

x

XI

IX Diagnóstico Ingreso Emergencia

Resultados de Laboratorio

Complicación Intrahospitalaria

XII Procedimientos

XIII~ntibioterapia

XIV Estancia Hospitalaria

vx ~iagnóstico de Egreso

3- Habiendo obtenido todos los datos se pro
cedió a la tabulación estadística de po~
centaje tomando de base el 100% de 250 -

J ,-- --
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casos de infección pélvica encontrados -
durante el período comprendido de 1971 a
1980 y graficaci6n de los mismos.



Edad de pacientes.en Años
años:. caso¡¡: I porcentaje

15-20 66 26.4%
21-25 71 28.4%
26-30 55 22.0%
31-35 33 13.2%
36-40 19 7.6%
41-48 6 2.4%
total 250 100.0%

grupo .casos porcentaje
Ind:Lgena 17 6.8%
Ladino 233 93.2%
total 250 100.0%

estado co casos porcentaje

divorciada 2 0.8%

viuda 5 2.0%

casada 14 5.0%

soltera .58 23.2%

unida 171 68.4%

total 250 100.0%

ocupación casos porcentaje

costurera 3 1'.2%

estudiante' -: 5 2.0%

mesera 6 . 2,.4%

come=~t.~mte

.

2.8%7
secretaria 10 4.0%

of. domésticC¡' 219 81.6%

total 250 100.0%

---

- 28 -

ANALISIS ESTADISTICa

Grupo Etnico

Comentario:

,~n e~te.estudio se demuestra que la in
fecc:Lon p~lv:Lca es más frecuente en la edad
reproduct:Lva temprana, el cual corresponde
al 76.8% entre la edad de 15 a 30 años, la
mayor edad encontrada es de 48 años, y la -

menor es de 15 años.

El 93% de las pacientes que consulta-
ron fue ladino, tomando de criterio el de-
partamento de estadística ~~~ o <~ d<gena

'-"""'~LL
1.1.L o

j --
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ladino si viste traje indígena o nó.

Estado Civil

Ocupación

Comentario:

I

La incidencia de unión de hecho es la más
frecuente, seguido de mujeres solteras corre~
pondiendo al 68.4% y 23.2%respectivamente.-
El 87.6% se dedican a oficios domésticos que -

pertenecen a bajo nivel socio-económico.
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EDAD DE PACIENTE EN AÑOS Gráfica No. 1 GRUPO ETNICO Gráfica No. 11

.~

'f .,.~

9a.2~"

70

5D

"ti

30

20

10

IS'" 7./-25' 1'-~. !I-J$ :J'-y. «I-'f~
¡::¡ÑOS

~



o ('f.'�'~

o

J?H~

:2.o~.. 5.¡'~.
o.,,~o 1

.. .. ..:
'<..

"'t1 " ..
~" < -.-.. -

~'- < <>

'"
> "

VI

- 32 -

ESTADO CIVIL
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Gráfica No. IV
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mc. casos porcentaje
cefalea 2 0.8%
flujo v. 3 1.2%
fiebre 18 7.2%
hemorrágia v. 59 23.6%
dolor abd. 168 67.2%
total 250 100.0%

t. evolución casos porcentaje
1"-24' horas 47 18.8%

25-48 boras 23' 9.2%
3-5. aias 68 27.2%
6-10 dias 52 20.8%

11-20 dias 40 16.0%
21-30 dias 9 3.6%
31-60 dias 8 3.2%
61-90 dias 3 1.2%

total 250 100.0%

Sintomas casos porcentaje
siente masa 6 204%
aispareunia 8 3.2%
disuria 8 3.2%
estreñimiento 22 8.8%
diarrea 30' 12.0%
decaimiento 38 15.2%
anorexia 54 21.6%
vómitos 54 21.6%
calofrios 60 24.0%
cefalea 70 28.0%
naúsea 78 31.2%
flujo v. 96 38.4%
hemorrágia v. 116 46.4%
fiebre 196 78.4%
dolor abd. 240 96.0%

- -1~
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Motivo de Consulta

Tiempo de Evolución

--

--
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Sintomas

Comentario:

El 57.2% de los pacientes consultaron por
dolor abdominal, seguido"por hemorrágia vagi-
nal 23.6% y fiebre 7.2%. La mayoria de pa-'
cientes tuvieron tiempo de evolución respecto
al inicio de sintomas y dia de consulta, fue
de 3 a 5 dias. El dolor abdominal siguió --
siendo el más frecuente con respecto a sinto-
mas con 96.0%. luego la fiebre con 78.4% y --
hemorrágia vaginal con 46.4%/
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MOTIVO DE CONSULTA

-
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Gráfica No. V
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PERFIL SOCIAL Gráfica No. VI
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Gestas casos porcentaje
O 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%

Perfil social. casos porcentaje
.'media 28 11.2%
.baja 222 88.8%
total 250 100.0%

---
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Antecedentes

j
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antecedentes
partos
cesárea
aborto
ab. séptico
LUI
DIU
leucorrea
gonorrea

- Lúes
complicaci6n post-parto
infecci6n pélvica anterior
infecci6n herida op.
pomeroy
moniliasis
infertilidad
cirugía abdominal
infecci6n urinaria
anticonceptivo oral
sin antecedente

Comentario:

casos
198
10

112
10
64
34
42
6
4
12
28
4
6
10
14
10
12
8
78

porcentaje
,79.2%
4.0%

44.8%
4.0%
25.6%
13.6%
16.8%
2.4%
1.6%
4.8%
11.2%
1.6%
2.4%
4.0%
5.6%
4 . 0"/0

4.8%
3.2%

31.2%

El 88.8% de las pacientes han tenido emba
razo, el 79.2% con parto, obteniéndose el 29.. ,
6% con antecedente de aborto; conflrmandose
que la infecci6n pélvica da como secuela in-
fertibilidad obteniéndose un 5.6%. El tipo
de pacientes que consulta en l~s institucio-
nes del estado,es de condici6n socio-econ6mi



.
.'Presión 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 4 106%
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%
21 - 25 70 28.0%
26 - 30 20 8.0%
31 - 35 4 1.6%
total ~250 100.0%

temperatura casos porcentaje

-36.5.- 37 14 :-5.6%

37.1 - 38 138 55.2%

38.1 - 38.5 56 22.4%

38.6 - 39 38 15.2"/0

39.1 - 40 4 1.6%

total
.
250 100.0%

hcillazgos caso porcentaje

leucorrea 178 71.2'7'0

dolor _al ~acto 240 96.0%

hemorrágia vaginal 90 36.0%

útero aumentado tamaño 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 izquierdo 38 15.2%

masa pélvica 24 9.6%

abombamiento de saco 34 13.6%

quiste de Bartolin 2 0.8%

DIU visible 4 1.6%

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

EXAMEN FISICO

1-

/

~

~

~-
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Hallazgos Ginecológicos

Comentario:

Los hallazgos ginecológicos concuerdan -

con la patología descrita por la mayoría de
autores. (6,7,23,27)



Infección pélvica casos
piógena 107

porcentaje

aquda
42.8%

total
111 44.4%
218 87.2%

Hemoglobina en gramos casos porcentaje'

menor de 9 24 9.6%

9.1 r._-<- ~O 22 8.8%

10.1 - 11 30 12.0%

11.1 - 12 48 19.2%

12.1 - 14 98 39.2%

14.1 - 15 17 6.8%

15.1 - 17 8 3.2%

no seihizo 3 1.2%

- -
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DIAGNOSTICO DE INGRESO DE EMERGENCIA

Gonorrea

.crónica
otros diagnósticos

salpingitis
miomatosis uterina
embarazo ectópico
GECA
absceso tubo-ovárico
apendicitis
turnor retroperitoneal,
qu~ste ovárico
infección pélvica turnoral
aborto séptico
masa anexial et
infección urinaria
hiperplasia endometrial
metrorragia post-parto
embarazo abdominal
pl~strón apendicular
qu~steretorcido ovario
pelviperitonitis
absceso pélvico
fiebre etiología
parametritis
endometritis seco DIU
endometritis

.casos
2

30
6
7

10
10
10
15
22.
27
27
30
42
54
1
1
2
3
3
3
.3
::3
5
5

porcentaje
'0.8%
12.0%
':2.4%
2.8%
4.0%
4.0%
4.0%
600%
8.8%

10.8%
10.8%
12.0%
16.8%
21.6%
004%
004%
0.8%
102%
1.2%
1.2%
1.2%
1.2%
2.0%
2.0%

J ---
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Comentario:

El diagnóstico de emergencia es elaborado
de acuerdo a historia, signos y síntomas, --
examen físico y hallazgo ~ineco16gico, labo-
ratorio de recuento y f6rmula, sedimento, fro
te vaginal o endocervical. Los errores diag
n6sticos fueron evaluados posteriormente en -

servicio, confirmando o descartando infecci6n

pélvica.

RESULTADOS DE LABORATORIO



Linfoncitos casos
O S lS

porcentaje

6 -1.0 32
6.0%

1l..'-20 104
12. 8";!,

21 -30 70
41.6%

31 -40 12
28.0%

41 -SO
4.8%

SI
7 2.8%

-60 S
no se hizo S

2.0%
2.0%

.

O 20
.21 - 40

20 8.0%
6S

41 - 60
26.0%

61 - 90
S9 23.6%

91 -100
37 14.8%

101 -120
lS 6.0%

+ de-120
40 16.P%

no se hizo
S 2.0%
9 3.6%

cero "
90 36.0%

1 - 2 73 29.2%

3 - S 47 18.8%

6 -10 36 14.4%

11-18 4 1.6%

3 - 4 mil 10' 4 .0"/0

S - 10 mil 110 44 . 0"/0

"ll - lS mil 82 32.8%

16 - 20 mil 30 12.0%

21 - 30 mil 10 4.0%

no se hizo 8 3.2%

cero 141 S6.4%

1 2 94 37.6%

3 - S lS 6.0%
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Sedimento =/hr

_J

.~

- -
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cayados

Leucocitos

Monocitos



segmentados
30 - 40 3
41 - 50

L2%
5 2.0%

51 - 60 12 4.8%
61 - 70 60 24.0%
71 - 80 110 44,.0%
81 - 90 50 20.0%
91 -100 ,5 2.0%

no se hizo 5 2.0%

basófilos
cero 240 96.0%
1- 2 8 3.2%

.3 -5:- 2 0.8%

orina nL 154 61.6%
patológico 63 25.2%
no se hizo 33 13.2%

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%

. _J -
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eosinófilos
cero
1 - 2
3 - 5
6 -10

11 -15

115
-~78

37
15
5

46.2%
31.2%
14.8%
6.0%
2.0%

cardioli ina
positivo
negatilro

no se hizo

17
188
45-:

6.8%
75.2%
18.0%

- ~
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comentario:

El sedimento es una prueba inespecifica
el cual se ha dejado de tomar muy en cuenta.
y el 6.8% de las pacientes que consultaron

tuvieron cardiolipina positiva.

EXAMENES ESPECIALES

,



frote hemorrágico 2 0.8%
diplococo gram nega!.i
vo intracelular 6 2.4%
diplococo gram neg. 6 2.4%
diplococo gram + 18 7.2%
cocos gram neg. 6 2.4%
cocos gram + 8 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.!l%

Cultivo secreci6n v.
frote hemorrágico 2 0.8%
negativo 6 2.4%
colibacilo 4 1.6%
E. coli 2 0.8%
aerobacter aer6genes 2 0.8%
neisseria gonorrea 8 3.2%
~estafilococo coagulasa 2 0.8%
no se hizo 230 92.0%

e
-

Frote absceso

diplo gram neg.
2 0.8%

intracelular
4 1.6%

diplo gram neg.
2 0.8%

diplo gram +
6 2.4%

cocos gram +
10 4.0%

bacilo gram neg.
\

4 1.6%
polimorfos nc.

I

. - -
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Frote vaginal

_J =

.....

- --
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frote endocervical
negativo
hemorrágico
diplo gram neg.
intracelular
cocosgram +
b.-gram-neg.

b. gram+
polimor!f'os nuc.

casos
4
2

porcentaje
1.6%
0.8%

2
4
4
2
3

0.8%
1.6%
1.6%
0.8%
1.2%

cultivo
negativo
hemorrágico
bacteroides
peptococus
colibacilos
neisseria gonoc.
hem6filus sp.
E. coli
stafilococus a.

8
2
2
2
4
2
2
2
2

3.2%
0.8%
0.8%
0.8%
1.6%
0.8%
0.8%
0.8%
0~8%

--



a sceso
negativo 8
E. intermedium

3.2%
4 1.6%

E. coli
bacteroides

2 0.8%

difteroides
2 0.8%
2 0.8%

complicación casos porcentaje

embolia pulmonar post~:pp. 3 1.2%

dehisencia herida op. 3 1. 2"/0

shock séptico 5 2.0%

septicemia 5 2.0%

infección urinaria 10 4.0%

GECA
5 2.0%

neumonía 3 . 1.2%

flebitis miembro s. 3 1.2%

pelviperitonitis 30 12.0%

..
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Cultivo b

PatoloGía
útero

f~se seco proliferativa
hlperplasia
proceso inflamator' o,

"1
~ ,cer.

ln~,amación ag. y cr.
decldua organizada
decidua necrótica

~ellosidades coriales
lnflamación tuberculosa
granulomatosa

Comentario:

casos
8
2
4
8
2

10
2.

Dorcentaie
3.2%
0.8%
1.6%
3.2%
0.8%
4.0%
0.8%

1 0.4%

La mayoría de las inf '

cas encontradas s
eCC10nes pélvica

, on causadas po '
endogenos Proven' t

r germenes
~en es de la fl

de vagina; Pero d f
ora natural

, esa ortunadam
pudleron efectuar est d'

ente no se -
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cientes consultantes, en algunos únicamertte
frote se les realizó; en otros cultivos Y
nó frote, -,'

mínimo frote y cultivo; "{debido

a la dificultad de aislar gonococo en infec
ción pélvica únicamente se obtuvo el ~%, -

que no refleja la realidad del problema.

complicación Intra-hospitalaria

Comentario:

Las complicaciones dependen del agente
etiológicoo Los anaerobios producen absce-

sos post-operatorios' tardia '-::;y regular-
mente no causa septi~emia ni shock. Los ae-
robios gram negativos

frecuentemente causan

septicemia Y shock, son mucho más peligro--

soso La aplicación de catéter vesical causó
infección urinaria; Y la anemia y DCA in~lu-

yeron en la incidencia de co~plicacione¡;~-



Procedimientos casos pQrcern:aje
histerectomía vaginal 4 1.6%
histerectomía abdominal 16 6.4%
salpingo-oforectomía
ambos 6 2.4%
derecho 6 2.4%
izquierdo 2 0.8%
resección hidrosalpins D. 2 0.8%
laparatomía exploradora 22 8.8%
colpotomía 62 24.8%
legrado Dx 50 2000%
drenaje de absceso 18 702%
endoscopía 20 8.0%

''''';
.
cistole 4 1.6%correCC10n"

pomeroy 2 0.8%
apendicectomía 10 4.0%
rehusaron tx. 6 2.4%
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Comentario:

Se efectúo tratamiento quirúrgico en pr~
sencia de masas anexiales o pélvicas 'refrac-
tarias al tratamiento médico. según tiempo -

de evolución o tendencia a aumentar de tama-
ño. El mejor procedimiento utilizado para -

diagnóstico de infección pélvica fue la col~
potomía através del fondo posterior del sa-
co de"oouglas~ y el legrado uterino como ---
diagnóstico y tratamiento.

~
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un~s610 antibi6tico casos
5 4

porcentaje

11
1.6%

3 1.2%
10 5 2.0%
1-2 9 3.6%

dos antibi6ticos
1-2 5 3
1-2-11

1.2%

1-2-4
1 0.4%

1-2-7
5 2.0%

1-2-8
4 1.6%

3-6
5 2.0%

3-7
3 1.2%

4-6
2 0.8%

4-7
9 3.6%

4-'9
14- 5.6%

7-9
2 0.8%

1-2-3
5 2.0%

154 61.6%
tres antibi6ticos
1 2-5-8 3
1-2-5-4

1.2%
1 0.4%

1-2-3-4 4 1.6%
1-2-3-8 4 1.6%
1-2-3-11
1-2-3-5

5 2.0%
1 004%

1-2-8 11 1 0.4%
cuatro antibioticos
1-2-3-5 11 2
1-2-3-8-11

,, 0.8%
1 0.4%.

l ---
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Antibioterapia
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comentario:

La asociaci6n de penicilina Y
cloranfenl

col fue la más utilizada con 61.6%. en vista
de no disponer de estudios

bacterio16gicos.

pero por experiencias
anteriores con resulta

dos favorables Y aparentemente sin complica-

ciones se prefieren éstos antibi6ticos. Al
no haber efectividad:se

agrega un aminoglucÓ-

cido,especialmente gentaminic~na o combina-

ci6n con :'.lincomicina con buenos resultados.
El tiempo de tratamiento se extendi6 de 3..a
8 días después de la curaci6n clínica. La-
asociaci6n de tres a cuatro antibi6ticos no

de tipo de los antes descritos se debi6 a
que 2había patología sobreagregrada o porque

con el tratamiento inicial no había mejoría
clínica. con la suspensi6n de los mismos.
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.E>iagnóstico ingreso caso,.. porcentaje
piógena 218 87.2%
aguda e 107 42.8%
crónica 111 44.4%
gonorrea 2 0.8%
crónica -2 0.8%
otro Dx 30 12.0%

lliagnfuitico Engreso casos porcentaje
~piógena ~234 93.6%
aguda 110 44.0%
crónica 124 49.6%
gonorrea 10 4.0%
aguda 8 3.2%,

.

.2' 0.8%cronlca
TB crb.n.ica 1 0.4%
otro Dx 5 2.0%
i¡¡¡zección 245 98.0%

l

- 58 -

.
Comentario:

El error de diagnóstico de infección -

pélvica de ingreso con respecto a egreso -

fue de 10.0%. eÍ error de confusión del --
problema con otro diagnóstico también ~s -

de 10.0%. El error de piógeno con ~gono~
rreíco y tuberculosis fue de 3.6%. La ~~
identificación de agudo y crónico hubo --
error de 1.2%. El indice de infección --
pélvica en los últimos cinco años con ---
respecto a los anteriores es de 41.22%.

J ~--
~-""'fI

.
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EGRESO POR AÑOSDIAGNOSTICO DE

Gráfica" No. VIII
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médico
casos porcentaje

1 - 5 días
67 26.8%

6 -10 días
43 17.2%

ti -.29días
40 16.0%

médico quirúrgico

1- 5 días
16 6.4%

6 -lO días 17 6.8%

11..-20 días
36 14.4%

21 -30 días
16 6.4%

31 -50 días
15 6.0%

condici6n de egreso

moribundo
3 1.2%

muerto
2 0.8%

mejorado
245 98.0%

l -
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DIAGNOSTICO ETIOLOGIC O DE EGRESOS

Gráfica- Nq. IX
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Estancia HOspitalaria

Comentario:

La infección
pélvica sigue siendo una --

caLga hospitalaria. El tratamiento en el -

Hospital c;eneral.uSan Juan de Dios
u, tiene

una ,;Efectividad de. 98. O""b.

. -
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TRATAMIENTO Gráfica' N O. X
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CONDICION DE ~GRESO
Gráfica NO, XI
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CONCLUSIONES

La mayor'
,

vic
lncldencia de '

t'
a se encuentra en 1

lnfección pél-

lva entre los 15
a edad reprod

pondiendo al 76 8%~
30 años, corres~c

condiciones:
o, y es frecue

88 8%
soclo-econ'

,
nte en

c"'
. El 87.6% es

omlca baja con

lOS domés t "

de ocupa "'

lCOS.
Clon ofi

2- Las Caracterist'
epid"

lcas de 1
emlologia h"

,a enfermed-~'

tomas h
,lstorla"

",-"

, allazgos cli ' '
slgnos y sin

res a los

nlCOS s'
. -

dicas
reportes de lit'

on simil~

.

eraturas 'me-

3"- Los antecedentes' .

predisponen a
infmed~:o-quirúrgicoS

rrespond"
eCClon Pél '

, lendo úni
Vlca, co-

paclentes si
camente al 31 2W

n antecedent
. 10 de

es.

4- La infecció -
más f

n pelvica "

recuente
plogena es 1

ca 4
con 93 6%

.
a

.0% y tUberculos~ ;'
;a gonorrei-

.4%.

La '
"

lIlfección '
,

lnfertilidad
pelvlcada como

disolución d~ ~:
~ued: ser c:~~~e~:

rlmonlOS.

5-

,

J.=

---l

-
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6~- El error diagnósticO de ingresO por emer-

gencia fue de 10.0%.

7- El seguimiento
bacteriolÓgico

deficiente -

por carecer de recursos
económicos y equi-

po médico ideal.

8- El 60.0% tuvieron
únicamente

tratamiento -

con
antibioterapia,

y el 40.0%
tratamiento

médiCO-quirÚrgico.

9- En el
tratamiento

quirúrgicO se utiliZó, -

Histerectomía
total en el 8.0%

de los pa-

cientes, 6.4%
Salpingo-oforectomía

unila-

teral y bilateral, 7.2% drenaje ~ abscesO

y el LegradO en el 20.0%
de LOS casos comO

diagnóstic€,
y< tratami:ento.

.'

,
~

'1

~

10- Se utilizó ,la colpotomia
posterior como la

ayuda diagnóstica más certera en el 24.8%

de casos, seguido de la
endoscupia con

8.0%.

11- La
combinación de penicilina y Cloranfeni-

col fueron los antibióticOs más utilizados

correspondiendo
al 61.6%.

I

12- La infección
pélvica a ido en

aumento últ~

mamente, siendo 70.66% de 1976 a
1980, y 2'

3~/o de 1971 a 1975.

-



l-

- 66 -

13- La efectividad; del trat
.

. , , .

am:lento de 'nf
C:lon pelv:lca es de 98 O~.

.
~ ec

do
. /00 y s:lguesien-

una carga hospitalaria.

1
1

,

'

--
,-,
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RECCMENDACIONES

1- Indicar a las
pacientes la importancia

del control prenatal. vigilar el estado -

nutricional. anemia concomitante. la pre-

sencia de infecciones
genitales. de las -

vias urinarias y digestivas. para preve.,,-.'

nir infecciones pélvicas.

2- DUrante el parto hacer el menor núme~ de
exploraciones vaginales. con la respecti-

va asepsia Y
antisepsia adecuada. y evi-

tar el trabajo de parto
prolongado.

3- Usar en sala de
operaciones estrictamen-

te ropa. gorra Y
mascarilla adecuada al

mismo. Y que esté el menor número posi-

ble de personal para evitar
contaminaci6n

de sala.

4- Es necesario que el hospital
cuente con

laboratorio completo. para aumentar bene-

ficio prestado.

5- Hacer conciencia a pacientes
del peligro

de aborto séptico. como causa
principal

de infécci6n
pélvica.

6- Recomendar a la APROFAM
efectuar investig~

ci6n de incidencia
de infecci6n

pélvica.

por uso de DIU.

.--"
--
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Se recomienda el mejor manejo de las fi
chas clínicas y el seguimiento de caso~.

Efectuar examen ginecológico y/o rectal
a toda paciente en edad reproductiva -

que consulte por otra sintomatología.

Efectuar cultivo con antibiograma en se
creciones vaginales, endocervical y ata
ceso pélvico.

Considerar colpotomía posterior como pro
cedimiento de elección, antes de lapara~
tomía exploradora en tratamiento de abs-
ceso pélvico.

Incluir cultivos y hemocultivos para an~
erobios, como parte del examen de rutina
de Dx de infecció~ pélvica.

Pensar en trombo-embolia recurrente como
complicación frecuente en este tipo de -

infecciones.

I- r-

I
~-

-

1-

-- --- --
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