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Resumen

Objetivo: Caracterizar la enfermedad inflamatoria pélvica en mujeres que acuden a un

un centro médico de ginecologia y obstetricia en la ciudad de Guayaquil.

Metodologia: es un estudio de tipo descriptivo transversal y retrospectivo, cuya
recopilacion se realizara mediante historias clinicas un centro médico de ginecologia y

obstetricia en la ciudad de Guayaquil, periodo 2010-2018.

Resultados: Los casos fueron elegidos de 2000 historias clinicas de las cuales se tomo
sistematicamente 200 historias de pacientes que cumplian los criterios de la enfermedad
inflamatoria pélvica. Las pacientes presentaron una media de edad de 30,6 + 7,7 afos.
El grupo etario mas frecuente se encontraba entre las edades de 21 a 30 afios en un
47%. El promedio de inicio de la vida sexual activa del paciente se encontro entre 20,3 +
3,8 afos. En el punto de vista clinico el sintoma mas frecuente fue el dolor pélvico
seguido de la leucorrea purulenta. Dentro de la poblacion el estadio mas frecuente fue el
I, con un porcentaje de 76,5%, seguido del estadio Il con el 21% y finalmente el estadio
[Il con un porcentaje menor de 2.5%. El factor de riesgo mas frecuente fue el antecedente

de infeccion vaginal con 86,5%.
Conclusioén:

Los principales factores de riesgo de la enfermedad inflamatoria pélvica fueron el
antecedente previo de infeccion inflamatoria pélvica, uso de anticonceptivos y legrados
uterinos. En relacién a la edad y el estadio clinico de la enfermedad, entre los 21 y 30
afnos de edad fue mas prevalente el estadio | y Il, sin embargo, el estadio Ill se encontré
que fue mas frecuente en mujeres de mayor edad (31- 40 afios). Al momento del estudio,

el estadio | (salpingitis sin peritonitis) fue el mas frecuente en la poblacion.



Abstract

Objective: Clinical characterization of pelvic inflammatory disease in a gynecology

and obstetrics medical center in the city of Guayaquil, period 2010-2018.

Methodology: cross-sectional and retrospective descriptive study, the collection
of which will be carried out through clinical records obtained from a gynecology and

obstetrics medical center in the city of Guayaquil, period 2010-2018.

Results: The cases were chosen from 2000 medical records from which 200
stories of patients that met the criteria for pelvic inflammatory disease were systematically
taken. The patients had a mean age of 30.6 + 7.7 years. It was found that the most
frequent age group was between the ages of 21 to 30 years with 47%. The average onset
of active sexual life of the patient was between 20.3 + 3.8 years. In the clinical point of
view, the most frequent symptom was pelvic pain followed by purulent leucorrhoea. Within
the population, the most frequent stage was |, with a percentage of 76.5%, followed by
stage Il with 21% and finally stage Ill with a percentage lower than 2.5%. The most

frequent risk factor was the history of infection with 86.5%.
Conclusions:

The main risk factors for pelvic inflammatory disease were the previous history of
pelvic inflammatory infection, contraceptive use and uterine curettage. In relation to the
age and clinical stage of the disease, stage | and |l were more prevalent between 21 and
30 years of age, however stage Il was found to be more frequent in older women (31-40
years). At the time of the study, stage | (salpingitis without peritonitis) was the most

frequent in the population.
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1. Capitulo |
1.1 Antecedentes

La enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) se define como una inflamacién del tracto
genital superior debido a una infeccién en las mujeres. La enfermedad afecta el utero,
las trompas de Falopio y / o los ovarios. Por lo general, es una infeccion ascendente, que
se propaga desde el tracto genital inferior. La mayoria de los casos de EIP estan

relacionados con una infeccion de transmision sexual (1).

Safrai et al realizé un estudio que identificd factores de riesgo predisponentes para
la EIP, entre ellos multiples parejas sexuales, infeccién de transmision sexual, edad joven

y etnia afroamericana (2).

En un estudio realizado por Lee et al. se encontré que en mujeres que informaron
tener cuatro o mas parejas sexuales habia tres veces mas probabilidad de que sean
hospitalizadas por enfermedad inflamatoria pélvica (riesgo relativo 3,4; Intervalo de
confianza del 95% 2,2-5,3) que las mujeres que informaron so6lo una pareja sexual
reciente. Las relaciones sexuales frecuentes, que por si mismas no aumentan el riesgo
de contraer una enfermedad de transmision sexual, pueden aumentar el riesgo de una

mujer de sufrir una enfermedad pélvica inflamatoria (3).

La enfermedad inflamatoria pélvica ocurre con mayor frecuencia en adolescentes
y jovenes de acuerdo a un estudio por Pelaez Mendoza en La Habana sobre la
enfermedad inflamatoria pélvica y adolescencia, se concluy6 que la mayor frecuencia de
esta enfermedad ocurre en adolescentes y jovenes (4). Ecuador no cuenta con
programas de salud publica implementado sobre EPI o enfermedades de transmision
sexual como C. trachomatis y N. gonorrhoeae (5).

11



Existen diversos factores de riesgo descritos en la literatura. El sexo es el factor
de riesgo mas importante para el desarrollo de esta enfermedad. Las relaciones
sexuales con multiples parejas, inicio de una vida sexual activa en edades tempranas,
antecedentes de infeccion por chlamydia, tener una pareja con alguna enfermedad de
transmision sexual (ETS), antecedentes de EIP, y el tipo de método anticonceptivo
usado son otros de los factores de riesgo descrito (6).

En el Ecuador, en los ultimos 10 afos no se ha realizado estudio alguno sobre la
caracterizacion de esta enfermedad, los estudios realizados se enmarcan en las

infecciones de transmision sexual que acarrean a la EIP como complicacion (7).
1.2 Descripcion del problema

En el 2005, la Organizacion Mundial de la Salud estim6é que aproximadamente
448 millones de nuevos casos de ETS curables ocurren anualmente en personas de 15
a 49 anos (8). Las dificultades que contribuyen al desarrollo de una estadistica mundial
de esta enfermedad incluyen la falta de reconocimiento de la patologia por parte de los
pacientes, dificultades para obtener el tratamiento oportuno, el abordaje diagnéstico es
subjetivo frecuentemente, la falta de pruebas diagnésticas y de laboratorio en paises en
vias de desarrollo, y un sistema publico de salud sin fondos necesarios para investigacion

(9).

En una encuesta nacional realizada en Estados Unidos se concluyé que la
prevalencia de EIP era tres veces mayor en mujeres con diagnostico previo de ETS
comparado con aquellas sin diagndstico anterior (10). La EIP puede llevar a distintas
complicaciones, esto fue establecido en un estudio cohorte de 100,000 mujeres que
contrajeron EIP entre 20 y 24 afios de edad, se proyectaron 8550 embarazos ectopicos,
16,800 casos de infertilidad y 18,600 casos de dolor pélvico cronico (11).

Entre 1171 mujeres en edad reproductiva con experiencia sexual en la National
Health and Nutrition Education Survey 2013-2014 (NHANES), la prevalencia de EIP
autoinformada fue del 4,4%. Por lo tanto, aproximadamente 2.5 millones de mujeres de
18 a 44 anos en los Estados Unidos han recibido un diagnostico de EIP en su vida (IC
95% = 1.8 a 3.2 millones). La CDC ha estimado que mas de 1 millon de mujeres
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experimentan un episodio de EIP cada afo. La enfermedad lleva a aproximadamente 2.5
millones de mujeres a consulta externa y 125,000-150,000 hospitalizaciones anualmente
(12).

Las diferencias de eficacia entre los regimenes de tratamiento ambulatorio de la
EIP son inciertas, pero existen diferencias significativas en el costo. Los costos de los
antibiéticos varian entre $43 y $188 segun un estudio realizado por Smith et al (13) en
los Estados Unidos y entre $5 a $20 délares en Ecuador.

Por otro lado en Cuba, el costo del tratamiento convencional a base de
medicamentos en las pacientes hospitalizadas resulté de $ 296 délares, sin tener en
cuenta el costo por cama; en el caso del tratamiento ambulatorio fue de $ 510 doélares
(4). En el pais no existe informacion con respecto al costo del tratamiento sin embargo
se conoce que debido a la alta frecuencia de esta enfermedad el gasto publico debe ser

considerable (39).

Diariamente al menos 1 millén de personas pueden contraer una enfermedad de
transmision sexual. De ellas se considera que cada afo 376 millones de personas se
contagian de al menos una de estas ETS: infeccion por clamidia, gonorrea, sifilis o
tricomoniasis (14)(15).

En Ecuador segun datos proporcionados por el Instituto Nacional de Censos y
Estadisticas (INEC) en el afio 2018 de 1.164.659 egresos hospitalarios, 231 fueron por
salpingitis y ooforitis a nivel nacional, encontrandose 51 de ellos en la provincia del
Guayas. Al mismo tiempo 3163 de los egresos hospitalarios fueron por otras
enfermedades inflamatorias de los 6rganos pélvicos, siendo 585 de los casos en la
provincia del Guayas (7). Por otra parte, en uno de los estudios realizados en la ciudad
de Guayaquil, en el centro de salud Fertisa se encontré que de un grupo 100 pacientes
con EIP, la edad prevalente fue de 17 a 20 afios con un porcentaje de 35,37 % (16).

1.3 Justificacion
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Las EIP continua siendo una de las infecciones mas comunes en las mujeres de
edad feértil. Se encuentran estrechamente relacionadas con las ETS las cuales son un
problema de salud publica a nivel mundial y nacional ya que en los ultimos 10 afios no
se ha logrado disminuir las tasas de incidencia de ETS y sus complicaciones de una

manera estadisticamente significativa.

El desarrollo de la investigacion en este campo complementaria la literatura
nacional actual, la cual es escasa en este tema. El impacto esperado seria que se
lograra optimizar recursos en materia de promocidn de salud y prevencion de
enfermedades, sobre todo en el primer nivel de atencion ya que el reconocimiento de la
EIP por parte del paciente es de vital importancia y agregaria un valor adicional que

ayudaria a la realizacion de una investigacion de calidad en este campo.

Es de vital importancia el reconocimiento de esta enfermedad ya que sus secuelas
como la infertilidad, aumento en el riesgo de embarazo ectopico y dolor pélvico crénico
pueden ser permanentes e invalidantes. De esta manera se mejoraria la eficiencia y
articulacion de los distintos actores que conforman el sistema nacional de salud para
lograr los objetivos segun las estrategias del plan nacional para el buen vivir 2017-2021
de Ecuador (17).

El beneficio directo hacia la sociedad con este trabajo es la aportacion de datos
sobre la EIP que puedan ser utilizados a futuro como base para la prevencion y el
tratamiento temprano de la enfermedad, generando asi beneficios indirectos como la

prevencion de las complicaciones antes mencionadas.

Dentro de las Prioridades de investigacion en salud 2013- 2017 del Ministerio de
Salud Publica se encuentra la investigacion del lineamiento cinco, hemorragia maternas

sublinea perfil epidemiologico.

1.4 Objetivos generales y especificos

1.4.1 Objetivo general:
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e Caracterizar la enfermedad inflamatoria pélvica en mujeres que acuden a un

centro médico de ginecologia y obstetricia en la ciudad de Guayaquil.
1.4.1 Objetivos especificos:

1. Identificar los sintomas y signos clinicos mas frecuentes de la enfermedad
inflamatoria pélvica.

2. ldentificar los principales factores de riesgo de la enfermedad inflamatoria
pélvica en pacientes que acuden al centro médico.

3. Clasificar la enfermedad inflamatoria pélvica de acuerdo a los hallazgos
clinicos y ecograficos.

4. Describir la severidad de la enfermedad por grupo etario.

1.5 Formulacién de hipétesis o pregunta de investigacion
1.5.1 Pregunta de investigacion

e ;Cuales son los sintomas y signos clinicos mas frecuentes de la enfermedad

inflamatoria pélvica en el centro ginecoldgico en la ciudad de Guayaquil?

e ;Cuales son los principales factores de riesgo de la enfermedad inflamatoria
pélvica en pacientes que acuden al centro ginecoldgico en la ciudad de

Guayaquil?

e ;Cuales son los aspectos clinicos y ecograficos de la enfermedad inflamatoria
pélvica en mujeres que acude a un centro ginecoldgico en la ciudad de

Guayaquil?

e ;CoOmo se comporta la severidad de la enfermedad inflamatoria pélvica de
acuerdo al grupo etario en el centro ginecologico en la ciudad de Guayaquil?

2. Capitulo Il Marco teérico
2.1 Definiciones y conceptos

La EIP se puede definir como la infeccién aguda y subclinica del tracto genital
superior en las mujeres. Esta afecta a todo el utero, las trompas de Falopio y los ovarios.
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Puede ir acompafnado de alteracidon de los organos vecinos pélvicos. Resulta en
endometritis, salpingitis, ooforitis, peritonitis, perihepatitis y / o absceso tubo-ovarico.

La mayoria de los casos de EIP (85 por ciento) son causados por patdgenos de
transmision sexual o patdogenos bacterianos asociados a la vaginosis. Menos del 15 por
ciento de los casos agudos de EIP no se transmiten sexualmente y, en cambio, estan
asociados con entéricos (p. Ej., Escherichia coli, Bacteroides fragilis , estreptococos del
grupo B y Campylobacter spp) o agentes patdgenos respiratorios (p. Ej., Haemophilus
influenzae , Streptococcus pneumoniae , estreptococos del grupo A y Staphylococcus
aureus ) que han colonizado el tracto genital inferior (18).

El absceso y la celulitis pélvica postoperatoria, la infeccion pélvica relacionada con
el embarazo, la lesidén o infeccion relacionada con el traumatismo y la infeccion pélvica
secundaria a la propagacion de otra infeccion (p. Ej., Apendicitis, diverticulitis, tumor)
también pueden producir un cuadro clinico muy similar. Sin embargo, las diferencias
etiologicas entre estos procesos, principalmente porque no son causadas por una ITS,
tienen implicaciones significativas para el tratamiento y la prevencion (19).

EIP representa un espectro de infeccibn y no hay un estandar de oro de
diagnostico unico. El diagnostico clinico sigue siendo el enfoque practico mas
importante. Varias directrices de expertos discuten el enfoque clinico para el diagnéstico
de EIP (12).

Estas incluyen las pautas de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos sobre el manejo de las ITS, las pautas europeas
de la Union Internacional contra las ITS para el manejo de las EIP y las pautas de la
Asociacion Britanica para la Salud Sexual y el VIH sobre el manejo de las EIP (20). La

discusion en este tema generalmente es consistente con estas pautas.
2.2 Etiopatogenia de la enfermedad

La flora vaginal de la gran parte de las mujeres sanas incluye una variedad de
bacterias potencialmente patdégenas. Entre estos se encuentran especies
de Prevotella, Leptotrichia, Atopobium y otros anaerobios. En comparacion con
las especies dominantes, no patdégenas, productoras de Lactobacillus productoras de
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peréxido de hidrogeno, estos organismos estan presentes en menores cantidades se
encuentran afectados bajo la influencia de cambios hormonales, como es en el caso de
embarazo, ciclo menstrual, uso de métodos anticonceptivos, actividad sexual y practicas

de higiene vaginal (21).

El canal endocervical funciona como una pared que preserva el tracto genital
superior normalmente estéril de los organismos del ambiente vaginal. La infeccion
endocervical por microorganismos de transmisidén sexual puede penetrar esta barrera. La
modificacion de esta barrera facilita el acceso a las bacterias vaginales a los 6rganos
genitales superiores, infectando el endometrio, el endosalpinx, la corteza ovarica, el

peritoneo pélvico y el estroma (22).

La infeccidn resultante puede ser subclinica o manifestarse como la EIP. Las
razones por las cuales las bacterias del tracto genital inferior causan EIP en algunas
mujeres, pero no en otras, no se conoce completamente, pero se cree que estan
relacionadas con variabilidad genéticas en la respuesta inmune, los niveles de
estrogenos que afectan la viscosidad del moco cervical y la carga bacteriana de posibles

patogenos (23).

Los pacientes con EIP pueden presentarse con enfermedad clinica en cualquier
punto a lo largo de un continuo desde endometritis (con trompas, ovarios y peritoneo
normales) hasta salpingitis (con inflamacion de las trompas de Falopio y estructuras
pélvicas adyacentes). Esto restringe la sensibilidad de visualizar de forma directa las
trompas de Falopio a través de un laparoscopio cuando se hace un diagndéstico de EIP
ya que no se puede identificar endometritis ni inflamacion intratubal leve (24).

Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis son microorganismos patégenos
identificados de manera comun en la EIP especialmente en las mujeres
premenopausicas sexualmente activas. Al mismo tiempo el Mycoplasma genitalium se

encuentra probable que sea una causa en el grupo premenopausico (25).

En otros casos E. coli y anaerobios coldnicos se encuentran como responsables
de los casos raros de EIP observados en mujeres posmenopausicas. Los patégenos

menos comunes encontrados son Mycobacterium tuberculosis, Haemophilus influenzae,
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Streptococcus pneumoniae, y los agentes de actinomicosis. No obstante, en gran parte
de los casos, no se conoce la etiologia microbiana precisa de la EIP. Independientemente
del patogeno iniciador, la EIP se considera clinicamente una infeccién polimicrobiana
mixta (26).

Aproximadamente el 15 por ciento de las mujeres con una infeccién endocervical
por N. gonorrhoeae desarrollan EIP. La proporcion de EIP causada por N.
gonorrhoeae varia ampliamente y refleja la prevalencia subyacente de gonorrea en la
poblacidén local. Su importancia tiende a ser mayor en el sureste de los Estados Unidos,
menos en el noroeste de los Estados Unidos y mucho menos en Europa occidental (14).

La clamidia genital es la enfermedad bacteriana de transmision sexual mas
comun. En los Estados Unidos, también es la enfermedad infecciosa reportable mas
comun, con mas de 1.5 milones de casos reportados anualmente. C.
trachomatis representa aproximadamente un tercio de los casos de EIP, con menos
variacion geografica en la prevalencia que la observada para la EIP asociada a la
gonorrea (27).

Como se observa con las infecciones genitales por gonococo en las mujeres,
alrededor del 10 al 15 por ciento de las infecciones endocervicales por C.
trachomatis producen EIP, pero las infecciones subclinicas asintomaticas también son
comunes, y pueden presentarse afios mas tarde como dolor pélvico cronico o infertilidad
(28).

Las mujeres de 16 a 24 anos representan la mayoria de los casos de clamidia. En
un informe de 150,000 de esas mujeres, las que tenian el riesgo mas bajo aun tenian
una prevalencia de 6 por ciento de clamidia genital, lo que representaba el 17 por ciento
de las infecciones en esta muestra. Muchos, pero no todos los estudios han demostrado
una reduccion en las tasas de EIP después de la introduccion de la deteccidon de clamidia

en mujeres jovenes (29).

Como ejemplo, el cribado y el tratamiento anuales de clamidia entre las mujeres
en riesgo de 18 a 34 afos redujeron la prevalencia de EIP en un 56 por ciento (8 frente

a 18 por cada 10.000 mujeres-meses) en comparacidon con los manejados
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tradicionalmente por evaluacion de riesgo y sintomatico. En los Estados Unidos y otros
paises se recomienda el cribado anual de adolescentes y mujeres jovenes sexualmente

activas y mujeres mayores con mayor riesgo de clamidia (14).

Independientemente del patdégeno iniciador, la microbiologia de la EIP,
especialmente para fines clinicos, debe considerarse y tratarse como una infeccion

polimicrobiana mixta (facultativa y anaerdbica) (28).

Los estudios mas antiguos aislaron estreptococos de los grupos A y B
(enterococos), E.coli, Proteus.mirabilis, Haemophilus spp, Bacteroides/Prevotella spp,
Peptococcus y Peptostreptococcus spp de mujeres con EIP (30).

Estos estudios encontraron que, entre los casos de EIP iniciados por N.
gonorrhoeae, se observo una infeccion polimicrobiana mixta en aproximadamente el 35
por ciento. Otro estudio, que empled técnicas microbioldgicas particularmente estrictas,
identifico otros organismos en mas del 50 por ciento de los pacientes con EIP
gonococica. En un paciente determinado con EIP, se pueden aislar diferentes
organismos de los distintos niveles del tracto genital (es decir, los organismos aislados
del tracto genital superior pueden ser distintos de los aislados del tracto genital inferior)
(31).

2.3 Cuadro clinico

El dolor abdominal inferior es el sintoma de presentacion cardinal en mujeres con
EIP. El dolor abdominal suele ser bilateral y rara vez dura mas de dos semanas (12). La
presentacion del dolor varia y, en muchos casos, puede ser bastante sutil. La aparicion
de dolor que empeora durante las relaciones sexuales o con movimientos bruscos puede
ser el unico sintoma de presentacion de EIP. El inicio del dolor durante o después de la
menstruacion es sugestivo de EIP (32).

La gran parte de las mujeres que padecen de EIP tienen una enfermedad leve a
moderada y solo una pequefia cantidad desarrolla peritonitis o absceso pélvico, que
generalmente se presentan con dolor mas intenso, sensibilidad en el examen y sintomas

como fiebre. El sangrado uterino anormal (sangrado postcoital, sangrado intermenstrual,
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menorragia) ocurre en mas de un tercio de las pacientes con EIP (33). Otras molestias

no especificas incluyen frecuencia urinaria y flujo vaginal anormal.

Se debe sospechar EIP en cualquier paciente joven o sexualmente activa que
presente dolor abdominal bajo y molestias pélvicas. El indice de sospecha de EIP debe
ser alto, especialmente en adolescentes. El objetivo de la evaluacidn inicial de las
mujeres con sospecha de EIP es establecer un diagnostico clinico presuntivo de EIP,
evaluar hallazgos adicionales que aumenten la probabilidad de ese diagndstico y evaluar

otras posibles causas de dolor pélvico (33).

Se puede hacer un diagnéstico clinico presuntivo de EIP basandose unicamente
en los antecedentes y los hallazgos del examen fisico. Aunque las pruebas de laboratorio
también se realizan en la evaluacion inicial de todos los pacientes con sospecha de EIP,
el tratamiento empirico no debe retrasarse mientras se esperan los resultados de estas
pruebas de apoyo. Para las mujeres que estan gravemente enfermas y pueden tener
complicaciones de EIP, que no mejoran con la terapia empirica para EIP, o en quienes
el diagndstico sigue siendo incierto, pueden ser utiles pruebas de diagnostico

adicionales, como imagenes pélvicas (33).

Todas las mujeres sospechosas de tener EIP deben someterse a un examen
bimanual para evaluar el movimiento cervical, la sensibilidad uterina o anexial. Ademas,
se debe realizar un examen con espeéculo para evaluar la secrecidn mucopurulenta
cervical. La sensibilidad de los 6rganos pélvicos es la caracteristica definitoria de la EIP
sintomatica aguda. Un estudio encontro que la sensibilidad anexial fue el signo que mejor
se correlacion6 con el hallazgo de endometritis en la biopsia endometrial. También se
deben considerar otros diagnosticos si la sensibilidad uterina y anexial no son
prominentes. La presencia de una masa anexial palpable puede sugerir un absceso tubo-
ovarico que complica la EIP, pero también podria reflejar otros procesos de enfermedad
en el diagnostico diferencial de EIP (34).

En el examen fisico, la mayoria de las mujeres con EIP tienen sensibilidad

abdominal a la palpacion, mayor en los cuadrantes inferiores, que pueden ser simétricos
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o no. La sensibilidad de rebote, la fiebre y la disminucién de los ruidos intestinales

generalmente se limitan a las mujeres con EIP mas grave (35).

El movimiento cervical agudo, la sensibilidad uterina y anexial en el examen
pélvico bimanual son la caracteristica definitoria de la EIP sintomatica aguda (20). La
secrecion endocervical purulenta y / o vaginal también es comun. Sin embargo, la

lateralizacion significativa de la sensibilidad anexial es poco frecuente en la EIP.
2.4 Perihepatitis

El sindrome se relaciond por primera vez con salpingitis gonocécica en el afio 1920
y posteriormente con Chlamydia trachomatis. La perihepatitis (sindrome de Fitz-Hugh
Curtis) ocurre en el contexto de la EIP cuando hay inflamacion de la capsula hepatica y
las superficies peritoneales del cuadrante superior derecho anterior. La mayoria del
tiempo hay un compromiso hepatico estromal minimo. Se produce en aproximadamente
el 10 por ciento de mujeres con EIP aguda y se encuentra caracterizada por dolor
abdominal en el cuadrante superior derecho con un componente pleuritico, algunas
veces referido al hombro derecho. Se puede presentar una sensibilidad marcada en el
cuadrante superior derecho al momento del examen. La severidad del dolor en esta
ubicacion puede enmascarar el diagndstico de EIP y generar dudas con respecto a la
colecistitis. Las aminotransferasas suelen ser normales o solo ligeramente elevadas (36).
En la laparoscopia o la inspeccion visual, la perihepatitis se manifiesta como un exudado
irregular y purulento y fibrinoso, que afecta de manera mas prominente las superficies

anteriores del higado y no el parénquima hepatico (37).
2.5 Absceso tubo ovarico

Es una masa inflamatoria que dafa la trompa de Falopio, el ovario y, algunas
ocasiones afecta otros 6rganos pélvicos adyacentes. Las mujeres con absceso tubo-

ovarico pueden tener una masa anexial palpable presente al momento del examen (23).

2.6 Factores de riesgo
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La literatura menciona multiples factores de riesgo que pueden provocar una EIP.
Entre ellos estan el inicio de relaciones sexuales (el sexo es el principal factor de riesgo
para el desarrollo de esta enfermedad). Las mujeres en abstinencia sexual no se
encuentran en riesgo de EIP. Mujeres que se encuentren en relaciones largas vy

monogamas rara vez desarrollan EIP (2).

En contraste, mujeres con multiples parejas sexuales se encuentran en alto
riesgo. Mujeres en edades tempranas sexualmente activas, infecciones por ETS
,antecedentes previo de vaginosis bacteriana, relaciones sexuales durante el periodo
menstrual, uso de métodos anticonceptivos y duchas vaginales se encuentran como
otros factores de riesgo de la EIP (20),(38), (39).

2.7 Cursos de presentacion clinica

El término EIP abarca un amplio espectro de presentaciones clinicas. El curso
temporal de la presentacion es agudo durante varios dias, pero también puede ocurrir
una presentacion menos dolorosa durante semanas o meses. Algunas mujeres no
presentan sintomas clasicos de EIP, pero luego se sospecha que la han padecido debido
a la infertilidad del factor tubarico. Incluso la EIP sintomatica aguda representa un
espectro de enfermedad clinica, desde sintomas pélvicos leves y vagos hasta absceso
tubo-ovarico vy, rara vez, sepsis intraabdominal mortal. En algunas mujeres, el proceso
inflamatorio puede extenderse a la capsula hepatica para causar perihepatitis (22).

2.7.1 Enfermedad pélvica inflamatoria aguda

Se caracteriza por la aparicion aguda de abdominal inferior o dolor pélvico,
sensibilidad de los 6rganos pélvicos, y evidencia de inflamacion del tracto genital. Los
hallazgos pueden ser sutiles e inespecificos.

2.7.2 Enfermedad pélvica inflamatoria subclinica

La infeccion subclinica del tracto reproductivo superior que no le demanda a una
mujer a presentar a la atencion médica, pero es lo suficientemente grave como para
producir secuelas significativas parece ser relativamente comun. Las mujeres con
infertilidad por factor tubarico que parece haber sido el resultado de episodios pasados
de EIP a menudo no tienen antecedentes de EIP. Como ejemplo, en un estudio de 112
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mujeres infértiles, 36 tenian adherencias u oclusion del tubo distal en laparoscopia
sugestiva de EIP, pero sélo 11 tenian antecedentes documentados de un diagnostico de
EIP.

La EIP no diagnosticada anteriormente también se ha identificado en mujeres con
antecedentes de sintomas leves previos, pero con una biopsia endometrial que
demuestra un exceso de neutrofilos y células plasmaticas, compatibles con inflamacion
y EIP. La infeccion del tracto genital inferior con gonorrea, clamidia o vaginosis bacteriana

es un factor de riesgo para este hallazgo (4).

Como ejemplo, en un estudio que incluyé a 562 mujeres en riesgo, pero sin
hallazgos clinicos sugestivos de EIP, el 13 por ciento de ellas tenia endometritis en la
biopsia endometrial, y las tasas de aislamiento cervical de C. trachomatis fueron similares
a las mujeres con EIP clinicamente evidente. Los episodios subclinicos de EIP se pueden

dar con mayor frecuencia en pacientes que utilizan anticonceptivos orales.

2.7.3 Enfermedad pélvica inflamatoria crénica

Se ha informado una presentacion indolente de EIP con fiebre baja, pérdida de
peso y dolor abdominal con actinomicosis y tuberculosis. Se ha sugerido una asociacion
entre un DIU permanente y el riesgo de actinomicosis, aunque esta relacion sigue sin

estar clara. El diagndstico de este patdgeno se discute en otra parte.

2.8 Clasificacion de la enfermedad inflamatoria pélvica

Tabla 1: Clasificacion de la EIP de acuerdo a Monif 1982 (24).

Estadio | Salpingitis aguda sin
pelviperitonitis

Estadio Il Salpingitis aguda con
pelviperitonitis

Estadio Il Salpingitis con formacion de
abscesos (piosalpinx, absceso
pélvico o tuboovaricos)

Estadio IV Rotura de absceso
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2.9 Hallazgos de laboratorio

La mayoria de los hallazgos de laboratorio en EIP no son especificos. A pesar de
que la EIP suele ser un proceso agudo, solo un menor porcentaje de pacientes con EIP
mas enfermedad grave cursan con leucocitosis en sangre periférica (18). Al mismo
tiempo, una velocidad de sedimentacién globular elevada (VSG) y la proteina C reactiva
(PCR) tienen poca sensibilidad y especificidad.

Las siguientes pruebas deben realizarse para todas las mujeres sospechosas de tener
EIP:

e Microscopia de flujo vaginal (donde esté disponible)

e Pruebas de amplificacibn de acido nucleico (NAAT) para C.
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae

e NAAT para Mycoplasma genitalium

e Deteccion de VIH

e Pruebas seroldgicas para sifilis.

Las pruebas para pacientes con sospecha de EIP siempre deben comenzar con
una prueba de embarazo para descartar un embarazo ectdpico y las complicaciones de
un embarazo intrauterino, el principal diagnodstico obstétrico diferencial de EIP. La
microscopia salina del flujo vaginal se usa para la evaluacién del aumento de globulos
blancos (WBC) en el fluido vaginal que es sensible para EIP. La ausencia de WBC podria
sugerir un diagndstico alternativo. Sin embargo, el hallazgo no es muy especifico para
EIP (39).

La microscopia también identifica la vaginosis bacteriana y la tricomoniasis
coexistentes. NAAT positivos para C. frachomatis, N. gonorrhoeae o M. genitalium
respaldan el diagndstico de EIP, pero los NAAT negativos no descartan EIP. Las pruebas
de VIH y sifilis se utilizan para el analisis de otras infecciones de transmision sexual que
poseen factores de riesgo similares con EIP (40).

Las pruebas adicionales pueden ser potencialmente utiles en ciertas

situaciones. Una tincion de Gram por secrecidon cervical también puede ser una

24



herramienta de diagnostico util, pero a menudo no esta disponible en entornos
comunitarios. Si una tincion de Gram cervical es positiva para diplococos intracelulares
gramnegativos (sugestivos de N. gonorrhoeae) cuando es interpretada por un
microscopista experimentado, la probabilidad de EIP aumenta enormemente. Sin
embargo, si la tincion de Gram es negativa, tiene un valor limitado porque la mayoria de
los casos de EIP no son causados por la gonorrea, y la sensibilidad de la microscopia es
de solo alrededor del 60 por ciento (26).

Un recuento sanguineo completo, la velocidad de sedimentacion globular y la
proteina C reactiva a menudo se obtiene en pacientes atendidos en entornos
hospitalarios que tienen presentaciones clinicas mas graves, como fiebre, y pueden
justificar la terapia hospitalaria. Estas pruebas poseen baja sensibilidad y especificidad
para el diagnostico de EIP, pero pueden ser de gran utilidad para evaluar la gravedad y
verificar la respuesta al tratamiento. El analisis de orina también se verifica en mujeres
con sintomas urinarios. La prueba del virus de la hepatitis B puede ser apropiada segun
el historial de riesgo del paciente y el historial de vacunacion. Las pruebas para M.
genitalium son utiles para ayudar a guiar la eleccion de la terapia antimicrobiana

especifica (24).

Se pueden justificar pruebas adicionales para las mujeres que estan gravemente
enfermas (por ejemplo, con fiebre, peritonitis o una masa pélvica), cuyos sintomas son
atipicos (por ejemplo, con un sitio anormal o duracidon de los sintomas) o no mejoran
significativamente dentro de las 72 horas posteriores comenzar la terapia antibiotica
empirica, o quienes tienen dolor persistente después de completar la terapia.

Estos hallazgos sugieren la posibilidad de complicaciones de la EIP (como un
absceso tubo-ovarico) o un diagndstico alternativo. Las imagenes pélvicas pueden ser
utiles para evaluarlas. El ultrasonido es generalmente la modalidad de imagen preferida
si se sospecha clinicamente un absceso o una patologia anexial, ya que produce
imagenes de alta calidad del tracto genital superior y no expone al paciente a la
radiacion. De otra manera, La tomografia computarizada (TC) o la resonancia magnética
(RM) pueden ser mas utiles para identificar patologia gastrointestinal o diagnodsticos
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alternativos. La laparoscopia y la biopsia endometrial transcervical se realizan con poca

frecuencia (41).
2.10 Diagnéstico de la enfermedad

El diagnostico se basa en las manifestaciones clinicas, y se complementa con una
bateria de examenes de laboratorio. Para realizar el abordaje diagndstico se tienen en
cuenta los criterios de Sweet: mayores y menores. Se debe tener todos los criterios

mayores y al menos uno menor para diagnosticar a una paciente con EIP (42).

inflamatoria (28).

Tabla 2: Criterios de Sweet para diagnéstico de enfermedad inflamatoria pélvica

Criterios mayores Criterios menores
1. Historia o presencia de dolor en 1. Temperatura de 38 C o mas
hipogastrio o] hemiabdomen 2. Material purulento identificado por
inferior, generalmente a |la culdocentesis o laparoscopia
palpacion. 3. Leucocitosis mayor de 10500/mm3
2. Dolor a la movilizacion del cérvix 4. Masa al examen fisico o por
durante la exploracion clinica ultrasonido.
3. Dolor a la palpacion de anexos 5. Cultivo de exudado intracervical
también a la exploracion clinica positivo ya sea por diplococos, N.
gonorrhoeae u otra bacteria.
6. Velocidad de eritrosedimentacion
elevada.

El diagndstico clinico presuntivo de EIP se realiza en mujeres jovenes
sexualmente activas, especialmente en mujeres con alto riesgo de infecciones de
transmision sexual (ITS), que presentan dolor pélvico o abdominal bajo y tienen evidencia

de movimiento cervical, utero o sensibilidad anexial en el examen (5).

La sensibilidad de este diagndstico clinico es del 65 al 90 por ciento, pero debido

las secuelas reproductivas graves que se pueden presentar si hay un retraso en el
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tratamiento con EIP, el diagndstico presuntivo es apto para dar la terapia antimicrobiana
empirica. Los pacientes con hallazgos minimos deben ser tratados debido a las posibles
consecuencias (43).

Se ha establecido que las pacientes con EIP requieren ingreso hospitalario
cuando estan en grados I, lll y IV. Si se encuentran en el estadio | y presentan alguna
de las siguientes situaciones como: no responde a la terapia antibidtica después de 48
horas o se sospecha que hay incumplimiento del tratamiento, temperatura > 38°C,
nauseas y vomitos o no tolera la via oral, embarazo, reaccion peritoneal alta, diagnostico

dudoso o riesgo quirurgico pueden ser hospitalizadas.

Los CDC también enumeran una proteina C reactiva (PCR) elevada o una tasa
de sedimentacion globular (VSG) como hallazgos que pueden aumentar la especificidad
del diagndstico de EIP. Sin embargo, estas pruebas no son particularmente
especificas. En un estudio, una PCR 260 mg /L (0 6 mg / dL) o VSG 240 mm / h tenia
una especificidad de solo el 61 por ciento para la EIP grave (44).

Ciertos hallazgos pueden sugerir contra EIP, como la combinacién de secrecion
cervical normal y la ausencia de globulos blancos en la microscopia de secreciones
vaginales. Ademas, los sintomas gastrointestinales y urinarios prominentes pueden

sugerir otras etiologias del dolor pélvico (45).

Para las mujeres que se han sometido a pruebas adicionales, ciertos hallazgos
pueden ayudar a confirmar el diagnostico de EIP, aunque su ausencia no descarta la
posibilidad de EIP:

e Hallazgos en imagenes pélvicas (ultrasonido transvaginal, CT o MRI)
compatibles con EIP. Estos incluyen tubos / oviductos engrosados y llenos de
liquido con o sin liquido pélvico libre 0 complejo tubo-ovarico. Los estudios
Doppler pueden demostrar hiperemia tubarica sugestiva de infeccidn pélvica.

e Anormalidades laparoscépicas compatibles con EIP. Estos incluyen eritema
tubarico, edema y adherencias; exudado purulento o fluido de fondo de saco; y

fimbrias anormales.
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e Evidencia histolégica de endometritis en una biopsia.

Los estandares para el diagnéstico de EIP subclinica aun no se han
establecido. Por lo general, se diagnostica retroactivamente en mujeres que finalmente
tienen infertilidad por factor tubarico. La EIP subclinica también puede identificarse
incidentalmente en mujeres sometidas a laparoscopia por otros motivos. El diagnéstico
diferencial de EIP es amplio e incluye otras patologias pélvicas, procesos del tracto
urinario y trastornos del tracto gastrointestinal (46).

2.11 Diagnoéstico por imagenes

Las imagenes pélvicas pueden ayudar a evaluar las causas alternativas de dolor
pélvico o las complicaciones de la EIP (como un absceso tubo-ovarico). Sin embargo, la
ausencia de hallazgos radiograficos consistentes con EIP no descarta la posibilidad de
EIP y no debe ser una razon para renunciar o retrasar la terapia para la presunta EIP. La
ecografia es la técnica de imagen mas estudiada para la evaluacion de la EIP. Hay
pruebas limitadas del uso de CT o MRI en mujeres con sospecha de EIP; sin embargo,
son utiles para excluir diagndsticos alternativos en mujeres con una presentacion atipica

y severa.

La interpretacion de los hallazgos ecograficos va a depender del operador, y a
comunmente se observan cambios minimos en mujeres con EIP sin complicaciones. Las
trompas de Falopio engrosadas y llenas de liquido, el signo de rueda dentada, pueden
encontrarse. Entre las pacientes que padecen de endometritis, la ecografia puede
mostrar liquido o gas dentro del canal endometrial, engrosamiento heterogéneo o falta
de distincion de la banda endometrial, pero estos hallazgos son inconsistentes (40).

Cuando se encuentra un absceso tubo-ovarico, se visualiza una coleccién de
quiste multilocular de paredes gruesas en los anexos, con ecos internos o niveles
multiples de liquido. La ecografia Doppler puede ser de gran utilidad para identificar
areas de aumento del flujo sanguineo asociadas con la inflamacién, pero no se usa de

forma rutinaria debido a la evidencia limitada para respaldar su utilidad (47).
2.12 Laparoscopia y biopsia endometrial transcervical
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A pesar del valor para confirmar el diagnéstico de EIP, la laparoscopia puede no
ser suficientemente sensible como para definirse como un estandar de referencia de
diagnéstico. La especificidad de la laparoscopia es alta, pero posee sensibilidad baja. En
comparacion con la histopatologia de la fimbria un 50% ya que no detecta endometritis
aislada ni inflamacion leve dentro de las trompas (48). Por otra parte, es un procedimiento
invasivo, para una patologia que no requiere intervencion quirurgica en la mayoria de los
casos. La laparoscopia puede ser util para el diagnéstico EIP en casos en los que

estudios de imagen no han sido suficientes, como es en las siguientes situaciones:

e En un paciente que ha fallado el tratamiento ambulatorio para la EIP, buscar
causas alternativas de los sintomas del paciente.

e En un paciente cuyos sintomas no mejoran o empeoran claramente después
de aproximadamente 72 horas de tratamiento hospitalario para la EIP, lo que

sugiere que la EIP puede no ser el diagndstico correcto (49).

Ademas, algunos cirujanos pueden proceder directamente a la laparoscopia en un
paciente agudo con una alta sospecha de un diagnostico competitivo que seria
diagnosticado e intervenido mediante laparoscopia (p. Ej., Apendicitis). El consentimiento
para laparotomia en el mismo procedimiento se debe obtener de antemano para estos
pacientes.

En cuanto a la biopsia endometrial transcervical, se puede utilizar para detectar
endometritis, asociada con salpingitis. Sin embargo, no se utiliza de manera rutinaria
porque la correlacion no es del 100 por ciento, hay un retraso asociado con el
procesamiento de la biopsia y hay problemas para interpretar la histologia por la
irregularidad de la inflamacion, lo que restringe la consistencia.

3. Capitulo lll Diseiio metodolégico

3.1 Diseio de Investigacion

Se trata de un estudio de tipo descriptivo transversal y retrospectivo, cuya
recopilacion se realizara mediante historias clinicas obtenidas del centro médico de

ginecologia y obstetricia en la ciudad de Guayaquil, periodo 2010-2018.
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3.2 Matriz de operacionalizacién de Variables

Variable

Definicion

Unidad
medida

de

Tipo de

variable

Escala

valoracion

de

Edad

Tiempo que ha
vivido una
persona u otro
ser Vivo
contando

desde su

nacimiento.

ANos

Cuantitativa

continua

18 a 21 anos

21 a 30 anos

31 a 40 anos

41 a 50 anos

Leucorrea

Expresion del
paciente por la
que solicita
atencion
sanitaria  por
exceso de
secrecion o
flujo vaginal al
profesional de

salud.

No aplica

Cualitativa

nominal

SI, NO

Dolor pélvico

Expresion del
paciente por la

que solicita
atencion
sanitaria  por

dolor en el
area de |la

pelvis al

No aplica

Cualitativa

nominal

SI, NO
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profesional de
salud.

Dispareunia

Expresion del
paciente por la
que solicita
atencion

sanitaria  por
coito doloroso
al profesional

de salud.

No aplica

Cualitativa

nominal

SI, NO

Fiebre

Expresion del
paciente por la
que solicita
atencion
sanitaria  por
temperatura
mayor a 38 C
al profesional
de salud.

No aplica

Cualitativa

nominal

SI, NO

Edad de inicio
vida sexual

activa

Edad en la que
el paciente
tuvo
relaciones
sexuales por

primera vez.

Cuantitativa

continua

Antecedentes
de infecciones
genitales en los

6 meses

Presencia de
un
microorganism

o patdégeno en

No aplica

Cualitativa

nominal

SI, NO
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previos

vulva, vagina,
cuello uterino
u otro o6rgano
genital segun
la historia
clinica de la

paciente.

gestas

Numero de

Numero de
veces en que
la paciente se
ha encontrado
en estado de

gravidez.

No aplica

Cuantitativa
discreta

abortos

Numero de

Numero de
interrupciones
voluntarias o
involuntarias

del embarazo.

No aplica

Cuantitativa
discreta

anticoncepcion

Uso de

Prevencion del
embarazo
mediante
métodos  de
planificacion

familiar.

No aplica

Cualitativa

nominal

No utiliza
Preservativo

Método
Farmacologico

DIU

Quirdrgico
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Dolor a la | Dolor positivo | No aplica Cualitativa Si, NO
movilizacion al examen nominal
uterina bimanual del
cuello uterino.
Trompas de | Trompas de | No aplica Cualitativa Si, NO
falopio falopio nominal
engrosadas detectadas en
ecografia.
Liquido en | Presencia de | No aplica Cualitativa | SI, NO
fondo de saco | liquido en el nominal
de Douglas fondo de saco
de Douglas
detectado por
ecografia.
Liquido o gas | Presencia de | No aplica Cualitativa | SI, NO
dentro del canal | contenido nominal
endometrial liquido o}
gaseoso
dentro del
canal
endometrial
demostrado
por ecografia.
Hidrosalpinx Presencia de | No aplica Cualitativa | SI, NO
liquido dentro nominal

de las trompas

de falopio
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detectado por
ecografia.

Piosalpinx

Trompas de
falopio
dilatadas con
material
ecogénico
detectado en
la ecografia.

No aplica

Cualitativa

nominal

SI, NO

Absceso

ovarico

tubo

Presencia de
masa
multilocular
compleja
detectada
mediante

ecografia.

No aplica

Cualitativa

nominal

SI, NO

Clasificacion
clinica de
enfermedad
inflamatoria

pélvica

la

Clasificacion
por estadios
de la
enfermedad
inflamatoria
pélvica de
acuerdo a su
clinica por
Monif 1982

No aplica

Cualitativa

ordinal
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3.3 Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacién

La poblacién corresponde a todos pacientes que asistieron a consulta durante el

periodo 2010- 2018 que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

3.3.2 Criterios de Inclusion

e Pacientes que cumplen con los criterios de diagnostico de la enfermedad

inflamatoria pélvica.
3.3.3 Criterios de Exclusién

e Historia clinica incompleta.

e Otras patologias pélvicas. (rotura o torsidn de quiste de ovario, fibroma uterino,
endometriosis, polipos o0 neoplasias endocervicales o ginecoldgicas,
dismenorrea)

e Procesos de tracto urinario.

e Trastornos del tracto gastrointestinal

3.4 Descripcién de los Instrumentos, herramientas y procedimientos de la

investigacion

Se utilizara una computadora para la recoleccion de datos, tabulacién descripcion y
presentacion del trabajo, mediante las herramientas Microsoft Word, Excel, PowerPoint

y el programa SPSS 24.

Los datos seran tabulados mediante una hoja de Excel y el analisis estadistico se
realizara mediante SPSS 24. Para los analisis estadisticos se realizara estadistica
descriptiva de frecuencia y porcentaje para las variables cualitativas, mientras que para
las variables cuantitativas se usara media, mediana, desviacion y estandar. Los
resultados se expresaran mediante tablas y graficos generados mediante el software

estadistico.

35



Se regulara la investigacion de acuerdo a las normas establecidas por la declaracion
de Helsinki (50).

3.5 Método de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos se llevara a cabo mediante el historial médico donde
se detallan caracteristicas clinicas de las pacientes.

3.6 Alcance

Se trata de un estudio, no experimental, descriptivo, de corte transversal de tipo

retrospectivo con un enfoque cuantitativo.

3.7 Periodo de investigacion

El trabajo de investigacion se realizara de periodo de abril 2010 - diciembre del
2018.

3.8 Recursos utilizados
3.8.1 Recursos materiales

e Laptop con procesador de texto Microsoft Word 2016 y Microsoft Excel 2016
e Programa IBM SPSS Statistics 24

e Insumos de oficina

3.8.2 Recursos humanos

e Autor de trabajo de investigacion
e Revisor asignado por Institucion de Educacion Superior
e Tutor de trabajo asignado

e Tutor hospitalario

3.8.3 Recursos econémicos
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Un valor de $300,00 USD que fueron usados para gastos de movilizacién hacia el

lugar donde se realizo la investigacion y comprar los insumos de oficina.
3.9 Aspectos legales

El estudio ha fue revisado y aprobado por el Consejo Superior de la Universidad
Espiritu Santo, al igual que la directora médica del centro médico de ginecologia y
obstetricia.

La Ley Organica de Salud en Ecuador, norma los principios para el adecuado
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, las mismas que son respetados por
entidades publicas y privadas. Son de relevancia los siguientes articulos:

Art. 4.- La autoridad nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y las

normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.

Art. 7.- Por documentos que contienen informacion de salud se entienden: historias
clinicas, resultados de examenes de laboratorio, imagenologia y otros procedimientos,
tarjetas de registro de atenciones” médicas con indicacién de diagnéstico y tratamientos,

siendo los datos consignados en ellos confidenciales.

El uso de los documentos que contienen informacién de salud no se podra autorizar
para fines diferentes a los concernientes a la atencion de los/las usuarios/as, evaluacion
de la calidad de los servicios, analisis estadistico, investigacion y docencia. Toda persona
que intervenga en su elaboracién o que tenga acceso a su contenido, esta obligada a
guardar la confidencialidad respecto de la informacion constante en los documentos

antes mencionados.

La autorizacion para el uso de estos documentos antes sefialados, es potestad
privativa del/a usuario/a o representante legal. En caso de investigaciones realizadas por
autoridades publicas competentes sobre violaciones a derechos de las personas, no
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podra invocarse reserva del articulo 31 de accesibilidad a la informacién contenida en

los documentos que contienen informacion de salud (51).
3.10 Aspectos éticos

Se regulé la investigacién de acuerdo a las normas establecidas por la declaracién de
Helsinki (50). Durante todo el transcurso del trabajo se conservo la anonimidad de los
pacientes. Debido a que la informacion fue proporcionada por una base de datos para la
recoleccion de datos no fue necesario realizar el consentimiento informado, sin embargo,

se conservo la anonimidad la poblacion segun lo requirio el Centro Clinico.

4. Capitulo IV Resultados
4.1 Analisis Estadistico

Las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias y porcentajes y las
variables cuantitativas fueron expresadas en términos de media con sus desviaciones
estandar Todos los analisis se realizaron con el programa estadistico IBM SPSS version
26 y a partir de los resultados principales se generaron tablas y graficos tales como
diagramas de sectores o graficos de barras.

4.2 Resultados

Se realizd una seleccion para completar la muestra estimada en el presente
analisis. De 2000 historias clinicas fueron tomadas sistematicamente 323 historias de
pacientes con enfermedad inflamatoria pélvica para ser evaluadas siguiendo un nivel de
confianza 95% y margen de error del 5%, sin embargo, solo 200 cumplieron con los
criterios de inclusion del trabajo.

A continuacion, se describen las caracteristicas clinicas mas relevantes en la
Tabla 3, ademas también se aprecian los factores de riesgo y sus frecuencias,
demografia, e historial ginecologico y obstétrico. Los factores de riesgo que se
encuentran disponibles para ser evaluados en las historias clinicas son los antecedentes
de infecciones pélvicas, los anticonceptivos y los legrados uterinos. Las caracteristicas
clinicas fueron descritas previamente en la Tabla 3.
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de la muestra

seleccionada

n (%)

Edad

18- 56 (30)

Signos y sintomas

Dolor pélvico 191 (95.5%)
Leucorrea 185 (92.5%)
Dispareunia 113 (56.5%)
Fiebre 18 (9%)
Sangrado post- coital 92 (46%)

Factores de riesgo

Sexualmente activa

200 (100%)

Edad de inicio relaciones sexuales (promedio) 20.6

13- 14 afos 1(0.5%)
15- 16 afos 14 (7%)
17- 18 afos 58 (29%)
19- 20 afos 51 (25.5%)
21- 22 afios 40 (20%)
23- 24 afios 16 (8%)
25 o mas 20 (10%)

Antecedente de ETS

173 (86.5%)

AGO

Numero de gestas

117 (58.5%)

Nulipara 83 (41.5%)

1 gesta 39 (33.3%)

2 gestas 29 (24.8%)

3 gestas 30 (25.7%)

4 gestas 9 (3.4%)

5 0 mas gestas 10 (8.5%)
Abortos 68 (34%)




Partos vaginales 47 (23.5%)

Cesareas 72 (36%)

Legrados 66 (33%)

Uso de anticonceptivos

Ninguno 115(57.5%)
Barrera 43 (21.5%)
ACO 21 (10.5%)
DIU 16 (8%)
Quirudrgico 5(2.5%)

ETS: enfermedad de transmisién sexual

AGO: antecedentes ginecologicos y obstétricos
ACO: anticonceptivo oral

DIU: dispositivo intrauterino

Elaborado por: Jenny Vargas, 2020.

Las pacientes presentaron una media de edad de 30,6 £ 7,7 aflos como se
aprecia en la Tabla 3. La edad mas temprana en este estudio con diagnéstico de EIP
fue a los 18 afos de edad. Asimismo, se aprecia que el sintoma mas comun por el cual
consultaron las pacientes fue el dolor pélvico seguido de la leucorrea.

El que se presentd con mayor frecuencia fue los antecedentes de infeccion en el
86,5% de los casos, reiterando su papel fundamental en el desarrollo de una EIP
posterior. De la misma forma se encontré el uso de anticonceptivos en el 42,5% de los
casos y el antecedente de legrado del 33%.

De las pacientes que usaban métodos anticonceptivos, se obtuvieron las
frecuencias y porcentajes de los tipos de anticonceptivos. El presentado con mayor
frecuencia fue el preservativo en el 21,5%; seguido de la toma de anticonceptivos en el
10,5%, el DIU en el 8% y el método quirurgico en el 2,5%. Cabe destacar que el 57,5%
de las pacientes no presentaba historia de uso de anticoncepcion de ningun tipo en la
historia clinica (Figura 1).
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Uso de métodos anticonceptivos

Quirurgico,3%

Figura 1. Diagrama de sectores que muestra el tipo de método anticonceptivo
usado por las pacientes con diagnéstico de EIP

El espectro clinico de la EIP es variable, sin embargo, se puede observar que
existen sintomas cardinales con respecto a la enfermedad los cuales son el dolor pélvico
y la leucorrea. Dentro del abordaje diagndstico, las pruebas de imagenes muestran que
es muy frecuente la presencia de trompas de Falopio engrosadas, la presencia de liquido
en el fondo de saco de Douglas y que, dentro de la exploracién fisica, existe dolor a la

movilizacion uterina mediante la palpacidén bimanual.
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Piosalpinx

Hidrosalpinx

Liquido o gas en canal endometrial
Liquido en fondo de saco de Douglas
Trompas de Falopio engrosadas
Dolor a la movilizacion uterina

Sangrado post coito

Fiebre
Dispareunia
Dolor pélvico
Leucorrea
0 20 40 60 80 100
Porcentaje (%)

Figura 2. Grafico de barras que muestra los porcentajes de los hallazgos clinicos
relacionados con los cuadros de EIP de las pacientes evaluadas

En la figura 3 se puede observar que la mayor frecuencia de EIP se ve a los 21 a
30 afos de edad. A mas de esto, este grupo fue el que mas presentoé un inicio de su vida

sexual a temprana edad, en promedio a los 20 anos.

Porcentaje (%)

18 a 21 afios 21 a 30 afos 31a40 afos 41 a 50 afios

Grupos de Edad

Figura 3. Diagrama de barras agrupadas segun los grupos etarios mostrando la
frecuencia de los estadios clinicos para cada grupo etario
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En la figura 5 se demuestra que el enfoque terapéutico decidido en la mayoria de
pacientes fue ambulatorio (97%) y el ingreso hospitalario fue necesario unicamente en el
3% de pacientes, lo que concuerda con la baja prevalencia de estadios clinicos graves

que son los que requieren ingreso para su manejo.

Enfoque
Terapéutico

M Manejo ambulatorio
M \Vanejo hospitalario

Figura 4. Diagrama de sectores con la distribucion del enfoque terapéutico

Se analizd la frecuencia de los diferentes estadios clinicos segun la edad (Figura
4). Entre los pacientes con estadio | de la enfermedad resulté mas prevalente en grupo
de 21 a 30 afos con el 35,7%. En el estadio Il, el grupo etario mas frecuente fue también
el de 21 a 30 afios. Sin embargo, en el estadio Il por una leve diferencia el mas frecuente
fue el de 31 a 40 anos; aunque para este estadio clinico solo se presentaron los grupos

etarios que comprenden edades entre 21 a 30 y 31 a 40 afnos.
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200

1504

Count

1004

153
76.50%

501

5
) 2.50%
121.00% {
0

T T T
ESTADIO | ESTADIO Il ESTADIO Il

Clasificacion clinica

En el grafico 5 se observa que el 76.5% de pacientes (153 pacientes) presento
estadio I: salpingitis aguda sin peritonitis, el 21% (42 pacientes) presentd estadio I
salpingitis aguda con peritonitis y solo el 2.5% (5 pacientes) presento estadio llI:
salpingitis con absceso tubarico. Entre las 200 pacientes ninguna presento rotura de
absceso.

Grupos de
Edad
W18 a 21 afios
W21 a 30 afios
W31 a40 afios
W41 a50 afios

40

Porcentaje

Clasificacion clinica

Figura 6. Grafico de barras que muestra la distribucion de las pacientes por grupos

etarios.
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43

39

Edad

304

T T T
ESTADIO | ESTADIO Il ESTADIO Il

Clasificacion clinica

Figura 7. Grafico de cajas que muestra la mediana de edad y clasificacién clinica

El grafico 7 demuestra que los pacientes con un estadio mas severo de enfermedad
inflamatoria pélvica, tenian una mediana de edad mayor que los pacientes con una

clasificaciéon mas leve.
4.3 Discusion

La enfermedad inflamatoria pélvica es una condicion clinica muy frecuente en
mujeres jovenes y que se encuentran sexualmente activas (18). En el presente estudio
el 100% de las mujeres sujeto de estudio manifestaban ser sexualmente activas al
momento del diagndstico, la edad promedio fue de 30 anos (18- 56 afos). Este resultado
se contrapone con lo mencionado en la literatura cientifica ya que se manifiesta que la
EIP es mas frecuente entre los 15- 25 afios (20)(52). En el presente estudio solo el 28.5%
de mujeres dentro de ese rango de edad fueron diagnosticadas con EIP.

La frecuencia de casos de EIP en mujeres mayores a 35 afios es apenas del 7%
segun Westrom (21), en el presente estudio fue de 27.5%. De los 173 casos con APP de
ETS, el 27.2% corresponden a mujeres con 35 afios o mas. Del grupo de mujeres de 35
afnos o mas, la multiparidad podria llegar a ser considerada un factor de riesgo en este
estudio. En un hospital Hindu se realizé un estudio de corte transversal que enrolé a 530
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mujeres posmenopausicas el cual encontré que el 11.5% fueron diagnosticadas con EIP
y que entre los factores de riesgo mas importantes fueron el tipo de ocupacion,
multiparidad, multiples parejas sexuales, y prolapso genital de manera estadisticamente
significativa (p= 0.065) (18).

Existen manifestaciones clinicas cardinales con respecto a esta patologia, una de
ellas es el dolor pélvico que suele ser bilateral sin alcanzar mas de 2 semanas de
duracion. El dolor es variable siendo asi, en ciertos casos, sutil. En otras ocasiones, el

dolor pélvico puede aumentar durante el coito o apenas acabe la menstruacion.

El dolor pélvico guarda relacion con la clinica ya que la mayoria de mujeres con
EIP poseen una molestia leve a moderada, y solamente una minoria desarrolla peritonitis
(estadio Il), o absceso pélvico (estadio Ill). A mayor estadio clinico la exploracion fisica
arroja otras caracteristicas como dolor abdominal severo, aumento de la sensibilidad a
la exploracion fisica abdominal, y sintomas sistémicos como fiebre. El sangrado
postcoital ocurre en un tercio de las pacientes con EIP (32), en el presente estudio ocurrio
en casi la mitad de las pacientes (46%) (5).

Se encontro que el 100% de las mujeres se encontraban sexualmente activas al
momento del diagnostico. Las relaciones sexuales son un factor de riesgo clave en el
desarrollo de la EIP ya que la infeccién endocervical ocurre producto de la la transmision
de patdgenos que irrumpen el epitelio del canal endocervical, el cual funciona como una
barrera protectora para mantener estéril el tracto genital superior de la flora dinamica de

la vagina (2).

La edad de inicio de las relaciones sexuales es un factor de riesgo segun diversos
estudios ya que a mas temprana edad esto genera una conducta de riesgo para el
desarrollo de la EIP. Se menciona que el inicio de una vida sexual a edades tempranas
se relaciona con promiscuidad y relaciones sexuales sin proteccion las cuales a su vez
aumentan la probabilidad de padecer EIP (p= 0.009) (9). El analisis del inicio de actividad
sexual de las pacientes demostré que la mayoria empezo6 a los 20,3 + 3,8 afios, esto
guarda relacion con la frecuencia de presentacion de la enfermedad en las pacientes de
21-30 anos
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En el actual estudio se encontré que el 36.5% de las pacientes habian tenido
relaciones sexuales antes de cumplir la mayoria de edad. La edad mas frecuente de
inicio de una vida sexual en el estudio fue a los 17 afios de edad. Si bien el ente nacional
de salud dispone de campafias de promocion de salud y prevencion de enfermedades,
la poblacién juvenil todavia se encuentra sumergida en los tabues con respecto a vivir
una sexualidad responsable, reconociendo los riesgos que acarrea el sexo a edades muy
tempranas (2) (53).

Los antecedentes de una ETS previa son otro factor de riesgo importante para
contraer EIP. La mayoria de los casos de EIP se causan por patégenos transmitidos
sexualmente o patégenos asociados a vaginosis bacterianas . El 85% de los casos se
asocian a cualquiera de estas dos condiciones. El 86.5% de las pacientes refirieron
antecedentes de ETS en el presente estudio (41)(54).

En el presente estudio el 58.5% de las pacientes tienen antecedentes de paridad,
frente a un 41.8% de nuliparas con EIP. Se encontr6é que las primigestas fueron las que
mayores tasas de EIP mostraron con un 33.3%. Algo interesante en el estudio fue que a
medida que las gestas aumentaban, las tasas de EIP disminuian sin embargo esto se
puede deber a que la muestra escogida tenia mas mujeres con 1 solo embarazo. Se
necesitaria analizar las tasas de EIP en grandes multiparas para establecer a la paridad
como factor de riesgo o no en estudios posteriores.

Con respecto al diagndstico clinico de enfermedad inflamatoria pélvica, el
tratamiento debe ser incorporado incluso si las pruebas de clamidia y gonorrea son
negativas, ya que los tres criterios principales necesarios para el diagnostico de
enfermedad inflamatoria pélvica segun la CDC y la Organizacion Mundial de la Salud
incluyen el sensibilidad del cuello uterino a la palpacién bimanual, sensibilidad anexial
bilateral y sensibilidad abdominal (8).

Las imagenes pélvicas pueden ayudar a evaluar las causas alternativas de dolor
pélvico o las complicaciones de la EIP (como un absceso tubo-ovarico). Sin embargo, la
ausencia de hallazgos radiograficos consistentes con EIP no descarta la posibilidad de
EIP y no debe ser una razén para renunciar o retrasar la terapia para la presunta EIP.
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La ecografia es la técnica de imagen mas estudiada para la evaluacion de la
EIP. Hay pruebas limitadas del uso de CT o RM en mujeres con sospecha de EIP (46); sin
embargo, son utiles para excluir diagnosticos alternativos en mujeres con una

presentacion atipica y severa (55).

Los hallazgos ecograficos mas frecuentes en las pacientes fueron engrosamiento
de las trompas de Falopio, lo cual aparecié en el 89% de las pacientes, seguido de liquido
en el fondo de saco de Douglas, el cual aparecio en el 88% de las pacientes. Ambos
hallazgos guardan relacion con los hallazgos ecograficos tipicos de la enfermedad, los
cuales han sido descritos ampliamente en la literatura (33). Los hallazgos ecograficos de
hidrosalpinx, liquido o gas en el canal endometrial y piosalpinx en el 21,5%, 7% y 6,5%;

respectivamente.

La interpretacion de los hallazgos ecograficos depende del operador, y a menudo
se observan cambios minimos en mujeres con EIP sin complicaciones. Las trompas de
Falopio engrosadas y llenas de liquido vy el signo de rueda dentada (apariencia de rueda
dentada en una seccion transversal de la trompa) pueden estar presentes.

Entre las mujeres que tienen endometritis, la ecografia puede mostrar liquido o
gas dentro del canal endometrial, engrosamiento heterogéneo o falta de distincién de la
banda endometrial, pero estos hallazgos son inconsistentes. Cuando esta presente un
absceso tubo-ovarico, se puede ver una coleccion compleja de quiste multilocular de
paredes gruesas en los anexos, tipicamente con ecos internos o niveles multiples de

liquido.

Otra de los problemas que puede causar es el embarazo ectopico: la cicatrizacion
de la EIP también puede evitar que un 6vulo fertilizado ingrese al utero. En cambio, puede
comenzar a crecer en la trompa de Falopio. El tubo puede romperse y causar sangrado
potencialmente mortal en el abdomen y la pelvis. La cirugia de emergencia puede ser

necesaria si el embarazo ectopico no se diagnostica temprano.

En cuanto a la severidad de la enfermedad descrita con la ayuda de la clasificacion

de Monif, en el momento del diagndstico el 76,5% de las pacientes presentaron un
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estadio | en la clasificacion clinica, la cual representa una salpingitis sin peritonitis. El
21% de las pacientes presentaron un estadio Il que representa una salpingitis con
peritonitis. Por ultimo, el estadio Ill fue determinado en el 2,5% el cual representa la
presencia de abscesos. Cruz GP y Bautista mencionan que el estadio Il es el mas
frecuente (49.2%) de manera que su tratamiento es ambulatorio. Estadios mayores
requieren hospitalizacion (56).

5. Capitulo V Conclusiones y recomendaciones
5.1 Conclusién

La enfermedad inflamatoria pélvica es una patologia frecuente en las mujeres en
edad fértil, sobre todo en las mas jovenes y sexualmente activas. Los factores de riesgo
asociados en el centro médico de ginecologia y obstetricia en la ciudad de Guayaquil
son basicamente aquellas conductas de riesgo que conllevan a la transmision de
enfermedades tales como el inicio de una vida sexual a muy temprana edad,
promiscuidad (numero de parejas sexuales), intervenciones quirurgicas y abortos

previos.

El motivo de consulta mas frecuente en la muestra estudiada de este centro es el
dolor pélvico junto con la leucorrea. Estos dos sintomas considerados cardinales en la
descripcion clinica de la enfermedad deberian ser tomados en cuenta para estrategias
de promocion de la salud y prevencion de enfermedades. Esto es importante a nivel de
salud publica ya que lograrian disminuir las complicaciones de EIP. Las mujeres que
tengan acceso a este tipo de informacion podrian alarmarse de este tipo de
sintomatologia y acudirian con mayor prontitud a la consulta y asi las complicaciones

disminuirian.

La EIP posee un amplio espectro clinico en cuanto a su presentaciéon. El estadio
1 fue el mas comun en el presente estudio, seguido del 2. Al ser este un estudio realizado
en un centro médico privado, una de las desventajas fue el tipo de poblacion (urbana).
Se podrian realizar estudios similares, pero en centros hospitalarios que ofrecen un pool

de pacientes mas heterogéneo en cuanto a su procedencia (rural vs urbano).
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En zonas rurales, las mujeres no acuden al médico debido a problemas
demograficos (distancias entre la residencia y centro meédico) por lo que las
complicaciones de una EIP en este subgrupo podrian ser mayores que las encontradas
en el presente estudio.

Se recomienda para futuros estudios, tomar en cuenta una poblacion util para un
estudio multicéntrico, es decir proveniente de hospitales publicos. Al mismo tiempo
realizar estudios mas especificos y que contengan una muestra mas grande generando

asi mayor significancia estadistica.
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Anexos
Anexo 1. Tabla de recoleccion

TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de paciente

Edad

Ano de Historia Clinica

Leucorrea | Dolor Dispareunia Fiebre | Sangrado Edad de | Antece
Pelvico Post coital Inicio de | dentes
vida sexual | de

infecci
ones

Gestas

Abortos

Parto Vaginal

Cesarea

Uso de anticonceptivos

Legrados previos

Dolor al movimiento

Trompas Engrosadas

Liquido en Douglas
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Liquido o fas en canal
endometrial

Hidrosalpinx

Piosalpinx

Absceso Tubo ovarico

Clasificacion Clinica

Terapéutica

Sitio Anatomico afectado

Clasificacion clinica

Terapeutica

Endometrio y|2
trompa
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I 0 Ambulatoria 0
Il 1 Hospitalizacion | 1
Il 2

Anatomico
Endometrio 0
Trompa 1
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