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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La enfermedad pélvica inflamatoria (EIP o EPI, conocida también por sus siglas en
inglés como PID), es considerada como una de las enfermedades de trasmision
sexual que se caracteriza por un proceso inflamatorio, debido al ascenso desde el
cérvix hacia la cavidad peritoneal de la microflora genital femenina o a la infeccion
de gérmenes como la Chlamydia trachomatis o Neisseria gonorrhoeae, implicados

en las enfermedades de trasmision sexual.

Este sindrome se basa en una infeccibn compleja de los 6rganos genitales
superiores, presenta una afectacion prolongada, que incluye el Gtero, la trompa, los
ovarios y el perineo pélvico produciendo endocervicitis, endometritis, ooforitis,

parametritis, peritonitis pero principalmente salpingitis con o sin abscesos.

En cuanto a su epidemiologia, anualmente se diagnostica mas de 800 000 mujeres
en los Estados Unidos, de las cuales 90% son tratadas en forma ambulatoria.® La
mayor parte son menores de 25 afos. El riesgo mas alto son las adolescentes
sexualmente activas.! El costo anual es cerca a los US$ 2 mil millones
aproximadamente, donde se atribuye 70% de estos costos a la atencién de EIP

aguda, mas que al diagndstico y tratamiento de las secuelas.?

Lamentablemente, estos estimados no consideran el nimero de mujeres con
“salpingitis silenciosa”, una enfermedad que se mantiene asintomatica o que se

asocia a sintomas atipicos que evaden el diagnéstico. 2



Esto trae como consecuencia serias repercusiones desde el punto de vista
ginecoldgico-obstétrico ya que puede estar relacionado con secuelas significativas,
incluyendo infertilidad por factor tubarico, embarazo ectopico y dolor pélvico
cronico; ademas, aquellas pacientes que presentan el diagndstico de enfermedad
pélvica inflamatoria también se encuentran en un riesgo mayor de infeccion
recurrente. Estas secuelas no solo restringen en su reproduccion, sino también, en

el 6ptimo desarrollo de su vida psicosocial.t

Actualmente se describe que existen varios microorganismos que pueden
desarrollar la enfermedad pélvica inflamatoria, como microorganismos de
transmision sexual como la Neisseira gonorrheae, microorganismos enddgenos
como Micoplasma hominis, microorganismos respiratorios como Hemophilus
influenzae o microorganismos intestinales como Escherichia coli. Por lo que
identificar el agente etiolégico es dificil y su terapéutica también; dentro los mas

frecuentes estan la Neisseira gonorrheae, las clamydias y los anaerobios.

La importancia de esta enfermedad no solo son las complicaciones mediano y largo
plazo como embarazo ectépico, infertilidad y dolor pélvico crénico; sino también los
elevados costos para su tratamiento.3 Existe un estudio de cohorte longitudinal que
se realizo en 2500 mujeres, que ha ofrecido uno de los mayores resultados en las
probables complicaciones que presenta la enfermedad, lo ha resumido Westréom et
al.* Un andlisis retrospectivo nuevo demostré que la demora terapéutica antibiética
mayor a tres dias después de presentar los sintomas propios de la enfermedad ,

se asocia a un incremento de tres veces mas de presentar embarazo ectopico o



infertilidad después de presentar esta enfermedad en comparacion a los que
tuvieron una atencion médica y un pronto tratamiento (riesgo absoluto 20% v

8.3%).5

1.2 Formulacion del problema
¢Cual es la relacion entre el diagnéstico clinico de la enfermedad pélvica
inflamatoria y los resultados de cultivo de secrecion endocervical en el Centro

Médico Naval del Peru “Cirujano Mayor Santiago Tavara" 2017 - 20187

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Conocer la relacién entre el diagndstico clinico de enfermedad pélvica inflamatoria
y los resultados de cultivo de secrecién endocervical en el Centro Médico Naval

del Peru “Cirujano Mayor Santiago Tavara" 2017 - 2018.

1.3.2 Objetivo especificos

e Identificar la edad frecuente que presenta el diagnéstico de enfermedad
pélvica inflamatoria en el Centro Médico Naval del Peru “Cirujano Mayor
Santiago Tavara" 2017 — 2018.

e Establecer los sintomas y signos clinicos frecuentes en la enfermedad
pélvica inflamatoria en el Centro Médico Naval del Peru “Cirujano Mayor
Santiago Tavara" 2017 — 2018.

e Reconocer el microorganismo es mas frecuente en el cultivo endocervical en

las pacientes con diagndstico de enfermedad pélvica inflamatoria en el



Centro Médico Naval del Peru “Cirujano Mayor Santiago Tavara" 2017 -

2018.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Para diagnosticar la enfermedad pélvica inflamatoria tiene como base la
presentacion clinica donde predomina el nivel subjetivo del dolor; ya sea el dolor
abdominal, o el dolor al movilizar el cérvix y/o el dolor anexial; que tiene como apoyo

en su diagndstico a los examenes auxiliares.

En un modelo de regresion logistica, se demostré que si alguna persona presenta
estos tres sintomas juntos es de 82,1% sensibilidad de diagndstico, aunque es poco
especifico en un 28,6%. Ademas, existen distintos signos y sintomas relacionados
a esta enfermedad como el sangrado vaginal (16,4%, 73,8%), nauseas o vOmitos
(sensibilidad 27,6%, especificidad 69,0%), flujo vaginal (73,1%, 35,7%), sintomas
urinarios (21,6%, 83,3%), fiebre (29,9%, 69,0%), proctitis (7,5%, 95,2%), asi como

presentar una masa anexial durante su examen (90,3%, 21,4%). ’

Se requiere de investigaciones para confirmar el diagnéstico de enfermedad pélvica
porque en situaciones de incertidumbre precisa, prestar apoyo a la misma con algun

examen auxiliar que indique un proceso inflamatorio o infeccioso.

Al establecer su etiologia se podra iniciar terapia antibidtica sensible para ese
microorganismo; esta demostrado que el inicio temprano con antibidticos se

previene secuelas como infertilidad, embarazo ectoépico y dolor abdominal crénico.



El presente trabajo pretende establecer la relacion de los cultivos positivos
endocervicales con el diagnéstico clinico de enfermedad pélvica inflamatoria en los
pacientes del Centro Médico Naval del Peru “Cirujano Mayor Santiago Tavara" a fin
de que, al momento de identificarlos, se otorgue al paciente el tratamiento
adecuado, oportuno y certero, logrando asi una mayor eficacia terapéutica y mejor

calidad de vida.

El analisis de la informacién obtenida con los resultados desarrollados permitira
realizar una evaluacion objetiva, asi como una retroalimentacion para el grupo de
profesionales no solo de la institucion, sino para todo aguel que se dedique a very

tratar este tipo de patologias.

1.4.2 Viabilidad

Es un estudio factible porque se cuenta con los recursos materiales y humanos
necesarios. La toma de muestra para el cultivo de la secrecion endocervical es
sencilla y practica de realizar.

El director del Centro Médico Naval del Peru “Cirujano Mayor Santiago Tavara" y el
Almirante de la Direccién de Salud de la Marina tienen una actitud favorable frente
a toda la investigacion, por ello se contara con la autorizacién correspondiente, tal
como el acceso de las historias clinicas y con el material de laboratorio que se
requiera a fin de desarrollar la pesquisa. Ademas, el investigador tiene acceso de
forma electronica, a los resultados de laboratorio que solicitara. Finalmente, el
presupuesto de la investigacion es accesible a los recursos personales del

investigador.



1.5 Limitaciones

Este trabajo esta realizado en la poblaciéon militar femenina y a familiares de
militares como esposas, hijas 0 madres; donde los resultados pueden variar en
comparacion a otros estudios. También existen limitaciones bibliograficas, pues los
estudios nacionales son escasos. En nuestro medio no contamos con cifras
confiables sobre la incidencia de enfermedad pélvica inflamatoria ni en el ambito

nacional ni regional.

En cuanto al diagnéstico de la enfermedad hay limitacibn porque existe la
presentacion subclinica, por tal motivo no se encuentra controlada, ademas, en
gran parte de los paises en desarrollo no son factibles los programas de prevencion
de esta enfermedad, es por ello que existen estudios quienes indican que un

resultado hisopo negativo no excluye su diagnéstico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el aflo 2011, los autores French et al. realizaron un estudio que tenia como
objetivo estimar la tasa de EPI en Inglaterra en el tiempo, edad y area geografica
por entre los afios 2000 — 2008, por lo que realizaron un estudio retrospectivo,
concluyendo que la tasa es de aproximadamente 280/100.000 personas-afio. Hubo
heterogeneidad en las tasas de EPI por edad y region, pero la homogeneidad con

respecto a una tendencia de las tasas de disminucién en Inglaterra. 1°

En 2013, se desarroll6 un estudio con el objetivo de estimar la expresién de E-
cadherina soluble en plasma y el polimorfismo genético en los pacientes con
enfermedad inflamatoria pélvica, por lo que se desarroll6 el método de casos y
controles donde se concluyd que la expresion elevada de E-cadherina soluble en

plasma participa en la patogénesis de la EPI y es Util para su diagnéstico.!

En 2013, se desarrollé un estudio con el objetivo de evaluar la eficacia y la
seguridad de moxifloxacino versus ofloxacino mas metronidazol en pacientes con
enfermedad inflamatoria pélvica no complicada en Turquia. Fue un estudio
multicéntrico, prospectivo, aleatorizado. El trabajo concluyé que la monoterapia
con moxifloxacino una vez al dia fue clinica y microbiol6gicamente tan eficaz

como dos veces al dia con terapia con metronidazol y ofloxacino.!?

En 2014, presenté Baquedano M, Lamarca B, Puig F, Ruiz C. un estudio a fin de

actualizar los datos disponibles sobre esta enfermedad, para asi, unificar criterios



diagndsticos y terapéuticos y asi minimizar las complicaciones que a corto y/o largo
plazo. Se realiz6 una revision de la literatura en Pubmed y de ensayos clinicos
aleatorizados, donde concluyeron era imprescindible identificar la enfermedad e
indicar un tratamiento precoz porque su retraso puede incrementar las secuelas

inflamatorias a corto y largo plazo.?

En 2014, Joya M, Joya A, Sequera M, Arteaga E, Bastidas G con el objetivo de
conocer la relacion entre infertilidad e infeccion por Chlamydia trachomatis en
mujeres sexualmente activas. Presentd un estudio fue descriptivo en diversas
comunidades del estado Carabobo, Venezuela. Tuvo como conclusion que existe
una alta asociacion y prevalencia entre infeccion por Chamydia trachomatis, uno de
los gérmenes mas comunes en EPI, con la infertilidad primaria pues presentaron

en un 35,4% embarazos ectépicos y abortos.*

En 2014, Mirabal F, Meléndez B, Pouyot C, Ferrer L, Aguirre P realizaron una
investigacibn en Cuba. El objetivo fue identificar la presencia de Chlamydia
trachomatis y su asociacién con agentes infecciosos en parejas infértiles, fue un
estudio observacional, descriptivo donde se concluy6 que la Chlamydia trachomatis
afecta en la fertilidad de las mujeres en un 78,0 % de los casos independientemente
de la edad, color de la piel y condiciones socioeconémicas; y generalmente se

asocia a otros agentes biolégicos.*®

En 2014, una pesquisa tuvo como fin, determinar la incidencia y la gravedad de la
enfermedad inflamatoria pélvica aguda o del absceso tubo-ovarico en mujeres

hospitalizadas con y sin antecedentes de endometriosis. Fue un analisis



retrospectivo. Se concluyo que la enfermedad inflamatoria pélvica en mujeres con
endometriosis es mas severa y refractaria al tratamiento antibidtico, a menudo
requiere intervencion quirdrgica. Es probable que la endometriosis sea un factor de
riesgo para el desarrollo de EPI grave, particularmente después del tratamiento de

FIv.1e

En 2014, Dhasmana D, Hathorn E, McGrath R, Tarig A, Ross JD. realizaron un
estudio con el fin de ver la efectividad de los agentes antiinflamatorios no
esteroideos en el tratamiento de la enfermedad inflamatoria pélvica. Fue una
revision sistematica. Pero concluyé que no se dispone de datos suficientes para
apoyar o refutar la eficacia de los agentes antiinflamatorios no esteroideos en la

prevencion de complicaciones a corto o largo plazo de la EPI.Y’

En 2014, con el propdsito de actualizar las revisiones sistematicas de 2005 y 2007,
el Grupo de trabajo de servicios preventivos de Estados Unidos, investigo sobre la
detecciébn de gonorrea y clamidia en hombres y mujeres, incluidas mujeres
embarazadas y adolescentes. Se concluyo que la deteccion de clamidia en mujeres
jovenes puede reducir la incidencia de enfermedad inflamatoria pélvica. Las
pruebas de amplificacion de acido nucleico son precisas para diagnosticar gonorrea

y clamidia en personas asintomaticas.!®

En 2016, Shen C, Hu L, Yang A, Chiang Y, Hung J, Tsai S. realizaron en Taiwan
un gran estudio con el fin de explorar la relacion entre la enfermedad pélvica
inflamatoria y el posterior desarrollo de canceres ginecoldgicos, incluido el cancer

de ovario, de mama o de utero, fue estudio de cohorte restrospectivo y comparativo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hu%20LY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27809870
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27809870
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hung%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27809870
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsai%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27809870

de 32,268 pacientes diagnosticados con EPI, quienes sugieren que no existe un
mayor riesgo de cancer de ovario, mama o Utero entre las mujeres que presentan

esta enfermedad. 1°

En 2016, Bugg C, Taira T. presentaron una revision en el departamento de
emergencia con el fin determinar la importancia del diagnéstico, tratamiento,
disposicion y seguimiento de pacientes con enfermedad inflamatoria pélvica.
Concluye gue se debe proporcionar una educacion clara y hacer un seguimiento de
los pacientes dentro de las 48 a 72 horas para garantizar buenos resultados para

los pacientes.?°

En 2017, Alvarez Y, Sepulveda J, Diaz M. investigaron sobre el propdsito de
describir las variables sociodemograficas y clinicas relacionadas con los casos de
enfermedad inflamatoria pélvica de pacientes atendidas en el Hospital Universitario
de Santander, Bucaramanga, Colombia. Fue un estudio retrospectivo. Concluyen
gue se debe considerar la enfermedad pélvica inflamatoria como un diagndstico
diferencial en cualquier paciente femenina de edad fértil con dolor abdominal; los
pardmetros paraclinicos basicos son una aproximaciéon util para determinar la

necesidad de cirugia en pacientes con cuadro agudo.??

En 2017, el Grupo de Revision Cochrane de Infecciones de Transmision Sexual
(Cochrane Sexually Transmitted Infections Review Group), incluyé ensayos
controlados aleatorios desde 1944 hasta 2016. Concluyen que no hay evidencia
definitiva de un régimen de antibidticos fuera mas seguro o mas efectivo que otro

para el tratamiento de EPI. En cuanto a la evidencia de calidad moderada con bajo

10


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bugg%20CW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27879197
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taira%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27879197

riesgo de sesgo reveld que un macrolido (azitromicina) puede ser mas efectivo que

una tetraciclina como la doxiciclina en el tratamiento de EPI leve a moderada.??

En el 2018, Sutton MY, Sternberg M, Zaidi A, St Louis ME, Markowitz LE
presentaron un estudio descriptivo para determinar las tendencias en el diagndéstico
de la enfermedad inflamatoria pélvica aguda en una muestra representativa en los
servicios de urgencia. Muestran una disminucion durante 2006-2013 entre las
mujeres de 15-44 afos, principalmente en mujeres de 15-19 afios y entre las
mujeres gue viven en el sur de los Estados Unidos. A pesar de los descensos, un
gran numero de mujeres en edad reproductiva lo presentan con un ingreso medio

mas bajo y sin estado de seguro médico publico.?.

Sin embargo, la enfermedad pélvica inflamatoria sigue siendo un inconveniente en
la salud publica a pesar de los continuos progresos de diagndstico y los programas
de prevencion, ya que presenta una forma subclinica que no se encuentra bien

controlada, con los resultados reproductivos subdptimos. 24

2.2 Bases teoricas

La enfermedad pélvica inflamatoria se encuentra dentro del grupo de enfermedades
de trasmision sexual. Es una infeccion del tracto genital femenino superior, puede
desarrollarse a causa de otras patologias pélvicas que alteran la anatomia, como
una peritonitis pélvica. Entre etiologia, es polimicrobiana y esta relacionado a los
microorganismos de transmision sexual especialmente de la Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium; ademas por

microorganismos vaginales endégenas.?

11



La edad que se presenta la enfermedad pélvica inflamatoria con mas frecuencia es

entre las mujeres 20 a 29 afios. 1°

2.2.1 Fisiopatologia y causas microbianas

La enfermedad pélvica inflamatoria aguda (cuando se presenta menos de 30 dias
de duracion), su diagnostico es clinico y su etiologia es debido al espontaneo
ascenso de los microorganismos desde tracto genital inferior hacia la pelvis (Utero,
las trompas de Falopio y las estructuras adyacentes). Se sabe que predominan los
microorganismos que se trasmiten por via sexual o microorganismos relacionados
a la vaginosis bacteriana, en un 85% a mas. Un 15% aproximadamente, presenta
patdgenos entéricos, asi como también respiratorios y se muestra en latabla 1. La
enfermedad pélvica inflamatoria subclinica tiene similares etiologias que la

enfermedad pélvica inflamatoria aguda y tiene mayor prevalencia.

En cuanto a la enfermedad pélvica inflamatoria crénica (cuando tiene mayor de 30
dias de duracion), esta se define a través de las especies de Actinomyces o por
Mycobacterium tuberculosis que se presentan con dolor pélvico recurrente crénico,
y también después del tratamiento de la enfermedad pélvica inflamatoria crénica

aguda.?

Se tiene conocimiento que los microorganismos ascienden desde el cuello uterino
y la mayor parte se debe a infecciones por Chlamydia trachomatis o Neisseria
gonorrhoeae transmitidas por via sexual. EI Mycoplasma genitalium que también
se trasmite por via sexual, ha sido descrito como origen factible para la salpingitis,

endometritis, cervicitis e infertilidad, aunque no existe evidencia consistente. °

12



También existen factores que permiten que estos microorganismos asciendan, sin
embargo, no hay alguna evidencia confiable. Existen antecedentes de estudios
prospectivos que indican alrededor del 15% de las infecciones no tratadas por

clamidia desarrollan a una enfermedad pélvica inflamatoria de diagnostico clinico.

Después de existir una infeccion gonocécica el riesgo de enfermedad pélvica
inflamatoria se incrementa. Ademas, se sabe que realizar una relacion sexual con
una menstruacion retrégrada puede afectar de forma importante la corriente de los

microorganismos desde el tracto genital inferior al superior. 24

Tabla 1. Clasificacion clinica de la Enfermedad Pélvica Inflamatoria y sus
probables causas microbianas
Sindrome Clinico Causas

Enfermedad Pélvica Inflamatoria Patdogenos cervicales (Neissena

aguda (£ 30 dias de evolucion) gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
and Mycoplasma genitalium)
Patogenos de vaginosis bacteriana
(especies de peptostreptococcus,
especies de bacteroides, especies de
atopobium, especies de leptotrichia,
M. hominis, Ureaplasma urealyticum,
y especies de clostridios)

Patogenos respiratorios
(Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus grupo A, y

Staphylococcus aureus)

Patogenos entéricos (Escherichia coli,
Bacteroides fragilis, Streptococcus
grupo B. y especies  de
campylobacter)

Enfermedad Pélvica Inflamatoria C. frachomatis y N. gonorrhoeae
subclinica

Enfermedad Pélvica Inflamatoria Mycobacterium tuberculosis y
cronica (2 30 dias de evolucion) especies de actinomyces

Autor: Robert C. Brunham, Sami L. Gottlieb, Jorma Paavonen 24
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En la flora vaginal se han encontrado, dentro de la trompas de Falopio, bacterias
anaerobias y facultativas acompafiadas o no de la Neisseria gonorrhoeae y
Chlamydia trachomatis en mujeres con diagnoéstico de enfermedad pélvica
inflamatoria aguda como se muestra en la tabla 1. 2°-?6 Estos microorganismos se
presentan en mayor concentracion al asociarse con la vaginosis bacteriana, esta
disbiosis polimicrobiana se describe cuando disminuye los lactobacilos (forma parte
de la flora normal vaginal). Durante la vaginosis bacteriana se producen enzimas
locales que va a degradar la barrera cervical permitiendo el facil ingreso de los

microorganismos hacia el tracto genial superior.?*

El resultado de la infeccién es un dafio inflamatorio fibrinoso o supurativo en toda
la zona superficial epitelial de las trompas de Falopio, asi como también la zona
peritoneal de los ovarios y las trompas de Falopio, lo que después se producen en
cicatrices, adherencias y, probablemente, en una obstruccién tubéarica ya sea
parcial o total. En la patogénesis de la EPI juega un papel en la respuesta inmune
adaptativa por lo que puede causar un dafio funcional o estructural en las células
epiteliales ciliadas de las trompas de Falopio, y al volverse infectar este riesgo
incrementa produciendo una incapacidad de concebir (infertilidad) de factor
tubéarico, o va alterar del transporte del évulo, causando un embarazo ectopico.
Ademas, pueden existir adherencias peritoneales que se relacionan con infertilidad

y dolor pélvico crénico. ?*

2.2.2 Manifestaciones clinicas y diagnostico

Las mujeres jovenes sexualmente activas y adolescentes son diagnosticadas

comunmente de enfermedad pélvica inflamatoria, de forma ambulatoria en los

14



consultorios meédicos o lugares de emergencias. El sintoma clasico para
diagnosticar la enfermedad pélvica inflamatoria aguda es con la repentina aparicion
de un dolor abdominal severo bajo relacionado con la menstruacion ya sea durante

0 poco después, aunque puede presentarse con sintomas mas sutiles y vagos.

Actualmente, son mas frecuente las manifestaciones clinicas atipicas y/o leves,
esto se debe a la disminucion de incidencia de Neisseria gonorrhoeae. Entre los
sintomas de forma aguda incluyen, dolor abdominal y/o pélvico de variable
intensidad, dispareunia, flujo vaginal anormal, sangrado intermenstrual o postcoital
y disuria.?® En cuanto a la clinica, puede presentarse con o sin fiebre, aunque no
es una caracteristica predominante las manifestaciones sistémicas en la
enfermedad pélvica inflamatoria. Otra manifestacion es cuando se desarrolla
adherencias en la cipsula del higado, presentando dolor en el cuadrante derecho
superior, producto de la inflamacion en la enfermedad pélvica inflamatoria,

conocido como Sindrome Fitz-Hugh-Curtis o perihepatitis.?*

Existen evidencias de un tipo de enfermedad pélvica inflamatoria subclinico donde
presenta inflamacion e infeccion en el tracto genital superior en ausencia de
sintomas desarrollando a largo plazo complicaciones reproductivas. Han sido bien
documentadas las infecciones asintomaticas del tracto genital superior asociadas
con infertilidad de causa tubarica, existen datos entre la seroldgica de infeccion
previa por Chlamydia trachomatis o Neisseria gonorrhoeae con infertilidad, esta

asociaciéon es muy fuerte. 26-27
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En las muestras de biopsia en mujeres con infertilidad de causa tubarica, muestran
gue presentan dafio tubarico patolégico similar en las que han tenido el antecedente
de enfermedad pélvica inflamatoria con las que no han presentado. Hay un estudio
de mujeres infértiles sin historia de enfermedad pélvica inflamatoria que acudieron
por dolor abdominal, se encontré que el 60% de ellas presentaban infertilidad por
factor tubarico, a diferencia de un 19% que no presentaban infertilidad de causa
tubérica; este estudio concluye que el diagnéstico de la enfermedad la mayor parte
es subclinico, por lo que para su diagnostico los médicos deben considerar un bajo

umbral.?24

Entre los diversos factores de riesgo para desarrollar la enfermedad pélvica
inflamatoria se encuentran, tener multiples parejas sexuales, enfermedades de
transmision sexual, una vida sexualmente activa, el uso de dispositivos
intrauterinos, procedimientos con ingreso de instrumentos dentro del atero,

abortos, duchas vaginales.?8-2

En cuanto al diagnéstico clinico de la enfermedad pélvica inflamatoria, es
importante que nos refieran dolor pélvico, o también, dolor durante el examen
bimanual ya sea al comprimir el Utero o manipular los anexo o al movilizar cuello
uterino, estos sintomas junto sus signos indican inflamacion e infeccion, que
incluyen una secrecion cervical anormal, ya sea el flujo amarillo o verdoso. Donde
se toma esa muestra en el orificio cervical la punta de algodon de en un hisopo
("hisopado” positivo); tiene la friabilidad cervical (sangrado epitelial columnar
facilmente inducido); o al examen microscopico presenta abundantes globulos

blancos al colocar la solucion salina en la secrecion vaginal (preparacion en fresco).
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Tiene alta sensibilidad (> 95%) el sintoma de dolor pélvico, aunque poca

especificidad.

Lamentablemente, es impreciso tener solo diagnadstico clinico. Lo ideal es tener una
confirmacion por medio de la laparoscopia. Se puede observar una inflamacion en
el Utero o las trompas (salpingitis); con adherencias, exudados o abscesos. Son
pocas las mujeres, cerca del 75%, que han recibido un diagnaostico clinico y por
medio laparoscépico de esta enfermedad. El diagnostico estandar para la
enfermedad pélvica inflamatoria es la laparoscopia, aunque también tiene alta
variabilidad interobservador, de acuerdo a su experiencia, por lo que algunas veces

no detectaria una temprana inflamacién tubarica o una endometritis.?

Los procedimientos invasivos, como el quirargico, en la enfermedad pélvica
inflamatoria con sintomas leves a moderados no se realiza de forma rutinaria y en
otros lugares no es facilmente disponible. Los hallazgos histopatolégicos por medio
de una aspiracién endometrial transcervical, se utiliza también para confirmar este
diagnéstico, por lo realiza frecuentemente, donde se evidencia abundantes células
plasmaticas y neutrdéfilos. Aunque existe una demora en el diagndstico, porque
requiere destreza para la toma de muestra e interpretaciéon patolégica de las

muestras.

Las imagenes de trompas engrosadas, porque se encuentran llenas de fluidos, a
través de la ecografia transvaginal y resonancia magnética (RM), son altamente
especificas para salpingitis que se incluye dentro del diagndstico de la enfermedad

inflamatoria pélvica. En cuanto a la sensibilidad, la resonancia magnética es mayor
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que la ecografia, pero es esta tiene un costo mas alto y no esta accesible en
ambientes de bajos recursos. Son altamente sugestivos de infeccion, cuando en
ecografias Doppler, se evidencia un incremento del flujo sanguineo en las trompas.
También los estudios por imagenes son importantes para desarrollar otros
diagnésticos diferenciales, como un embarazo ectépico, endometriosis, quiste
ovarico o apendicitis aguda; estas alternativas diagndsticas se presentar en un 10

a 25%.24

Si existe la sospecha de que una paciente presenta el diagndstico de enfermedad
pélvica inflamatoria debe realizarse la prueba de Reaccion en Cadena de
Polimerasa de muestra cervical o vaginal contra la Chlamydia trachomatis o
Neisseria gonorrhoeae; la probabilidad diagnéstica en esta enfermedad aumenta
sustancialmente, si los resultados son positivos. Alun no estan aun disponibles

comercialmente las pruebas moleculares para Mycoplasma genitalium.

Debe buscarse si presenta globulos blancos, de forma incrementada (mas de un
neutroéfilo por célula epitelial) en el fluido asociado a signos de vaginosis bacteriana,
como tener pH elevado, células de bordes oscuros por la adhesion de bacterias
(células clave), y por ultimo un test de amina positivo (olor a amina cuando se
mezcla con hidréxido de potasio).

Generalmente, la vaginosis bacteriana no tiene imagen sugestiva de inflamacion,
si presenta leucocitos, nos indica probablemente de una enfermedad pélvica

inflamatoria. 24
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Es importante descartar un embarazo ectépico por lo que es recomendable solicitar
una prueba de embarazo. No olvidar que el VIH es un factor de riesgo de absceso
tuboovarico por lo que se debe de solicitar de examenes laboratoriales para
detectarla. La eritrosedimentacion aumentada (conocida como proteina C reactiva)

hace mas especifica en su diagndstico.?*

2.2.3 Tratamiento

Las guias son en base a los resultados de reuniones de expertos quienes evallan
los ensayos clinicos y dan recomendaciones en el método para tratar la enfermedad
pélvica inflamatoria, esto lo desarrollaron los Centros para el Control y Prevencién
de Enfermedades (CDC) que se encuentra dentro de la Tabla 2. En el tratamiento
es de forma empirica donde utiliza diferentes agentes antimicrobianos de amplio

espectro, por ser de etiologia polimicrobiana.

Los principales patdgenos que debe cubrir en el tratamiento son: Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, independientemente del resultados de las
pruebas.

Es frecuente encontrar en las mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria, la
vaginosis bacteriana, donde las tomas de muestra se encuentran anaerobios en el
tracto genital superior por eso es recomendable es indicar el uso de antimicrobianos
con cobertura anaerébica, aunque no hay evidencia. La mayor cantidad de cepas

de Mycobacterium genitalium son resistentes a la doxiciclina.3°
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Tabla 2. Tratamiento antimicrobiano de primera linea recomendado por los
Centros para el Control v Prevencion de Enfermedades (CDC) para la

enfermedad peélvica inflamatoria®

Regimen ambulatorio para la enfermedad pélvica inflamatoria leve a
moderada:
Dioxiciclinag (100 mg por via oral dog veces al dia durante 2 semanas) con o sin
Metronidazol (500 mg por via oral dos veces al dia durante 2 semanas), mas uno
de los siguientes:

» Cefiriaxona (250 mg por via intramuscular en una dosis Onica)

» Cefoxiting (2 g por wia intramuscular) con probenecid (1 g por via oral)

simultaneamente en una sola dosis
* Oira cefalosporina de tercera generacion parenteral (cefotaxdma o

ceftizoxima)

Régimen para pacientes hospitalizadas por enfermedad pélvica inflamatoria
moderada a SEVEra COmn o gin absceso tubo-ovaricot
Uno de los siguientes:
« Cefoletan (2 g por via intravenosa cada 12 horas), ademas de doxiciclina
{100 mg por via aral o por via intravenosa cada 12 horas)
« Cefoxiting (2 g por via infravenoza cada 6 horas), ademas de doxicicling
{100 mg por via oral o por via intravenosa cada 12 horas)
+ Clindamicina (900 mg per via infravenosa cada & horas) mas gentamicina
{3 a 5 mg por kilogramo de peso corporal por via intravenosa una vez al

dia)

*nformacion sobre el fratamiento complefo, incluyendo regimenss alfernativos
consideracionss adicionalss, estd disponible en = =iic web del COC
TLa transicion a la terapia oral por lo general pusde ser iniciada denfro de 24 a 48
horas después de la mejora clinica, y se debe confinuar hasta completar 2

semanas de iratamiento. ™

Autor: Robert C. Brunham, Sami L. Gottlieb, Jorma Paavonen.2*
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El moxifloxacino erradica el Mycoplasma genitalium de manera confiable; aunque,
la Neisseria gonorrhoeae ha adquirido resistencia contra las quinolonas, por esa
razon ya no se recomienda monoterapia con quinolonas para la enfermedad pélvica
inflamatoria como rutina.

Actualmente, con el cambio de azitromicina por doxiciclina simplifica la dosificacion
y cubre contra Mycoplasma genitalium. Aunque, existe un reciente ensayo con
respecto al tratamiento de la uretritis no gonocdcica, donde el microorganismo mas
frecuente es Chlamydia trachomatis, se encontrdé que era menos confiable el uso

de la azitromicina con respecto a la doxiciclina.3?

La evaluacion de la Enfermedad Pélvica Inflamatoria junto al estudio de Salud
Clinica (reconocido como estudio PEACH) evidencio la eficacia en mujeres con
diagnéstico de enfermedad pélvica leve a moderada, al asociar cefoxitina con
doxiciclina para evitar complicaciones de corto y largo plazo en los pacientes

ambulatorios y hospitalizados. En adolescentes, también parecio ser similar.

Dentro de las indicaciones para una hospitalizacion por enfermedad pélvica
inflamatoria incluyen actualmente: absceso tubarico, embarazo, si presenta
adicionalmente una enfermedad cronica severa o imposibilidad de tomar el

tratamiento por via oral.?*

Se ha observado con éxito en la mayoria de las mujeres tratadas ambulatoriamente
con una cefalosporina de tercera generacion (ceftriaxona), por via intramuscular en
una sola dosis, seguido de 2 semanas de doxiciclina asociado o no con

metronidazol por via oral (Tabla 2). Se recomienda en las pacientes hospitalizadas,
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el tratamiento con cefotetan o cefoxitina junto con doxiciclina, estos deben continuar
hasta 24 a 48 horas después de la mejoria clinica via parenteral. Despues, de

continuar con doxiciclina asociado o no al metronidazol.

En las pacientes con absceso tubo-ovarico puede ser apropiado seguir el régimen
de un aminoglucosido con clindamicina. No mejora los resultados clinicos el uso
adyuvante con antiinflamatorios no esteroideos. El retiro del dispositivo intrauterino
tampoco es indicacion para su tratamiento, y podria ser todo lo contrario, por eso

que la mayoria de los casos permanece es su lugar este dispositivo.?*

2.2.4 Resultados reproductivos a largo plazo
A largo plazo el resultado del tratamiento es aun suboptimo, a pesar de que mas
del 90% de las pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria tienen una mejora

clinica después del tratamiento indicado.

Entre 1960 y 1984 los estudios clasicos realizados, Westrom y colegas hicieron
seguimiento durante varios afos, luego que confirmaran su diagnéstico por medio
de su laparoscopia y completara la terapia para enfermedad pélvica inflamatoria
con sospecha clinica. Se encontré que un 74% (1844 mujeres) tenian salpingitis
confirmada. De ellos, el 16% que presentaron infertilidad se confirmé salpingitis por
laparoscopia a diferencia del 2,7% que no presenta salpingitis, pero si sospecha
clinica de enfermedad pélvica inflamatoria. Adicionalmente, el 9% que tuvieron

salpingitis desarrollaron embarazo ectopico subsiguiente.?*
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Es importante resaltar que una demora en el diagndéstico de enfermedad pélvica
inflamatoria esta asociado a peores resultados reproductivos a largo plazo, el
estudio PEACH, ensayo clinico randomizado, considerado uno de los mas
importantes en el tratamiento de la enfermedad pélvica inflamatoria de los Estados
Unidos, lo demuestra con sus resultados quienes presentaron infertilidad,
embarazo ectdpico, enfermedad pélvica inflamatoria recurrente y dolor pélvico

crénico. 2° Por esta razén es necesario dar prioridad en la salud publica.

2.2.5 Prevencion

En cuanto a la prevencion de la enfermedad pélvica inflamatoria incluye el control
de las infecciones de transmision sexual, ya que comparte con dos importantes
microorganismos, Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae. En diversos
lugares el objetivo ve detectar la infeccién por Chlamydia trachomatis, ya que se
presenta de forma asintomatica y que su control disminuye aproximadamente un

30 a 50% el riesgo de enfermedad pélvica inflamatoria por mas de 1 afio.?*

Un ejemplo de ello es en los Estados Unidos, de acuerdo al Grupo de Trabajo de
los Servicios Preventivosv(CDC), recomiendan realizar anualmente screening para
Chlamydia trachomatis a mujeres de riesgo, es decir mujeres que tengan varias
parejas sexuales, asi como también, mujeres menores de 25 afios y sean
sexualmente activas; también se debe incluir pruebas para Neisseria gonorrhoeae
en las que tiene antecedentes de infeccidn por gonorrea 0 mujeres que tengan alta

prevalencia o multiples parejas sexuales.
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Existen métodos a nivel mundial sobre el control de infecciones de transmision
sexual que van a ofrecer al mismo tiempo, un control en las enfermedades pélvicas
inflamatorias como el uso de preservativo, educacion sexual, entrega mensual de

preservativos; produciendo un beneficio mutuo. 24

Un enfoque ventajoso y donde se ha evidenciado que disminuye la incidencia de
reinfeccidn es iniciar empiricamente con el tratamiento a las parejas sexuales de
las pacientes que presentan este diagndstico, quiere decir, sin realizar un examen
clinico. En los paises de bajos y medianos ingresos una gran cantidad de médicos
confian en el manejo sindrémico, esto se realiza a través de guias de algoritmos de
acuerdo a los sintomas genitales que presenta, a fin de iniciar una terapéutica. La
mayoria de las mujeres son asintomaticas a estas infecciones, por lo que se pierde
gran parte del diagnostico. Ademas, es un pobre predictor el diagnéstico sindrémico

de flujo vaginal. 23

En los ultimos tiempos, se ha observado que existe resistencia a las cefalosporinas
contra Neisseria gonorrhoeae, por lo que Organizacion Mundial de la Salud esta
desarrollando vacunas contra Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae
como prioridad critica a nivel mundial, previniendo la enfermedad pélvica
inflamatoria y sus complicaciones a largo plazo.3* Se esta realizando vacunas
inactivadas o vivas de Chlamydia trachomatis, pero requieren un mayor desarrollo

clinico de investigacion.s®

2.3 Definiciones de términos basicos

Enfermedad pélvica inflamatoria
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Es una infeccidn causada por una o varios microorganismos, entre los mas
comunes Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, de forma ascendente
del tracto genital femenino, afectando los 6rganos reproductores como trompas,

Gtero y ovarios, con la posibilidad incluir estructuras abdominales.

Cultivo endocervical
Es una prueba que permite determinar la causa de una infeccidon en el aparato
genital femenino. También se la conoce como cultivo vaginal, cultivo del cuello

uterino o cultivo del aparato genital femenino.

Mycobacterium tuberculosis
Es un bacilo aerobio obligado, &cido alcohol resistentes, inmaviles, no esporuladas,

de muy lento crecimiento.

Actinomyces

Estas especies no forman esporas y las colonias forman estructuras semejantes en
forma a las hifas de los hongos. Actinomyces israelii causa frecuentemente
actinomicosis y esta patologia se confunde muchas veces con neoplasia.

Actinomyces socranski es un colonizador normal de la vagina, colén y boca.

Neisseria gonorrhoeae
Es una bacteria coco gram negativo, no esporulado, inmovil, sin capsula. El micro-
organismo tiene tendencia a mostrarse en pares (diplococos). Puede comprometer

la mucosa genital, la conjuntiva, el recto y la orofaringe.
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Chlamydia trachomatis
Es una bacteria pequefia intracelular obligada que infecta s6lo a humanos; causa
infecciones Oculogenitales, tracoma y ceguera, asi como neumonias. Algunos

individuos desarrollaran artritis reactiva, que no tiene cura.

Mycoplasma genitalium
También se conoce como micoplasma genital estos organismos carecen de pared
celular y viven dentro de otras células. Es considerada una enfermedad de

transmision sexual.

Lactobacilos vaginales
El lactobacilo es la bacteria que encontramos en mayor cantidad en la vagina. Su
principal contribucién es sobre el pH vaginal, por lo tanto, su funcion es mantener

el equilibrio y proteccion contra bacterias eventualmente patégenas.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

Existiria una relacion entre el diagnéstico clinico de enfermedad pélvica inflamatoria

y los resultados de los cultivos endocervicales en el Centro Médico Naval del Peru

“Cirujano Mayor Santiago Tavara" del afio 2017 al 2018.

3.2 Operacionalizacion de la variable

Definicién Tipo por Indicador Escala Categorias | Valores de | Medio de
Variables naturaleza de la Verificacion
medicion Categoria
Edad Tiempo transcurrido a partir del | Cuantitati | Afios Ordinal A 18 -28 Historia
nacimiento de un individuo va cumplidos B 28 -38 clinica
Signos Manifestaciones objetivas y Cualitativa | Fiebre Nominal Presente Historia
observadas en la exploracién Flujo vaginal Ausente clinica
médica con mal olor
Sintomas | Referencia subjetiva que da un Dolor pélvico | Nominal Presente Historia
enfermo de la percepcion de su | Cualitativa | Dolor anexial Ausente clinica
enfermedad Dolor
cervical
Chlamydi | Es una bacteria intracelular Resultado Nominal Presente Cultivo
a obligada, de transmision Cualitativa | positivo o Ausente Endocervical
trachomat | sexual, frecuente en EPI que negativo
is puede terminar en abortos o
infertilidad.
Neisseria | Microorganismo gram negativo, | Variable Resultado Nominal Presente Cultivo
gonorrho | diplococo, de transmision Cualitativa | positivo o Ausente Endocervical
eae sexual y frecuente en EPI negativo
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Actinomy

ces

Esta asociadas a disrupcién de
las membranas,
inmunosupresion o presencia
de cuerpos extrafios como

dispositivo intrauterino (DIU)

Variable

Cualitativa

Resultado
positivo o

negativo

Nominal

Presente

Ausente

Cultivo

Endocervical
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoloégico
El enfoque es de tipo cualitativo, tiene alcance descriptivo, correlacional con

naturaleza de tipo observacional. Es de corte transversal retrosprospectivo.

4.2 Disefio muestral
Poblacion universo
Mujeres a partir de 18 a 38 afios edad que presentan el diagndstico clinico de

enfermedad pélvica inflamatoria

Poblacion de estudio
Se realizara a las pacientes que se atienden en el Centro Médico Naval del Peru

“Cirujano Mayor Santiago Tavara"

Tamafo de la poblacion de estudio

Se toma una muestra de 80 pacientes

Muestreo o seleccion de la muestra

Se desarrollara con el tipo de seleccién no probabilistico continuo

Criterios de seleccion

En cuanto los criterios de inclusién son mujeres mayores de 18 a 38 afios con el
diagnéstico clinico de enfermedad inflamatoria pélvica, con tiempo de enfermedad
menor a 30 dias que se atiendan en el Centro Médico Naval del Peru “Cirujano

Mayor Santiago Tavara" del afio 2017 al 2018.
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Los criterios de exclusion son mujeres que hayan tomado algun tratamiento
dentro una semana previa a la consulta o que sean diagnosticadas en otro

hospital. Embarazadas o presenten alguna enfermedad.

4.3 Recoleccion y procesamiento de datos

Es de tipo observacional y para seleccionar los sujetos de estudio se utilizaran
registros y las historias clinicas de la consulta ambulatoria del servicio de
ginecologia en el Centro Médico Naval del Peru “Cirujano Mayor Santiago
Tavara", asi como también con el servicio de microbiologia de este hospital para

el resultado del cultivo de secrecién endocervical.

4.4 Aspectos éticos

Se cumplirda con la reserva en el manejo de la informacién en el Centro Médico
Naval del Peru “Cirujano Mayor Santiago Tavara", igualmente de la identidad del
paciente; desarrollandose con un muestreo apropiado a fin de contribuir una

adecuada investigacion.

CRONOGRAMA
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Anexol: Matriz de consistencia

Titulo de la Pregunta Obijetivos de la Investigacion Hipétesis Tipo y disefio Poblacion de Instrumento de
Investigacion | de de estudio estudio y recoleccién

Investigaci procesamiento

on de datos
Enfermedad | ¢Cual es *Conocer la relacion entre el Existiria una El enfoque es Mujeres a Se utilizaran
pélvica la relacién | diagnostico clinico de enfermedad relacion en el de tipo partir de 18 a | registros y la
inflamatoria entre el pélvica inflamatoria y los resultados | diagndstico cualitativo, 38 afios que historia clinica
y cultivo diagndstic | de cultivo de secrecién endocervical | clinico de tiene alcance presentan el de la consulta
endocervical | o clinico en el Centro Médico Naval del Perii | enfermedad descriptivo, diagnéstico ambulatoria del
Centro de la “Cirujano Mayor Santiago Tavara" pélvica correlacional clinico de servicio de
Médico enfermeda | del afio 2017 al 2018. inflamatoria y con naturaleza | enfermedad ginecologia en e
Naval Del d pélvica *|dentificar la edad frecuente que los resultados de tipo pélvica Centro Médico
Pera inflamatori | presenta el diagndstico de de los cultivos observacional. | inflamatoria en | Naval del Pera
“Cirujano aylos enfermedad pélvica inflamatoria en | endocervicales Es de corte el Centro “Cirujano Mayor
Mayor resultados | el Centro Médico Naval del Peru en el Centro transversal Médico Naval | Santiago
Santiago de cultivo “Cirujano Mayor Santiago Tavara" Médico Naval retrosprospecti | del Perd Téavara", asi
Tavara” de 2017 — 2018. del Pera VvOo. “Cirujano como también
2017-2018 secrecion *Establecer los sintomas y signos “Cirujano Mayor Mayor con el servicio

endocervic | clinicos frecuentes en la Santiago Santiago de microbiologia

alenel enfermedad pélvica inflamatoria en | Tavara" del afio Téavara" de este hospital

Centro el Centro Médico Naval del Peru 2017 al 2018. para el resultadc

Médico “Cirujano Mayor Santiago Tavara" del cultivo de

Naval del 2017 — 2018. secrecion

Perd *Reconocer el microorganismo es endocervical.

“Cirujano mas frecuente en el cultivo

Mayor endocervical en las pacientes con

Santiago diagnostico de enfermedad pélvica

Tévara" inflamatoria en el Centro Médico

2017 - Naval del Peru “Cirujano Mayor

20187 Santiago Tavara" 2017 -2018.




Anexo2: Instrumento de recoleccion de datos

HISTORIA CLINICA GINECOOBSTETRICA

DATOS DE IDENTIFICACION
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o VI P e OCUPACION. ... oo s i sevsnnisains

a0 L of LV I RAZ oottt it i
IR EC YO oo b i s i
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CONSULTA

HEA:

-ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES:

MADRE.......cooi e PADRE G HERMANOS L HUODS
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ANTICOMCEPCION: TIPO............. . INICIO....ccooeoo. TIEMPO...oeoeceeee o SUSPENSION e

OBSTETRICOS

G___(DESEADO___)P____ CESAREA___A___(PROV__EXPO__ ) INTERGENESIA...........
MALFORMACIONES ( )PARTO PREMATURD () DG () HTA ( ) INFECCION( } ISOINMUNIZACION ()
o s £ R R D
ATENCION PRENATAL..............N- DE CONSULTAS...........EXAMENES COMPLEMENTARIOS.......
8 ALTERADOS [ceeceeome oo ieeaeevtees e st see 102 semsee et et et e ettt 12ttt s e s e
MEDICACION GESTACTIONAL [wer oot oo ioeceteessee s et et ess st e set st sessen s sss s sen e sisanns)
E.VACUNACION: T-D........INFLUENZA.....H.AyB.......F.AMARILLA.....* VARICELA..... *RABIA....*

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA B..M..R.. NeDE HAMBIENTES......"DE HACINAMIENTO....
AGUA....c.... . SANITARIO oo ANIMALES .......coo.... .FAMILIOGRAMA:

EXAMEN FiSICO
SINMPRESIONGENER AL e e e e

-SIGNOS VITALES: FC.e v T e FRu e PULS O T

-EXAMEN FiSICO GENERAL

RESPIRATORIO

CARDIOVASCULAR

DIGESTIVO

LRINARIO
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ENDOCRING
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SENSORIAL

PSICOSOMATICO




-DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

DIAGNOSTICO MOSOLOGICD... .. e eee ceees oecem ceuees s ceee s coeens seesms see semsas seses semsmms ss st os mmssmmsmmsassese e
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