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ABSTRACT

Introduction: pelvic inflammatory disease (PID) is the most frequent serious infection in women between 16
and 25 years old. Early ages are the period of highest risk of occurrence due to the higher incidence of risk
factors related to unsafe sexual behaviors.

Method: an observational, descriptive, cross-sectional research was carried out with the objective of
reducing the incidence of PID risk factors in young patients diagnosed in Gynecology consultations of Primary
Health Care, belonging to the Pedro Borras Astorga Polyclinic, in the period from January 2022 to March
2024. The universe consisted of 3655 women between 16 and 25 years of age from the aforementioned health
area and a sample of 63 patients who met the inclusion criteria was used.

Excel, Windows version 11 for automated processing and analysis, summary measures for qualitative
variables: absolute frequencies and percentages.

Results: it was found that most of the adolescents had unprotected sexual relations, began sexual relations
before the age of 14, reported a history of induced abortions, 100 % requested attention for pelvic pain and
in all of them the clinical response to the indicated medical treatment was evaluated, based on the decrease
in the intensity of the pelvic pain and the changes in the initial ultrasound findings. The most effective
combination was triple antibiotic therapy.

Keywords: Pelvic Inflammatory Disease; Risk Factor.
RESUMEN

Introduccion: la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) es la infeccion grave mas frecuente en mujeres entre
16 y 25 anos. Las edades tempranas son el periodo de mayor riesgo de aparicion por la mayor incidencia de
factores de riesgo relacionados con conductas sexuales inseguras.

Método: se realizd una investigacion observacional, descriptiva, transversal con el objetivo de disminuir la
incidencia de factores de riesgo de EIP en pacientes jovenes diagnosticadas en las consultas de Ginecologia
de la Atencion Primaria de Salud, pertenecientes al Policlinico Pedro Borras Astorga, en el periodo de enero
de 2022 a marzo de 2024. El universo estuvo conformado por 3655 mujeres ente 16 y 25 afos del area de
salud antes mencionada y se trabajo con una muestra de 63 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion.

Excel, Windows version 11 para procesamiento y analisis automatizado, medidas de resumen para variables
cualitativas: frecuencias absolutas y porcentajes.

Resultados: se encontré que la mayoria de las adolescentes tenian relaciones sexuales desprotegidas,
comenzaron las relaciones sexuales antes de los 14 anos, refirieron antecedentes de abortos provocados,
el 100 % solicit6é atencion por dolor pélvico y en todas se evaluo la respuesta clinica al tratamiento médico
indicado, a partir de la disminucion de la intensidad del dolor pélvico y de las modificaciones de los hallazgos
ecograficos iniciales. La combinacion mas efectiva fue de la triple terapia antibidtica.

Palabras clave: Enfermedad Inflamatoria Pelviana; Factor de Riesgo.
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INTRODUCCION

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) constituye un problema de salud publica de alta relevancia debido
a su impacto en la salud reproductiva y general de las mujeres. Esta condicion, caracterizada por la inflamacion
del tracto genital superior, abarca una amplia gama de manifestaciones clinicas que van desde formas
asintomaticas hasta cuadros graves que comprometen la fertilidad, la funcionalidad del aparato reproductivo
y la calidad de vida de las pacientes.

Uno de los desafios mas significativos en el manejo de la EPI radica en su diagndstico, ya que los sintomas
y signos clinicos carecen de sensibilidad y especificidad adecuadas. Estudios han demostrado que el valor
predictivo positivo de la clinica oscila entre el 65 % y el 90 % en comparacion con métodos mas precisos, como
la laparoscopia. Este margen de incertidumbre en el diagnéstico no solo dificulta el tratamiento oportuno, sino
qgue también contribuye a la persistencia de complicaciones como infertilidad, embarazos ectdpicos y dolor
pélvico crénico, que representan entre el 30 % y el 50 % de los casos.

Desde el punto de vista econdmico, la EPI supone una carga significativa para los sistemas de salud. En
Estados Unidos, el costo anual asociado a esta enfermedad se estima en 3,5 billones de dolares, mientras que
en Francia alcanza los 500 millones de francos. Estas cifras reflejan la necesidad de estrategias efectivas de
prevencion y manejo para mitigar su impacto.

El uso de métodos anticonceptivos desempena un papel dual en la EPI. Mientras que los anticonceptivos
orales han mostrado cierta capacidad para reducir el riesgo de formas clinicamente manifiestas y su severidad,
también se ha observado que aumentan la incidencia de salpingitis silenciosa al facilitar la infeccion por
*Chlamydia trachomatis*. Por otro lado, los métodos de barrera y los espermicidas ofrecen una proteccién mas
directa al reducir la incidencia de infecciones de transmision sexual y, por ende, de EPI.

Los antecedentes de EPI incrementan significativamente el riesgo de recurrencia, probablemente debido
a alteraciones estructurales en las trompas de Falopio que interfieren con su funcion de limpieza. Ante esta
realidad, es imperativo fortalecer las estrategias de prevencion, diagnoéstico temprano y tratamiento adecuado,
promoviendo asi una atencion integral que aborde no solo las manifestaciones clinicas de la EPI, sino también
sus complicaciones a largo plazo.

Las estimaciones sobre su incidencia, prevalencia, severidad, secuelas y el grado en que pueden ser
prevenibles, indican que causa enormes pérdidas para la poblacion afectada y la sociedad. Es importante
mostrar estadisticamente los factores que la predisponen y realizar acciones en el ambito de la promocion y
la prevencion.

En nuestra area no existen reportes sistematizados de esta enfermedad; sin embargo, ha sido causa de
consultas frecuentes al servicio de urgencias y de ginecologia, trascendiendo de manera significativa por tener
aparejada varias complicaciones. Es por ello que nos proponemos caracterizar los factores de riesgo prevalentes
en la EIP en mujeres jovenes pertenecientes al Policlinico Pedro Borras Astorga, en el periodo comprendido
entre enero de 2022 a marzo de 2024

Objetivo
Identificar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de las pacientes con diagnostico de enfermedad
inflamatoria pelviana.

METODO
Tipo de estudio

Se realizd una investigacion observacional, descriptiva, transversal en pacientes jovenes con diagnostico
de enfermedad inflamatoria pélvica tratadas en las consultas de Ginecologia de la atencion primaria de salud,
pertenecientes al Policlinico Pedro Borras Astorga, en el periodo de enero de 2022 a marzo de 2024. Se trabajo
con 63 mujeres de un universo de 3655 divididas en dos grupos etarios: Grupo | (de 16 a 20) y Grupo Il (de 21 a
25) que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién
Conformidad con participar en el estudio (consentimiento informado).
Mujeres con edades entre 16 y 25 afios de edad pertenecientes al area de salud.

Criterios de exclusion
No cumplir con los criterios de inclusion.

Criterios de salida
Abandono voluntario.
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Métodos utilizados
Métodos de investigacion cientifica

Rector: Dialéctico - materialista: proporcioné los fundamentos filosoficos, socioldgicos, psicoldgicos y de
salud como bases tedricas que sustentan el desarrollo del objeto de investigacion en la evolucion de sus
contradicciones y relaciones durante la prestacion de servicios.

Métodos del nivel tedrico

Historico - Logico: Proporciond la via o camino a seguir para llegar a conocer las tendencias fundamentales
en el estudio del objeto que permitira identificar los factores de riesgo sobre bases objetivas.

Analisis-sintesis: Permitio la revision bibliografica de los documentos rectores, la literatura especializada y
otros materiales.

Inductivo deductivo: Se empled para develar los conceptos esenciales que configuran el objeto, las tendencias
que determinan su evolucion, los rasgos que descubre su estudio diagnostico para lograr la definicion del objeto
en correspondencia con el contexto donde se desarrolla.

Métodos empiricos
Analisis documental, Se revisaron documentos rectores de la Atencion Primaria de Salud y las historias clinicas
individuales de las mujeres objeto de estudio archivadas en los consultorios médicos de nuestro policlinico.

Métodos estadisticos
Se utilizd la estadistica descriptiva a través del método porcentual, presente en las tablas de distribucion
de frecuencias absolutas y relativas, para la mejor interpretacion de la informacion.

De procesamiento y analisis
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La recoleccion de datos se realizo a partir de informaciones obtenidas de la encuesta elaborada y aplicada
por la autora de la investigacion a las mujeres de la muestra, ademas de la informacion aportada por el
departamento de estadistica del area de salud. Todo fue incluido en una base de datos creada al efecto en
el sistema Excel para Windows version 11 con procesamiento y analisis automatizado en hoja de calculo del
programa Microsoft Excel, auxiliandose en una computadora QuadCore Intel Core i5, mediante el cual se
estimaron las medidas de resumen para variables cualitativas: frecuencias absolutas y porcentajes ademas para
el procesamiento de los datos se emplearon los procedimientos de la estadistica descriptiva

Consideraciones éticas. Basado en lo establecido en la Declaracion de Helsinki®, para la realizaciéon de
estudios investigativos en seres humanos, se les informo a las adolescentes que su participacion es de forma
voluntaria, que no representara ningiin compromiso y que tendran la total libertad de aceptarlo o no, y se les
explico que los datos obtenidos solo seran utilizados con fines investigativos, y el anonimato en la informacion
brindada. Para ello se les entregd a firmar el acta de consentimiento informado. Toda la informacién que se
proceso y se utilizo en este estudio, se conservara bajo los principios de maxima confidencialidad y en ningln
caso se revelara la identidad de las personas involucradas.

RESULTADOS Y DISCUSION

GRUPO | (16-20)
n=17

B Ocupacion Trabaja (%)
B Ocupacion Estudia

H Color Piel Blanca (%)

H Color Piel Negra (%)

m Procedencia Urbana (%)

m Procedencia Rural (%)

Figura 1. Grupo 16-20 anos

GRUPO Il (21-25)
n=46 Area del grafico |

M Ocupacion Trabaja (%)
M Ocupacion Estudia

H Color Piel Blanca (%)
H Color Piel Negra (%)

M Procedencia Urbana (%)
i Procedencia Rural (%)

Figura 2. Grupo 21-25 anos

La figura 2 muestra las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes incluidas en el estudio, sobresaliendo
el grupo etario de 21 a 25 afos con 46 mujeres. Respecto a las restantes variables, se encontré un predominio
del color de la piel: blanca, en ambos grupos, sobrepasando el 60 %. Las mujeres vinculadas laboralmente
representaron el 69,5 %, en el grupo Il en discordancia con 35,3 % del grupo |, debido a que la mayoria son
estudiantes, siendo la procedencia urbana la de mayor representatividad con un 76,4 % en el primer grupo y de
un 80,5 % en el grupo Il.

Cercano a los resultados de nuestro trabajo, un estudio publicado en Guayaquil, Ecuador en 2020 constata
que la media de edad de las pacientes es de 24 afos. 20 Resultados de investigacion en Per(, no muestran
similitud, pues el grupo etario de mayor incidencia fue el de 25 a 35 anos, con una edad minima de 19 afos y
una edad maxima de 45 a 51. Los mismos autores exponen que el 95 % de las pacientes eran de color de la piel
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mestiza, no coincidiendo con las nuestras, donde las mujeres blancas prevalecieron estando relacionado esto
con la distribucion de esta variable en la poblacion cubana en general, y la pinarefa en particular. El hecho
de que en el presente estudio predominaron las mujeres trabajadoras, es reflejo de que la mujer cubana se
caracteriza por tener en su mayoria vinculo laboral, pero también esta relacionado con el grupo de menor
edad, y generalmente en esta etapa de la vida, la actividad fundamental es el estudio y no el trabajo, derecho
que tienen libremente nuestras jovenes, a diferencia de otros paises de la region.

Se considera que, aunque la ocupacion no es un elemento decisivo en la incidencia de EIP, determinadas
profesiones, como aquellas que exigen largas estadias de pie, pueden incidir en un agravamiento del dolor
pélvico ocasionado por la enfermedad inflamatoria.®"5?

Area del grafico

® GRUPO1 (16-20)
m GRUPO I (21-25)

RSP DIU

AP

Figura 3. Distribucion de la muestra segiin factores de riesgo relacionados con la conducta sexual

La figura 3 presenta los factores de riesgo relacionados con la conducta sexual de las pacientes. Se encontro
en grupo |, que las relaciones sexuales desprotegidas (RSD) representaron el 76,4 % de los casos, el 52,9 % refirio
relaciones sexuales precoces (RSP), el 35,2 % antecedentes de uso de DIU, y el 69,7 % abortos provocados. En
el grupo Il, el 78,2 % declaro haber tenido relaciones sexuales desprotegidas, el 36,9 %, relaciones sexuales
precoces, el 41,3 % haber usado DIU, y el 73,9 % antecedentes de interrupcion de embarazo.

Los adolescentes y jovenes son un grupo poblacional que presentan factores de riesgo que predisponen la
aparicion de enfermedades de transmision sexual y procesos inflamatorios pélvicos. En el presente estudio
se identificaron como factores mas importantes, las relaciones sexuales desprotegidas, y el antecedente de
aborto provocado en ambos grupos, con porcentajes similares. Este resultado muestra que las estrategias de
prevencion de este tipo de enfermedades no han sido eficientes. Garcia Roche y col, describe en un articulo,15
que el 30 % de las encuestadas nunca usaban condon o preservativo durante las relaciones sexuales y el 49 %
lo usaba ocasionalmente. En investigacion realizada por Vargas Celaya en un Hospital de Costa Rica, el 76,4 %
de las pacientes, quienes ademas son menores de 20 afnos, tenian relaciones sin proteccion,8 dato similar al
identificado en esta serie.

Tabla 2. Distribucion de la muestra segin niUmero de parejas sexuales

Numero de Grupo | Grupo |l Total
parejas No % No % No %

1 2 11,7 11 23,9 13 20,6
2 8 47,1 17 36,9 25 39,6
3 3 17,6 13 28,2 16 34,7
4 2 11,7 2 4,3 4 6,3
>=5 2 11,7 3 6,5 5 7,9
Total 17 100 46 100 63 100

El aborto provocado en edades tempranas como la adolescencia, coincide con el inicio de las relaciones
sexuales por los jovenes sin orientacion, preparacion y muchas veces sin proteccion. El profesor Pelaez
Mendoza, 16 plantea en un articulo sobre el uso de métodos anticonceptivos en la adolescencia, que la practica
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de la sexualidad en esta etapa de la vida es vital y determina la salud reproductiva futura. En la actualidad, el
aborto es uno de los problemas de salud y cuando se produce en adolescentes, la gravedad de la situacion es
mayor. Las consecuencias de la instrumentacion para la interrupcion de embarazo se relacionan con infecciones
ginecologicas y los procesos inflamatorios pelvianos.

En la tabla 2 se muestra la distribucion de las pacientes segn el nUmero de parejas sexuales. En ambos
grupos predominaron las pacientes con dos parejas sexuales que representaron 47,05 % en el grupo 1y 36,9 % en
el grupo II. El porciento de pacientes con cuatro y mas de cinco parejas sexuales en el grupo de las adolescentes
fue de 11,7 %, y en el grupo Il, de 4,3 % y 6,5 % respectivamente.

Otro factor de riesgo identificado, es el nimero de parejas sexuales, asociado a las relaciones sin proteccion.
En el estudio predominaron las pacientes con dos y tres parejas en un afno, en los dos grupos. Sin embargo,
vale destacar que fue mayor el niUmero de casos con cuatro o mas parejas en el grupo de las adolescentes.
Alarcon-Villaverde y otros, 10 en investigacion sobre enfermedad inflamatoria pélvica en adolescentes, refieren
que predominaron las pacientes con tres o mas parejas sexuales (51,7 %), seguidas de las adolescentes con
dos parejas sexuales (35,7 %), cifras mayores a las de este estudio. Existe consenso en que la promiscuidad,
el inicio precoz de las relaciones sexuales y el no uso del condoén, juegan un rol determinante en la génesis de
las infecciones de transmision sexual, responsables de mas de 90 % de los casos de enfermedad inflamatoria
pélvica.®

100 100 H GRUPO| (16-20)

826 823 ® GRUPO Il (21-25)

71,7

Dolor pelviano Fiebre Leucorrea |

Figura 4. Distribucion de la muestra segiin manifestaciones clinicas principales

El cuadro clinico con el que acudieron las pacientes a la institucion se puede observar en la figura 4, donde
en el 100 % de los casos se presento el dolor pélvico como sintoma fundamental, en ambos grupos. En 76,4 %
de los casos del grupo | y 82,6 % del grupo Il se constato la fiebre. Fue mayor el porcentaje de pacientes con
leucorrea en el grupo de las adolescentes (82,3 %), que en el grupo Il (71,7 %).

La triada de leucorrea, fiebre y dolor pélvico, es clasica en el diagnostico de la enfermedad inflamatoria
pélvica. En esta serie, todos los casos acudieron con dolor pélvico. Este resultado coincide con otros autores
que describen este sintoma, también en el 100 % de las pacientes. (%'

Los resultados de los complementarios del perfil de infecciones realizados a las pacientes se pueden
apreciar en la figura 5. En el grupo |, el 94,1 % de las pacientes tuvo la eritrosedimentacion acelerada, el 81,6
% presento, leucograma con leucocitosis a predominio de polimorfo nucleares neutrofilos, y el 84,6 mostro
ultrasonido transvaginal con imagenes sugestivas de absceso tubo - ovarico. En el grupo Il, el 95,6 % presentd
eritrosedimentacion acelerada, el 89,1 % el leucograma positivo y el 99 % con elementos sugestivos de la
enfermedad en el USG (anejos engrosados, liquido en fondo de saco, Utero aumentado de tamafo).

En relacion con los examenes complementarios, el informe del ultrasonido transvaginal en ambos
grupos de estudio, reflejo imagenes sugestivas de absceso tubo - ovarico en el 100 % de las pacientes. La
eritrosedimentacion acelerada en un alto nimero de casos y el leucograma evidencié leucocitosis a predominio
de neutrofilos en todas las adolescentes y en la mayoria de las pacientes del grupo Il. Garcia Leon et al.(” en un
estudio sobre ultrasonografia e EIP, publica resultados relacionados con estos complementarios, similares a la
actual investigacion; sin embargo, en una publicacion sobre variables sociodemograficas y clinicas relacionadas
con casos de EIP, entre los afios 2013 y 2014, los autores encuentran solo 30,9 % de las pacientes a las que se
les realizo ultrasonografia vaginal con hallazgos sugerentes de enfermedad inflamatoria pelviana.
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W Eritrosedimentacion
acelerada

84,6
’ M Leucograma
postivo{neutrofilia)
Ultrasonografia sugestiva
de engrosamiento anexial

GRUPO Il (21-25)

M Eritrosedimentacion
acelerada

M Leucograma
postivo(neutrofilia)

m Ultrasonografia sugestiva
de engrosamiento anexial

Figura 5. Distribucion de la muestra segliin resultados de los complementarios

Tabla 3. Distribucion de la muestra segiin respuesta clinica
al tratamiento con AINES en el momento de evaluacion

Respuesta Clinica al Sin respuesta
Momento de dolor clinica al dolor
evaluacion

No % No %

3 dias 39 61,9 24 38,1
5 dias 58 92,1 5 7,9
10 dias 62 98,4 1 1,5
15 dias 62 98,4 1 1,5

Alevaluar la respuesta al tratamiento médico prescrito (terapia antimicrobiana combinada y antiinflamatorios
no esteroideos (supositorios)se considero favorable la respuesta clinica lograda en casi la totalidad de las
pacientes tratadas en consulta de APS excepto en los primeros 3 dias, algo que es normal ,por la poca efectividad
del medicamento en las primeras 72 horas Se constato reduccion gradual de la intensidad del dolor de una
medicion a otra y ya al décimo y decimoquinto alcanzo el 98,4 % de las pacientes.

El tratamiento de la EIPA presenta diversos objetivos terapéuticos, que son la eliminacion de la infeccion
aguda y los sintomas, y la prevencion de las secuelas a largo plazo.?" El dolor pélvico agudo es una causa
frecuente de consulta en los servicios de urgencias. Los sintomas inespecificos hacen que a menudo se encuentre
esta patologia ginecologica en pacientes remitidas por otras sospechas diagnosticas. Es reconocido su mayor
impacto en mujeres durante la etapa mas activa de su vida sexual, por lo que su aparicion en la adolescencia
y juventud temprana es frecuente, especialmente relacionado con el desarrollo de enfermedad inflamatoria
pélvica.53 La autora reflexionan que el dolor, a pesar de no ser el Unico sintoma en la EIP, es el que mas angustia
genera en la paciente, y por ello es necesario abordarlo de forma eficaz y precoz. El mismo siempre debe ser
una prioridad para el médico, tanto cuando es posible su desaparicion por la resolucion del proceso causal
(como es el caso de la EIPA) como cuando no lo es.

El tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos se utiliza tempranamente en la fase aguda de la
enfermedad para el alivio de los sintomas inflamatorios, entre los cuales el dolor constituye un importante
marcador de la evolucion de la EIPA. Resulta Gtil para la prevencion de las secuelas a mediano y largo plazo,
de gran repercusion para la mujer, como lo son la infertilidad y el embarazo ectopico, ya que la inflamacion
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se considera responsable del desarrollo de complicaciones reproductivas tanto agudas como croénicas.®4) El
uso de antiinflamatorios con corticoides o antiinflamatorios no esteroideos para reducir el dolor esta descrito
en la literatura. Vasallo Comendeiro et al.®® publican un trabajo sobre el manejo del dolor pélvico crénico
de disimiles causas, donde la mas frecuente resulta la EIPA. Sus resultados muestran un alivio del dolor con el
uso de terapias analgésicas combinadas, lo que se aprecia en la disminucion de los valores medios obtenidos
con la aplicacion de la escala analégica del dolor. Si bien estos resultados coinciden con los hallazgos de la
presente investigacion, en la que las pacientes tuvieron respuesta clinica a partir de la reduccion gradual de
la intensidad del dolor de una medicion a otra, y ya al décimo y al decimoquinto dia alcanzo a casi la totalidad
de las pacientes, las autoras alertan sobre el hecho de que estos son referidos a dolor cronico, por lo que
los tiempos de evaluacion son mas largos y conseguir analgesia requiere de un mayor periodo de tiempo.
Asimismo, la respuesta al tratamiento fue valorada a través de la evolucion de los hallazgos ecograficos, con la
constatacion de la remision de los mismos en la ecografia transvaginal evolutiva en un significativo porcentaje
de las pacientes, confirmando la utilidad del estudio imagenoldgico para valorar la evolucion de la enfermedad
y la respuesta al tratamiento.

Tabla 4. Distribucion de la muestra seglin respuesta clinica al tratamiento
con AINES en el momento de evaluacion

Pacientes = Tiempo de hospitalizacion

Momento valoracion por la valoradas en dias

Atencion Secundaria de Salud No % 57 De7a +14 dias
dias 14 dias

No requirieron valoracion 42 66,7 _ _ _

Antes del 3er dia 9 14,3  _ _

Del tercer al séptimo dia 12 19,0 _ 8 4

En la tabla 4 se evidencia la implementacion del desafio “Una Salud” y queda expuesta claramente la
estrecha interrelacion entre la atencion primaria y secundaria de salud, como un Unico sistema, caracteristico
de la medicina familiar. Se valoraron en la atencién secundaria las pacientes que no cumplian con los criterios
para ingreso en el hogar: adolescentes; pacientes con inflamacion tumoral que la evolucion clinica y radiologica
evidenciaba que se estaba formando absceso; pacientes que tuvieron con dificultades para el acceso a la
terapia y aquellas en las que la terapia por via oral resulto refractaria.®”

De las pacientes e la muestra 21 fueron valoradas en la atencion secundaria: las 12 adolescentes (14,3 %) y
aquellas que tuvieron evolucion desfavorable (19,0 %)

Después de 72 horas, las pacientes en el hospital, con descenso de las cifras iniciales de la eritro, mejoria
ultrasonografica y tacto vaginal sin masa tumoral se coordiné para ingreso en el hogar cumplimentando el
tratamiento parenteral y evitar las secuelas caracteristicas en la enfermedad: infertilidad: pelvialgia cronica
y embarazos ectopicos.®”

Tabla 5. Distribucion de la muestra seglin esquema de tratamiento empleado

. L. Grupo | Grupo |l Total
Esquema tratamiento Inicial
No % No % No %

Tratamiento Medico 16 94,1 44 69,8 60 95,2
Ceftriaxona +Doxiciclina +Metronidazol 0 0 6 13,0 6 9,5
Ciprofloxacino+ Metronidazol+ Azitromicina 0 0 3 6,5 3 4,7
Penicilina +Amikacina+Metronidazol 0 0 9 19,6 9 14,3
Cefuroxima + Amikacina+Metronidazol 4 25 13 28,3 17 39,7
Ceftriaxona +Amikacina+Metronidazol 12 75 13 28,3 25 44,4
Tratamiento Quirurgico 1 5,8 2 4,3 3 4,7
Total 17 100 46 100 63 100

Se expone en la tabla 5 la distribucion de la muestra segun el tratamiento empleado. En el 95,2 % de las
pacientes se utilizo el tratamiento médico con esquemas de triple terapia antibiotica, con respuesta adecuada
y evolucién favorable. En 9 pacientes se utilizaron las triadas de Ceftriaxona +Doxiciclina +Metronidazol o
Ciprofloxacino+ Metronidazol+ Azitromicina, por ser alérgicas a los betalactamicos.®”

Las pacientes con sintomas ligeros (9,5 % del grupo Il), resolvieron con la triaa e penicilina, amikacina y
metroniazol.®® Solo una paciente del grupo | (5,78 %) presentd evolucion desfavorable, con empeoramiento del
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cuadro clinico y requirio tratamiento quirlrgico, al igual que 3 del grupo Il para un 4,7 %. El esquema de triple
terapia antibiotica que mas se empled, fue la ceftriaxona asociada a amikacina y metronidazol, en ambos grupos,
que represento el 44,4 % (75 % en el grupo |, y 28,3 % en el grupo Il). A 28,3 % de las pacientes, se les administro
el esquema que asocio cefuroxima, amikacina y metronidazol (25 % al grupo | y 29,5 % al grupo Il). A las pacientes
intervenidas quirdrgicamente se les realiz6 laparotomia exploradora con histerectomia total abdominal con doble
anexectomia, en un caso del grupo | y anexectomia unilateral a tres pacientes, del grupo II.

Este resultado es mas alentador al que expone Torriente-Vizcaino™® en un estudio de caracterizacion
de adolescentes ingresadas en el servicio de Ginecologia del Hospital “América Arias” donde la evolucion
satisfactoria fue del 91,3 % con tratamiento médico y la necesidad de tratamiento quirtrgico fue del 6,9
%. En cuanto al tratamiento médico antibidtico en las pacientes con enfermedad inflamatoria pélvica,
fundamentalmente en etapas avanzadas, la guia publicada por la Center for Disease Control and Prevention
(CDC), en 2010, recomienda que los regimenes terapéuticos vayan encaminados a la eficacia frente a Neisseria
gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis, por ser los gérmenes que mayor asociacion tienen con esta entidad, y
garantizar la cobertura frente a anaerobios, pues se aislan con mucha frecuencia en el tracto genital superior
de estas pacientes. En esta investigacion, los esquemas mas empleados asociaron ceftriaxona o cefuroxima
con amikacina y metronidazol en la mayoria de los casos, con una evolucion adecuada. Alarcon y otros,10
utilizaron, con buena evolucion clinica en el 98,2 % de los casos, la triada de ceftriaxona con un aminoglucosido
y metronidazol. Martinez Camilo et al.® reportan que el 80 % de las adolescentes estudiadas, resolvieron con
tratamiento médico y utilizaron la combinacién de penicilina con aminoglucoésido y metronidazol, lo cual pudo
estar determinado por no disponibilidad de cefalosporinas.

El tratamiento antibacteriano de la EIP debe ser empirico, precoz y de amplio espectro, para cubrir todos
los posibles patogenos.®® La Sociedad Colombiana de Ginecologia y Obstetricia y la guia de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades asi lo recomiendan, ya que la vaginosis bacteriana es frecuente en
mujeres diagnosticadas de EIP y los anaerobios se han aislado frecuentemente en muestras del tracto genital
superior, 643

CONCLUSIONES

Se concluye que las pacientes estudiadas presentaron factores de riesgo que predisponen la aparicion de la
EIP. Entre las variables sociodemograficas mas significativas, estuvieron presentes la procedencia urbana, y las
mujeres trabajadoras de color blanco. En todos los casos el dolor pélvico moderado-severo fue la manifestacion
clinica mas frecuente por el que las pacientes acudieron a la institucion de salud; los complementarios realizados
fueron consistentes con el diagndstico de EIP y. La ecografia transvaginal constituyé un medio diagnostico Gtil
para ayudar al diagnostico de la EIPA, y para monitorear la evolucion de la enfermedad, donde los anejos
engrosados fueron el hallazgo principal para definir conducta. La evolucion resulto satisfactoria al tratamiento
médico empleado, que incluyé terapia antimicrobiana combinada y farmacos antiinflamatorios sistémico y
local. Todas las pacientes fueron atendidas bajo el principio de la implementacion el desafio “Una Salud”
caracteristico de la Medicina Familiar y del sistema de salud cubano.

Queda de manifiesto la importancia de la Enfermedad Inflamatoria Pélvica como un diagnéstico diferencial
de cualquier paciente femenina en edad fértil con dolor abdominal. Prevencion es la palabra de orden. Es
importante protocolizar la conducta médica ante pacientes con esta patologia, de manera que pueda
proporcionarse un tratamiento adecuado e integral que prevea el riesgo de complicaciones a corto y largo plazo.
Recomendamos que la tematica sea investigada en toda su magnitud, de preferencia con estudios prospectivos
e intervenciones educativas.
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