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RESUMEN

La EIP es una enfermedad infecciosa frecuente en la mujer en edad reproductiva,
constituyendo uno de los principal es motivos de demanda de atencién médica en los diferentes
niveles de atencién y en los servicios de urgencias, ameritando tratamiento quirdrgico, en caso
de peritonitis generalizada, absceso tubo-ovérico roto o persistente. Se plantea este estudio
con €l objetivo de analizar las caracteristicas clinicas y quirdrgicas de las pacientes tratadas
por enfermedad inflamatoria pélvica en los servicios de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria“Dr.
Enrique Tegera’, durante e periodo 2018-2020. El disefio aplicado fue retrospectivo,
procediendose a la revision de historias clinicas. Los resultados mostraron que la mayoria de
las pacientes eran solteras, de nivel instruccional secundaria, y tuvieron edades entre 14 a 65
afios, con un promedio de 30 afios. La clinica estuvo caracterizada por dolor en hipogastrio,
leucorrea fetida, fiebre, cervicitis y la leucocitosis, mientras que los procedimientos
quirurgicos mas realizados fueron ooforosalpingectomia y salpingectomia unilaterales, con
hallazgo de abscesos, adherenciay secrecion intraabdominal purulento.

Palabras clave: enfermedad inflamatoria pelvica, ETS, absceso tuboovarico,
oof orosal pingectomia.
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ABSTRACT

Pelvic inflammatory disease is a common infectious disease in women of reproductive age,
constituting one of the main reasons for demanding medical attention at the different levels of
care and in the emergency services, requiring surgical treatment, in case of generalized
peritonitis, Ruptured or persistent tubo-ovarian abscess. This study is proposed with the aim of
analyzing the clinical and surgical characteristics of patients treated for pelvic inflammatory
disease in the Surgery services of the Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera’, during the
period 2018-2020. The applied design was retrospective, proceeding to the review of medical
records. The results showed that most of the patients were single, with secondary education,
and were between 14 and 65 years old, with an average of 30 years. The clinic was
characterized by pain in the hypogastrium, fetid leukorrhea, fever, cervicitis and leukocytosis,
while the most performed surgical procedures were unilateral oophorosal pingectomy and
salpingectomy, with the finding of abscesses, adherence and purulent intra-abdominal
secretion.

Keywords: pelvic inflammatory disease, STD, tubo-ovarian abscess, oophorosal pingectomy.
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I ntroduccion
La enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), es un sindrome clinico, consistente en una
infeccién aguda del tracto genital superior, producida ascendentemente desde la cérvix,
pudiendo afectar vagina, cuello uterino, endometrio, trompas de Falopio, y estructuras vecinas,
como ovarios, peritoneo y cavidad pelviana-,. La infeccion origina procesos inflamatorios,
incluyendo endometritis, salpingitis, peritonitis pelviana, absceso de trompas y ovarios de ahi
gue, se considera una de las infecciones de mayor importancia en mujeres no embarazadas, en
edad reproductivas-4.
En cuanto a laincidenciay la prevalencia de la EIP en Venezuela, es dificil de establecerse,
dadala diversidad en los criterios diagndsticos y |a presentacion asintomética, aunque pudiera
ser andloga con las tasas de Colombia, donde la prevalencia se ha estimado en 9,2 por 1000
muijeres fértiless. Ahora bien, indistintamente a la region, esta prevalencia suele asociarse con
a menos tres factores de riesgo: |as enfermedades de trasmision sexua (ETS), laedad joveny
el bajo nivel socioecondmicog.
Entre estos, €l factor de riesgo de mayor significanciaes laETS, ya que la EIP se presenta en
forma aguda en mas del 85% de los casos, estando € 60% asociada a patdégenos de
transmisién sexual, siendo los microorganismos méas comunes. Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis y Gardnerella vaginalis, mientras que, €l 15% restantes de las EIP es
causada por patdgenos respiratorios o entérico, colonizadores del tracto genital inferior,-7.s.
De esta manera, existe una relacion causal entre las ETS y la EIP, lo que conlleva a enfocar
esta enfermedad como problema de salud publica, considerando que, segin la OMS,
aproximadamente 38 millones de personas sexua mente activas, en edad entre 15 a 49 afos de
edad en las Américas tienen clamidia, gonorrea, sifilis o tricomoniasis, siendo las dos primeras
infecciones causas principales de ElPyo-1;. Por tal razdn, la disminucién de la prevalenciade la
EIP, implica la prevencion de las ETS, mediante la promocion de cambios comportamental es
y de ladeteccion y tratamiento temprano.;,
Considerando lo descrito, se explican las razones de por qué son cada vez més las mujeres que
experimentan un episodio de EIP aguda, sometiéndose a riesgo de dolor cronico, embarazo
ectépico, dolor por adherencias e infertilidad tubérica,. Subsecuentemente, los médicos, ante
la tendencia de aumento de ETS, deben descartar en todas las pacientes con dolor pélvico que

presenten  EIP, garantizando €  diagnéstico y  tratamiento  oportunog.io.



En ese entendido, se reconoce a la EIP, como una enfermedad infecciosa frecuente en la
mujer en edad reproductiva, constituyendo uno de los principales motivos de demanda
de atencion médica en los diferentes niveles de atencion, asi como en los servicios de
urgencias;z-14. Particularmente, las mujeres con EIP, consultan los servicios de cirugia,
cuando €l tratamiento indicado es quirdrgicog, vale decir, ante cuadros clinicos de fiebre
constante, bacteriemia, abdomen agudo, ileo paralitico, falla de la antibidticoterapiaalas
48 a 72 horas, peritonitis generalizada, absceso tubo-ovarico roto o persistentes.

Por su parte, los Centros para € Control y la Prevencion de las Enfermedades, de
Estados Unidos, describen la EIP como un conjunto de trastornos inflamatorios del
tracto genital superior femenino, que incluye la combinacion de endometritis, salpingitis,
abscesos tubo-ovaricos y pelviperitonitis;s. Reconociendo, ademés que estos trastornos
inflamatorios se producen por extension canicular directa de microorganismos a partir de
la vagina o endocervix, siendo la Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis y
Gardnerellavaginalis agentes causales mas frecuentesg.17.

Estos microorganismos, una vez adheridos a la mucosa, la fagocitan y los transportan a
la capa sub-epitelial de las trompas uterinas;s, generdndose una reaccion inflamatoria,
ocurriendo vasodilatacién, destruccion del endosalpinx y produccién de exudado
purulento, alterando la superficie de la mucosa tubaricas. Posteriormente, este exudado
purulento se deposita en la cavidad pélvicay laabdominal, produciendo peritonitise.

Se afirma entonces que, en casi la mitad de los casos de EIP, se originan abscesos
pélvicos, ya que la salpingitis y la peritonitis pélvicass producen deformacion y
adherencias en las trompas de Falopio y el ovario, dando lugar a una masa inflamatoria
de los anexos y formacién de quistes y abscesosyo. A su vez, la peritonitis puede llegar a
afectar la pared de intestino delgado y e colon, causando ileo paralitico e incluso
obstruccion mecanica por estenosis inflamatoriay compresion por abscesos pélvicosy.
Este abanico fisiopatologico, precisa de un diagnostico clinico, basado en criterios
minimo, tales como el dolor bilateral, la sensibilidad uterina o anexial y e dolor o
sensibilidad a la movilizacion cervical,;. Adicionalmente, se evallan |la temperatura
mayor a 38,3 °C, flujo mucopurulento cervical o vaginal, leucocitosis en las secreciones
vaginaes, eritrosedimentacion elevada, proteina C reactiva elevada y estudio

mi crobiol 6gico positivo para C. trachomatis o N. Gonorrhoeaey,-2s.



Partiendo del diagnéstico, se define la estatificacion clinica de la EIP en: Estadio I,
cuando se diagnostica salpingitis aguda sin pelviperitonitis, Estadio Il, en caso de
salpingitis aguda con pelviperitonitis; Estadio |11, se identifica salpingitis con formacion
de abscesos tubo-ovaricos; y por ultimo e Estadio IV, ya hay evidencia de rotura de
absceso tubo-ovérico, cuadro que da lugar a una peritonitis generalizadaps.»5-26-27.

Basado en estos estadios clinicos, se decide la hospitalizacion de la paciente,
recomendandose en los estadios 1, 111 y IV, ademas de las pacientes en estadio I, con
falta de respuesta a la antibioterapia después de 48 h, temperatura mayor a 38°C, con
riesgo quirdrgico, vomitos, intolerancia oral, embarazo o signos de reaccién peritoneal ss.
En todos los casos, € tratamiento médico inicial es la antibioticoterapiags, recurriendo a
la ceftriaxona, la doxiciclinay el metronidazol, antibioticos de eleccidn,;.

Como puede verse, los estadios iniciales se tratan ambulatoriamente, pero luego de 72
horas, si no hay respuesta o a partir del 11 estadio, las pacientes deben ser hospitalizadas
para administrar terapia parenteral17. En general se obtienen unatasa de curacion clinica
con antibidticos ambulatorio y hospitalario entre el 88 y € 99% ,5. No obstante, ante
salpingitis supurativa persistente abscesos tubo-ovaricos y peritonitis pélvica, €
tratamiento indicado es € quirdrgico, practicandose drengje y lavado peritoneal en caso
de abscesosg 29-31.

Los cuadros quirargicos indicados, son abordados con laparotomia o laparoscopias,
Advirtiéndose que, la demora en € inicio del tratamiento, médico o quirdrgico, pueden
dar origen a complicaciones como la pelviperitonitis severa, perihepatitis o sindrome de
Fitz-Hugh-Curtis, poniendo en riesgo la vida de la pacientes. Aun cuando estas
complicaciones se egstiman de poca incidencia, por la ata curacién con
antibioticoterapiags, la investigadora viene observando un aumento de ingresos de
pacientes con EIP, portadoras de diagndsticos quirdrgico, a area de cirugia de la Ciudad
Hospitalaria“Dr. Enrique Tejera’ (CHET).

Esta situacion, puede explicarse porque el diagndstico clinico se hace dificil por la
inespecificidad y poca sensibilidad de la historia clinicay € laboratorios,. Ademas, se
acepta que las EIP causada por Chlamydia trachomatis, son frecuentemente
asintomatica,. Sin embargo, a través de la citologia, aplicada a nivel de atencion primaria

como prueba de deteccion temprana de ETS, deberia facilitar € diagnostico y



tratamiento de estas infecciones, disminuyendo su diseminacién entre poblacion de
riesgo, por lo que claramente la alta incidencia de EIP reflga fallas en la prevencion,
diagndstico y tratamiento de las ETS en estadios tempranos,7-3s.

Ante el aumento de ETS no tratadas, el cirujano debe tomar previsionesy asegurarse de
desarrollar las competencias para diagnosticar y tratar precozmente a las pacientes con
ElP,7.34. Propésito que le exige admitir que la enfermedad y el contexto clinico, son
procesos dindmicos, ya que los sintomas y signos, son cambiantes y susceptibles de
continua reeval uacion, dado que, no todas las manifestaciones clinicas suelen aparecer al
unisono, por lo que debe conocer |os cambios en la clinicags.ss.

Por lo tanto, es indispensable la constante actualizacion del conocimiento, permitiendo
al cirujano la construccion de un referente tedrico, donde este incluido la descripcion
cientifica de las caracteristicas clinicas y quirargicas de la EIP, tal como se presenta en
el campo clinico, de manera que esté integrada a referente tedrico, cuando por
induccion, deduccion, identifique las similitudes y diferencias, entre e cuadro clinico
del paciente y dicho referente, permitiéndole la toma de decisiones basadas en
informaci6n oportuna, exactay fidedignas;-ss.

Sin duda, las investigaciones desde el campo de la cirugia son primordiales no obstante
aun cuando se observa e aumento de ingresos de pacientes con diagnostico de EIP, d
servicio de Cirugia de la CHET, no existen publicaciones recientes describiendo o
analizando las caracteristicas clinicas ni quirdrgicas de las pacientes, ni se dispone de
informacién en la institucion, ni en la regién, representando un vacio referencial para
guiar & diagnostico clinico comparativo y la toma decisiones fundamentada, segun los
criterios anteriormente explicado.

El estudio responde a la necesidad de prevencion de las secuelas de la EIP, sobre la
salud sexua y reproductiva en las pacientes, ya que alrededor del 75% son nuliparas, de
las cuales un 20% desarrollan infertilidad, mientras que un 9% presentaran un embarazo
ectépico, y un 18% desarrollaran dolor pélvico cronicosy. Adicionamente, la
investigacion arrojara resultados contextualizados en el medio hospitalario local, que a
su vez son una herramienta aplicable en la toma de decisiones y en la precision del

diagnostico sustentado en la comparacion, ya que las manifestaciones clinicas de una



enfermedad pueden darse con la variabilidad en el contexto clinico de una misma
afeccion 'y en diferentes paci entesss.4o.

Finalmente se propone este estudio con e objetivo final de anadizar las caracteristicas
clinicas y quirargicas de las pacientes tratadas por enfermedad inflamatoria pélvica en
los servicios de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera’, durante el
periodo 2018-2020. Asi mismo se plantea como objetivos especificos, identificar los
antecedentes sexuales y reproductivos de las pacientes que ingresan con diagnosticos de
enfermedad inflamatoria pélvica en los servicios de Cirugia de la Ciudad Hospitaaria
“Dr. Enrique Tegjera’, durante el periodo 2018-2020.

Sumado a los objetivos anteriores, se persigue, establecer e perfil clinico de las
pacientes con enfermedad inflamatoria pélvica en los servicios de Cirugia de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tgera’, durante € periodo 2018-2020, en cuanto a signos,
sintomas, laboratorio e imagenologia; y determinar €l perfil quirdrgico de las pacientes
con enfermedad inflamatoria pélvica en los servicios de Cirugia de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tegera’, durante el periodo 2018-2020, en relacion tipo de
cirugiay hallazgos intraoperatorios.

Tomando en referencia los objetivos descritos, es pertinente revisar antecedentes de
investigacion, relacionado con el presente estudio. Se cita, primeramente, el trabgjo de
Samir (2016)41, titulado: Prevalencia de enfermedad pélvica inflamatoria en pacientes
hospitalizadas en e Servicio de Ginecologia del Hospital Central de la Policia Luis n.
Séenz, en el periodo 2013 a 2014. El objetivo planteado fue determinar |a prevalencia de
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) en pacientes hospitalizadas en el servicio de
ginecologia del Hospital PNP Luis N. Séenz en € periodo 2013 a 2014, aplicando un
disefio descriptivo, de corte transversal, donde se revisd e cuaderno de egresos del
servicio de ginecologia.

Se encontrd una prevalencia de 4.07% para enfermedad pélvica inflamatoria, de un total
de 958 hospitalizaciones ginecoldgicas en dicho periodo de tiempo, se evidencid un
error diagnéstico del 28,6% para EPI. La edad promedio de diagnostico fue de 37.59
afos (£9) con una edad maxima de 55 afios. Los dias promedio en que la paciente

permaneci0 hospitalizada fue de 5,4 dias.



Posteriormente, Alvarez, Sepllveda y Diaz (2017)s, presentaron la investigacion:
Enfermedad pélvica inflamatoria: analisis retrospectivo, realizado con el objetivo de
describir las variables sociodemogréficas y clinicas relacionadas con los casos de
enfermedad inflamatoria pélvica de pacientes atendidas en el Hospital Universitario de
Santander, Bucaramanga, Colombia, y explorar su relacion con la necesidad de cirugia,
aplicando un disefio retrospectivo, con analisis de los expedientes de pacientes.

L os resultados arrojaron que, la mediana de edad de las pacientes fue de 28 afios, con un
rango intercuartil de 17 afos. El 88.2% de las consultas ocurrié en los servicios de
urgencias, €l sintoma mas frecuente fue € dolor abdominal, (96.2%), sintomas
gastrointestinales (36.8%), leucorrea (27.4%), fiebre (27.4%) sintomas urinarios
(24.1%), dispareunia (19.3%) y sangrado vaginal (11.8%). Al examen fisico, €l 10.4%
tuvo signos de irritacion peritoneal; a examen ginecol gico, 65.1%, tuvieron dolor ala
movilizacion cervical (61.8%), dolor ala palpacion bimanual y leucorrea (30.2%).

Otros resultados de interés son, al 65.6% de las pacientes se les realizo ultrasonografia
vaginal, en donde 30.9% tuvieron hallazgos sugerentes de enfermedad inflamatoria
pélvica. El 25.7% (35/136) de las pacientes se intervinieron quirdrgicamente, Los
hallazgos quirdrgicos mas frecuentes fueron: abscesos tubo-ovaricos en 14 casos,
salpingitis en 12 casos y adherencias pélvicas en 10 casos, dos pacientes tuvieron un
cuadro de apendicitis aguda concomitante.

En e mismo afio, Santana, Suarez, Ocon y Seara (2017)43, publicaron € estudio:
Diagnostico y tratamiento de la enfermedad pélvica inflamatoria, dirigido a estudiar los
factores de riesgo y la relacion entre los hallazgos clinico-ecograficos y los hallazgos
microbiolégicos y anatomopatologicos en € contexto de una enfermedad pélvica
inflamatoria. Su disefio fue observacional y retrospectivo, realizado entre enero de 2010
y noviembre de 2015. Lo resultados permitieron conocer que, la media de edad fue de
35,44 £11,062 afios, el 28,6%m eran nuliparas, 35,7% habian tenido un hijo, 25,9%
habian tenido 2 hijos y 9,8% 3 0 més hijos, en otro orden 68,8% tenian una pargja
estable y 4,5% referian no mantener relaciones sexuales.

Con respecto alos criterios minimos de diagndsticos, 12,5% tan solo presentaban dolor a
la movilizacion cervical, 6,3% dolor a la movilizacion uterina 'y 14,3% dolor anexial.

Otras 11,6% cumplian con los 3 criterios minimos y el 20,5% no presentaban ningun



criterio minimo a su llegada a Urgencias. El resto de las pacientes (34,8%) tenia una
combinacion de 2 criterios minimos. Con respecto a los criterios adicionales, 46,4%
presentaron una temperatura igual 0 mayor a 38°C de manera aislada y se objetivo
leucorrea purulenta (sin fiebre) en 5 de elas (4,5%). En cuanto a tratamiento, 17,85%
recibieron tratamiento antibiotico exclusivo y e 82,15% necesitaron, ademas, una
intervencion quirdrgica.

Mas adelante, Wright (2018)44, realizo unatesis titulada: Factores de riesgo prevalentes
en enfermedad pélvica inflamatoria. Tesis de Grado. Hospital de Alta Especialidad de
Veracruz, tuvo el objetivo determinar los factores de riesgo prevalentes en la
enfermedad pélvica inflamatoria en pacientes hospitalizadas en e Hospital de Alta
Especididad de Veracruz de 2013- 2017. Se basO en un disefio descriptivo,
observacional, transversal, retrospectivo. Se reportaron 104 casos.

La edad promedio presentada en las pacientes fue de 32 afios +8.76, el mayor nimero de
casos en la edad de 28 a 35 afios (9.9%). Del total de casos € 40.4% presentO absceso
tubo ovarico, 19 % salpingitis, 13% piosalpinx, 11.9% absceso pélvico, 9.52 %,
piometray 4.76 % endometritis. Entre los antecedentes se encontré que € 57.6 % de las
pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria presentaron uso de dispositivo
intrauterino, 15.6% manifestaron antecedente de enfermedad de transmision sexual, de
los cuales 38% indicaron infeccion por Tricomona Vaginalis, 15.2 % Gardnerella
vaginais, y 7.6 %. Chlamydia thracomatis.

Adicionalmente, los hallazgos revelan que los antecedentes fueron: 14,4% enfermedad
pélvica inflamatoria, 66% cervicovaginitis, 7,2 % legrado uterino instrumentado por
aborto en los Ultimos 3 meses, y € 7.2% con Diabetes mellitus 2 como comorbilidad
agregada. Se practico a 74% de las pacientes estudio bacteriolégico, realizados en las
intervenciones quirdrgicas y se obtuvo positividad de 71% reportdndose: Klebsiella
pneumoniae sp, S. Haemoliticus, E. coli, Criptobacter freundii, Actinomicosis,
Enterococo sp, Tricomona vaginalis.

Recientemente, Paucar, Cauchari y Mendoza (2021)4s, fueron autores del estudio
titulado: Caracteristicas de las mujeres con diagnéstico de enfermedad pélvica
inflamatoria del hospital de Lircay, Huancavelica, redizado con el objetivo de

determinar las caracteristicas de las mujeres con diagnéstico de EPI, utilizando un



disefio descriptivo, la poblacién estuvo conformada por 133 mujeres, se aplicd una ficha
de recoleccion de datos. Sociodemograficamente la mayoria de las pacientes se
caracterizaron por estar edades entre 18 a 29 afios (41,4%), grado de instruccion
secundaria (48.1%), convivientes (37.6%) y amas de casa (58,7%).

Desde € punto de vista ginecol 6gico, la mayoria (56,6%) tuvo de 1 a 2 hijos, € 65,4%
inicio relaciones sexuales antes de 18 anos, €l 91,0% tuvo de 1 a 2 pargjas sexuales, €
62,4% tuvo patologia previa ITS y e 28,6% usan inyectable como método
anticonceptivo. Mientras que, las caracteristicas clinicas més relevante fueron: 90,2%
presentaron dolor en hipogastrio; e 90,9% tuvo EPI detipo I, tipo 11 & 6,0% (8), tipo I11
e 2,3% (3) y tipo Il 0,8%. El tratamiento farmacolégico fue del 96,9% (129) y
quirudrgico € 3,1%.

Materialesy M étodos

La investigacion fue conducida a través de un disefio retrospectivo, estudiandose 51
pacientes diagnosticados con EIP e ingresados en los servicios de cirugia de la CHET,
durante los afios 2018, 2019 y 2020. Para la recoleccion de datos se recurrié alarevision
de las historias clinicas, y se utilizo la ficha de datos, contentiva de 38 items,
instrumento de recoleccidn de informacion disefiada para € presente estudio, acorde ala
medicion de la variable y sus indicadores. Una vez recolectada la informacion, se
procedid alatabulaciéon y al andlisis con estadistica descriptiva.

Resultados de la I nvestigacion

El estudio permiti6 identificar en los servicios de Cirugia de la CHET, un total de 51
pacientes diagnosticadas con EIP, estas pacientes sociodemogréficamente se
caracterizaron por estar en edades entre 14 a 65 afos, con un promedio de 30,
ubicandose la mayoria (62,76%), por debgjo de los 34 afos (Tabla N° 1). Asimismo,
segun se apreciaen la TablaN® 2, € estado civil de las pacientes, es predominantemente
(88,23%) soltera, ademés de predominar las de nivel instruccional secundaria (66,66%),
como puede observarse en la TablaN® 3.

Respecto a los antecedentes sexuales y reproductivos, los resultados revelan que la

mayor prevalencia de Sexarquia (Tabla N° 4), es durante la adolescencia inicial



(60,78%), seguida de la adolescencia media (17,64%), Por otra parte, en la Tabla N° 5,
se muestra que € 94,12% de las pacientes, manifestdé haber tenido su primera gesta
durante la adolescencia, apreciandose ademas que, € 27,45% reportaron ser |l gesta, €l
2352% | gestay e 19,60% Il gesta (Tabla N° 6). En cuanto a antecedente de haber
recibido tratamiento por ETS, solo el 39,2% refirieron recibir tratamiento previamente,
refiriendo como agente causal Gardnerella vaginalis (21,56%), y en menor proporcion
Chlamydia trachomatis (13,72%) y Neisseria gonorrhoeae (3,92%), dichos agentes
diagnosticados a través de citologias realizadas en afios anteriores, anexadas a la historia
clinicaa momento del ingreso alainstitucion.

Las caracteristicas clinicas de las pacientes sujetas de estudio, son presentadas en la
Tabla N° 8, donde destacan que, € dolor fue un sintoma predominantemente, siendo
mayoritariamente tipo punzante (62,27), de inicio insidioso (50,98), ubicado en €
hipogastrio (82,35%), y 56,85% irradiado, del cua el 27,45% fue difuso y 29,4% hacia
la fosa lumbar o cadera. Igualmente, se puede observar que las pacientes manifestaron
tener flujo vagina abundante (56,86%) y mal oliente (41,17%) y dispareunia (52,94%).
Sobre los signos detectados en e examen fisico genera, se hace mas notable, la
taguicardia (96,07%), fiebre (94,11%) y abdomen defensivo (60,07%); mientras que, en
el examen fisico vaginocervical, e 98,03% present6 cervicitis, el 94,11% dolor durante
la maniobra de movilizacion de cuello uterino, y el 92,15% secrecién endocervical. A la
par, los registros de laboratorio permitieron evidenciar leucocitosis en € 90,19% de las
pacientes, y anemia en e 13,72%; entretanto, los informes de ecografia
abdominopélvicas mostraron liquido intraabdominal (43,13%) y L OE (19,60%).

En consideracién a tipo de cirugia realizada a las pacientes, detallada en la Tabla N° 9,
refleja que la cirugia mas realizada fue la ooforosal pingectomia unilateral (64,69%),
seguida de salpingectomia unilateral (25,58%), procedimientos que algunas a veces
fueron acompafiados de apendicetomia, drengje de absceso o cistectomia. Los hallazgos
intraoperatorios, de acuerdo a los datos presentados en la Tabla N° 10, estuvieron
representados por abscesos 86,27%, ubicados en ovarios (47,05%) y trompa de Falopio
(30,2%), encontrandose en condiciones de ruptura el 49,01%, en su mayoria (31,37%),

localizados en € ovario.
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Otros hallazgos de proporcion considerables, fueron las adherencias (82,34%),
distribuidas en ovarios (37,25%), trompas de Falopio (29,41%) y peritoneo (15,68%).
Sumado a los hallazgos descritos, destacan a nivel intraabdominal, liquido purulento
(78,43%) y la apendicitis (29,41%), en fase catarral (17,64%) y flegmonosa (11,76%).
Discusion de Resultados

L as caracteristicas sociodemograficas encontradas en las pacientes, en relacion ala edad
promedio de 30 afios, ser soltera 'y con nivel instruccional secundaria, coincide con €l
estudio de Paucar, Cauchari y Mendoza (2021)4s, Yy son resultados comparables con la
investigacion de Wright (2018)44, donde se detectd una edad promedio de 32 afios. Tales
coincidencias se suscriben a que la edad joven es un factor de riesgo para EIP mientras
que, € bao nivel educativo, dada su influencia en la toma de decisiones en €l
autocuidado, se constituye en un factor de riesgo para ETS, un factor determinante de la
EIP, a igua que las relaciones no estables de pareja, se reconocen como es un factor de
riesgo las ET Ss 46.47.

Los antecedentes sexuales y reproductivos, arrojados en el estudio, también coinciden
con los resultados del estudio Paucar, Cauchari y Mendoza (2021),s, pues la mayoria
tuvieron de 1 a2 hijos e iniciaron las relaciones sexuales antes de los 18 afios. Sin duda,
el inicio temprano de relaciones sexuales constituye un factor de riesgo epidemiol 6gico
para EIP, debido a desarrollo de conductas de riesgos para ETS, como lo son: las
relaciones inestables de pargjas, tener mas de una parga sexual, poco uso de
preservativo, y abandono de la escolaridadss.

Es notorio que, la mayoria de las pacientes no refirieron antecedentes de ETS, contrario
a los resultados obtenidos por Paucar, Cauchari y Mendoza (2021),5 o que tal vez
responda a la construccién social sobre € caracter individual y vergonzante de estas
enfermedades, entendidas a modo de signo de conducta sexual cuestionable, pudiendo
llevar a las pacientes a ocultar €l antecedente, conducta que solicita del médico una
relacion de confianza, no siempre posible en el contexto de una cirugia de emergencia.
No obstante, |as respuestas obtenidas de las pacientes, se corresponden con € referente
tedrico, que describe Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis y Gardnerella

vaginalis, como patégenos causantes de EIP,.7.g.
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Por otra parte, las caracteristicas clinicas identificadas en las pacientes, son consonas
con los hallazgos de Paucar, Cauchari y Mendoza (2021)4s, y Alvarez, Sepllveday Diaz
(2017)42, en cuyos estudios describiendo signos y sintomas clinicos y resultados
ecogréficos similares. Esta correspondencia, ofrece clinica a los diagndsticos realizados
en las pacientes con EIP, dado que, a mayor semejanza del cuadro clinico del paciente
con lateoria descrita de la enfermedad, mayor es su validez.

Con todo lo anterior descrito, la responsabilidad del cirujano adquiere magnitud cuando
le corresponde € abordaje de abdomen agudo quirdrgico por EIP, una condicion
exigente de terapéutica inmediata, donde cualquier demora implica graves
consecuencias, debiendo decidir entre cuadros similares, que pueden demandar
indicaciones diametralmente opuestas, segun resulte la valoracion de las condiciones del
paciente, debiendo gjustar la terapéutica a sus caracteristicas, y € tipo de intervencion
més conveniente, de acuerdo con las particularidades del caso.

En cuanto a las caracteristicas quirurgicas, destacan las cirugias ooforosal pingectomia y
salpingectomia unilaterales, estos procedimientos no suelen ser recomendado en las
revisiones bibliograficas, las cuales sostienen que el tratamiento quirdrgico, en la EIP
esta dirigido a drengje del absceso tuboovérico, afectacion exclusiva de los anexos 'y del
absceso pélvico, por laparotomia o por via laparoscopicasp, Aungue, es una conducta a
seguir en los Estadios 11 y 1V de la EIP, etapa donde se diagnosticaron la mayoria de las
pacientes, seguin se desprende de |os hallazgos.

Como se sefial6, los hallazgos quirargicos, referidos a abscesos, adherencias y liquido
intraabdominal purulento, se corresponden Estadios Il y IV de la EIP, y guardan
similitud con los resultados de Alvarez, Sepllveda y Diaz (2017)4, y Wright (2018)44,
con respectoala sapingitis y los abscesos tubo-ovéricos.

Conclusion

L os resultados mostraron que la mayoria de las pacientes eran de estado civil solteras, de
nivel instruccional secundaria, en edades entre 14 a 65 afos, con un promedio de 30
afos. La clinica estuvo caracterizada por dolor hipogastrico, secreciones purulentas
abundantes, fiebre, cervicitis y la leucocitosis, mientras que los procedimientos

quirargicos mas realizados fueron ooforosalpingectomia y salpingectomia unilaterales,
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con hallazgo de abscesos, adherencia y secrecion intraabdominal purulento, compatible
conlosEstadios |l y IV delaEIP.

Es oportuno hacer mencion ala baja referencia de antecedentes de ETS registrados en la
historia clinica, lo cua puede asociarse alarelacion cultural entre las ETS y conductas
sexual es desaprobadas socia mente, recomendandose elaborar un protocolo de atencién,

con el propostico de apoyar las politicas de salud publica sobre la materia.
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Anexo N° 1. Tablas de Resultados de la I nvestigacion.
TablaN° 1
Distribucién de Pacientes Tratadas por Enfermedad | nflamatoria Pélvica en |os servicios
de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria“ Dr. Enrique Tejera’, segun Edad. Afios 2018-

2020.
Edad F.A. | F.R.
-14 1 19
15-19 8 15,68
20-24 8 15,68
25-29 11 | 21,56
30-34 4 7,84
35-39 4 7,84
40-44 7 13,72
45.49 3 58
50-54 1 19
55-59 0 0
60y mas 1 19
Tota 51 100

Fuente: Ficha de Datos
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TablaN° 2
Distribucion de Pacientes Tratadas por Enfermedad | nflamatoria Pélvica en |os servicios

de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria“Dr. Enrique Tegjera’, segun Estado Civil. Afios

2018-2020.

Edad F.A. | FR.
Casada 3] 11,76
Soltera 45 | 88,23

Total 51 100

Fuente: Ficha de Datos

TablaN° 3
Distribucién de Pacientes Tratadas por Enfermedad | nflamatoria Pélvica en los servicios
de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria“ Dr. Enrique Tejera’, segun Nivel de Instruccién.
Afos 2018-2020.

Edad F.A. | FR
Béasica 7 13,72
Secundaria 34 | 66.66
Técnica Superior 6 11,76
Universitaria 4 7,84

Total | 51 100

Fuente: Ficha de Datos



TablaN° 4

Antecedentes sexuales y reproductivos de las Pacientes Tratadas por Enfermedad
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Inflamatoria Pélvica en |los servicios de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria“ Dr. Enrique
Tejera’, Sexarquia. Afos 2018-2020.

Edad F.A. | FR
8-9 4 | 784
10-11 14 | 2745
12-13 17 | 33,33
14-15 17,64
16-17 4 7,84
18y més 5,88
Total | 51 100

Fuente: Ficha de Datos

TablaN°5

Antecedentes sexuales y reproductivos de las Pacientes Tratadas por Enfermedad

Inflamatoria Pélvica en |los servicios de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria“ Dr. Enrique
Tegerd’, edad de Primera Gesta. Afios 2018-2020.

Edad F.A. | FR

12-13 4 7,84

14-15 11 | 21,56

16-17 13 | 25,49

18-19 10 | 19,60

20-21 3 5,88
Total | 51

Fuente: Ficha de Datos
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TablaN° 6
Antecedentes sexuales y reproductivos de las Pacientes Tratadas por Enfermedad
Inflamatoria Pélvica en los servicios de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria “ Dr. Enrique
Tejera’, Numero de Gesta. Afios 2018-2020.

Edad F.A. | FR
I 12 | 23,52
I 14 | 27,45
Il 10 | 19,60
v 4 7,84
Vv 1 1,96
0 10 | 19,60
Total | 51 100

Fuente: Ficha de Datos

TablaN° 7
Antecedentes sexuales y reproductivos de las Pacientes Tratadas por Enfermedad
Inflamatoria Pélvica en |los servicios de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria“ Dr. Enrique
Tegerd’, tratamiento por ETS. Afos 2018-2020.

Tratamiento por ETS F.A. | FR.
Neisseria gonorrhoeae 2 3,92
Gardnerellavaginalis 11 | 21,56
Chlamydia trachomatis 7 13,72
No refiere 31 | 60,78

Total | 51 100

Fuente: Ficha de Datos
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Caracteristicas clinicas de |as Pacientes Tratadas por Enfermedad Inflamatoria Pélvica

en los servicios de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria“ Dr. Enrique Tejera’, signosy

sintomas. Afos 2018-2020.

Signosy Sintomas Frecuencia

FA. | FR

Sintomas | Dolor, ubicacion Hipogastrio 42 182,35
Fosa lliaca Derecha 7 1372

Fosalliacalzquierda 2 3,92

Dolor, descripcion | Cdlico 19 | 37,25
Punzante 32 | 6227

Dolor, irradiacion | Fosalumbar 8 | 15,68
Cadera 7 | 13,72

Difuso 14 | 27,45

Dolor, Inicio Insidioso 26 | 50,98
Brusco 19 | 37,25

Subito. 4 | 7,84
Ginecol 6gicos Flujo Vaginal Abundante 29 | 56,86
Flujo Vaginal Maloliente 21 | 41,17
Dispareunia 27 | 52,94
Signos Examen Fisico | Taquicardia 49 | 96,07
General Hipotension 4 7,84
Fiebre 48 | 94,11

Abdomen distendido 4 7,84
Abdomen defensivo 49 | 96,07
Examen Dolor alaexploracion 8 | 15,68
vaginocervica Dolor amovilizacion cuello. | 48 | 94,11
Secrecion endocervical 47 | 92,15
Cervicitis 50 | 98,03




L aboratorio Leucocitosis 46 | 90,19
Anemia 7 1372
Ecografia Lesién de ocupacion de| 10 | 19,60
Espacio
Liquido 22 | 43,13

Fuente: Fichade Datos
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TablaN°9
Caracteristicas quirurgicas de las Pacientes Tratadas por Enfermedad Inflamatoria
Pélvica en los servicios de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria“Dr. Enrique Tgjera”, Tipo
de Cirugia. Afios 2018-2020.

Tipo de Cirugias F.A.| FR.
Ooforosal pingectomia unilateral 20 | 39,21
Salpingectomia unilateral 7 13,82
Apendicetomiay drengje de absceso 1 1,96
Ooforosal pingectomia unilateral y apendicetomia 10 | 19,60
Salpingectomia unilateral y apendicetomia 3 5,88
Ooforosalpingectomia unilateral y drengje de absceso 3 5,88
Cistectomia 2 3,92
Salpingectomia unilateral y drenaje de absceso 1 1,96
Lavado de Cavidad 2 3,92
Salpingectomia unilateral y cistectomia 1 1,96
Salpingectomia unilateral , cistectomiay apendicetomia 1 1,96
Total | 51 100

Fuente: Ficha de Datos



TablaN° 10
Caracteristicas quirargicas de las Pacientes Tratadas por Enfermedad Inflamatoria
Pélvica en los servicios de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria“ Dr. Enrique Tejera’,
Hallazgos I ntraoperatorios. Afios 2018-2020.

Hallazgos intraoperatorios Frecuencia
FA. | FR.
Ovarios Absceso Roto 16 | 31,37
Absceso no roto 8 |15,68
Adherencia 19 | 37,25
Trompas de Falopio Absceso Roto 9 17,64
Absceso no roto 11 | 21,56
Adherencia 15 | 2941
Salpingitis 13 | 25,49
Peritoneo Adherencia 8 |15,68
Peritonitis 5 1980
I ntraabdominal Liquido Purulento 40 | 78,43
Apendicitis Catarral 9 |1764
Apendicitis 6 |[11,76
Flegmonosa

Fuente: Fichade Dato
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Anexo 2: Operacionalizacion dela Variable.
Variable: Caracteristicas Clinicas y Quirurgicas de la Enfermedad Inflamatoria
Pélvica, constituye e perfil clinico y quirdrgico de las pacientes ingresadas con
diagnostico de enfermedad inflamatoria pélvica en los servicios de Cirugia de la Ciudad

Hospitalaria“Dr. Enrique Tejera’, durante &l periodo 2018-2020.

Categoria Indicador Sub-indicador Items
Perfil Clinicos | Sintomas  de 1
delas ingreso Caracteristicadel Dolor:

pacientescon | registrados en | . -Ubicacion:
diagndsticode | la historia | Mesogastrio.
enfermedad clinica: Incluye | Hipogastrio.
inflamatoria caracteristica Flanco Derecho.
pélvica: Se del dolor y | Flanco lzquierdo.

refierealos manifestaciones | Fosa lliaca Derecha.

sintomasy ginecoldgicas. | Fosalliacalzquierda.
signosde . -Descripcion:
ingreso Urente, lancinante, cdlico, 2
registrados en punzante, sordo, gravitativo,
lahistoria pulsativo.
clinica . -lrradiacion: fosa lumbar, cadera,

muslo, difuso.

-Perfil de inicio; insidioso,

brusco, stbito.

Manifestacion Ginecol 6gicas.
Flujo vagina abundante.
Flujo Vaginal con mal olor.
Sangrado Vaginal Intermenstrual.




Sangrado Vaginal Post Coital.

Dispareunia.

Signos de
ingreso
registrados en
la historia
clinica. incluye
hallazgos al
examen fisico,
examen
vaginocervical,
laboratorios 'y
ecografia

pélvica.

Examen Fisico:

. -Palidez Cutaneo Mucosa.
.-Taguicardia.

. -Hipotension.

. -Fiebre.

. -Abdomen Distendido.

. -Abdomen defensivo.

. -Abdomen en Tabla

Examen Vaginocervical.
. -Dolor anexia en la exploracién
vagina bimanual.
. -Dolor a la movilizacion del
cuello.
. - Cervicitis.

- Secrecion  Endocervica
Purulenta

Laboratorio:
. -Leucocitosis.
.-Anemia.
- Velocidad de
Eritrosedimentacion elevada

. - Proteina C reactiva elevada.

Ecografia pélvica:
LOE
Liquido libre.
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Hidrosal pinx.
Perfil Hallazgos 7
Quirargico de | registrados en | . -Trompas de Falopio.
las pacientes | la nota | Absceso no roto
con quirdrgica Absceso roto.
diagnostico de | sobre Adherencia. 8
enfermedad condiciones Salpingitis
inflamatoria organicas:
pélvica incluye trompas | . - Ovarios.
Incluye de Falopio y | Supuracion.
hallazgos ovarios Absceso roto
registrados en Absceso no roto
la nota Adherencia.
quirdrgica
sobre Hallazgos
condiciones registrados en | . -Peritoneo: 9
organicas Y |la nota| Peritonitis.
de la cavidad | quirdrgica Adherencias. 10
pélvica. sobre

condiciones de
la cavidad
abdominal:
peritoneo e
intraabdominal

pélvica.

. - Intraabdominal pélvica.

Supuracion.
Absceso no roto.

Absceso roto
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Ficha de Datos

Anexo 2: Instrumento de Recoleccién de Datos.
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Ocupacion

Datos Personales.
Edad Estado Civil Nivel Instruccion
Menarquia Sexarquia N° Gesta

Tipo de Cirugia

ETS

items

| No

Perfil Clinico.

Sintomas a Ingreso

Caracteristicadel Dolor.

1.1. Ubicacion

Mesogastrio.

Hipogastrio.

Flanco Derecho.

Flanco |zquierdo.

Fosa Iliaca Derecha

Fosa lliaca | zquierda.

1.2 Descripcién.

Urente.

Lancinante.

Cdlico.

Punzante.

Sordo.

Gravitativo.

Pulsativo.

1.3. lIrradiacion.

Fosa lumbar.

Cadera

Muslo.

Difuso.

1.4. Perfil deinicio.

Insidioso

Brusco

Subito.

2. Manifestacion Ginecolbgica.

Flujo vagina abundante.

Flujo Vaginal con mal olor.

Sangrado Vaginal Intermenstrual.

Sangrado Vaginal Post Coital.

Dispareunia.

B. Signos Registrados.

3. Examen Fisico.

Palidez Cutanea Mucosa.

Taquicardia

Hipotension.

Fiebre.

Abdomen Distendido.

Abdomen Defensivo.

Abdomen en Tabla.

4. Examen Vaginocervical.
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Dolor anexial en la exploracion vaginal bimanual .

Dolor alamovilizacion del cuello.

Secrecion Endocervical Purulenta

Cervicitis.

5. Laboratorio.

Leucocitoss.

Anemia.

Velocidad de Eritrosedimentacion elevada.

Proteina C Reactiva elevada.

6. Ecografia.

LOE

Liquido libre.

M eteorismo

Perfil Quirdrgico.

C. Hallazgo Condiciones
Organos.

7. Trompas de Falopio.

Absceso no roto

Absceso roto..

Adherencia.

Salpingitis

8. Ovarios.

Supuracion.

Absceso roto

Absceso no roto

Adherencia

D. Hallazgo Condiciones
Cavidad abdominal.

9. Peritoneo.

Adherencias.

Peritonitis.

10. Intraabdominales.

Supuracion.

Absceso no roto.

Absceso roto
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