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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS,

CLINICAS Y QUIRURGICAS DE LA ENFERMEDAD
PEIVICA INFLAMATORIA.
Hosprmar Nacionar, Cavyerano Herepia, 1999-2005

RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirtrgicas de
las pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria. Disefio: Estudio descriptivo,
tipo serie de casos. Lugar: Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia de Lima, Peru. Participantes: Mujeres con diagndstico de enfermedad
pélvica inflamatoria. Intervenciones: Se obtuvo los datos demograficos, antecedentes
ginecoldgicos, criterios clinicos y tipo de intervencion quirdrgica de 199 pacientes
con enfermedad pélvica inflamatoria, entre enero de 1999 y diciembre de
2005. Principales medidas de resultados: Caracteristicas de presentacion de la
enfermedad pélvica inflamatoria. Resultados: La frecuencia de enfermedad pélvica
inflamatoria fue 3,2%, encontrandose una mayor presentacion durante la segunda y
cuarta décadas de la vida. Las caracteristicas demograficas mas frecuentes fueron
el estado civil conviviente (40,7%) y secundaria completa (54,8%). EI promedio
de edad de inicio de la actividad sexual fue 18 anos, siendo 50,3% mondégama.
Sobre conducta sexual, las relaciones contra natura correspondieron a 34,2% y
las relaciones durante la menstruacion a 47,7%. El antecedente de infeccion de
transmision sexual se presenté en 7,0%. El método anticonceptivo mas empleado
fue el dispositivo intrauterino (33,6%). El hallazgo clinico mas frecuente fue el dolor
pélvico (92,5%). Se realizo diagndstico por laparoscopia en 14,6% y por laparotomia
en 28,6%, siendo salpingitis el diagnostico quirdrgico mas frecuente (47,7%).
Conclusiones: Las caracteristicas epidemiolégicas de nuestra poblacion de estudio
difieren de otras poblaciones en lo que respecta al grupo etareo, grado de instruccion,
estado civil, comportamiento sexual y empleo de métodos anticonceptivos. La clinica
constituyo la forma mas frecuente de diagnostico de esta patologia y el diagndstico
quirdrgico mas frecuente fue salpingitis.

PaLagras cLave: Enfermedad pélvica inflamatoria, enfermedad de transmision sexual.

Epidemiologic, clinical and surgical characteristics of patients
with pelvic inflammatory disease, Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 1999-2005

ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiologic,
clinical and surgical characteristics of
patients with pelvic inflammatory disease.
Design: Series of cases descriptive
study. Setting: Gynecology Service,
Hospital Nacional Cayetano Heredia,
Lima, Peru. Participants: Women
with diagnosis of pelvic inflammatory
disease. Interventions: Demographic
data, gynecological history, clinical
criteria and type of surgical intervention
were studied in 199 patients with pelvic
inflammatory disease during January

1999 through December 2005. Main
outcome measures: Pelvic infammatory
disease characteristics. Results: The
frequency of pelvic inflammatory disease
was 3,2% with higher presence during the
second and quarter decades of life. Most
frequent  demographic  characteristics
were cohabiting marital status (40,7%)
and high school graduates (54,8%).
Sexual activity was started at 18 years old
average, and monogamous couples were
50,3%. Anal sex was informed by 34,2%
and intercourse during menstruation by
47,7%. History of sexually transmitted
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infections was present in 7%. Most used
contraceptive method was intrauterine
device (33,6%). Most frequent clinical
finding was pelvic pain (92,5%). Diagnosis
by laparoscopy was done in 14,6% and
by open surgery in 28,6% and salpingitis
was the most frequent surgical diagnosis
(47,7%). Conclusions: Epidemiological
characteristics of the studied population
differ from other populations with regards to
age group, education level, marital status,
sexual behavior and use of contraceptive
methods. Clinical findings co nstitute the
most frequent form of diagnosis of this



pathology, and most frequent surgical
diagnosis was salpingitis.

Kev worbps: Pelvic inflammatory disease,
sexually transmitted diseases.

INTRODUCCION

La enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI) es una inflamacion del tracto ge-
nital superior femenino, producida ge-
neralmente por una enfermedad de
transmision sexual. Comprende endo-
metritis, salpingitis, absceso tubo-ovari-
co, peritonitis pélvica, periapendicitis y
perihepatitis 4,

Se ha descrito como factores de riesgo
alto para EPI la adolescencia, multiples
parejas sexuales, antecedente de infec-
cion de transmision sexual (incluyendo
EPI), duchas vaginales, el uso de dispo-
sitivos intrauterinos (DIU) y companero
sexual con uretritis o infeccion de trans-
mision sexual asintomatica ©7.

La epidemiologia de la EPI es dificil de
determinar, por el amplio espectro de
presentaciones clinicas que a menudo
son subdiagnosticadas o pasan des-
apercibidas ©, siendo reconocidas solo
por sus secuelas (8). En los Estados Uni-
dos, se estima que afecta aproximada-
mente a 11% de las mujeres, requirien-
do hospitalizacion 200 000 de ellas y
procedimientos quirdrgicos, 200 000

Las secuelas mas comunes de esta
patologia a largo plazo incluyen inferti-
lidad, embarazo ectopico, dolor pélvico
cronico © e intervenciones abdomi-
nopélvicas que pueden llegar hasta
la histerectomia con ooferectomia 9.
Todo esto genera grandes inversiones
en servicios médicos y tratamiento, con
costos estimados en billones para pato-
logia aguda y el doble para las secuelas
reproductivas ©.

En el Perd, en un grupo de pacientes
sometidas a cirugia por sospecha de
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apendicitis, 14,6% correspondié a EPI
(11); vy, en un estudio que se realizd
en 2003 sobre causas de infertilidad,
28,2% correspondio a EPI™2,

El estandar de oro para el diagndstico
de EPI es la laparoscopia. Sin embargo,
algunos estudios muestran que el diag-
nostico clinico tiene un valor predictivo
positivo de 65% comparado con el la-
paroscopico, y cuando se toma solo dos
criterios minimos y por 10 menos uno
adicional se mejora la sensibilidad del
diagnastico clinico, pero se pierde la es-
pecificidad .

El presente trabajo de investigacion
busca describir las caracteristicas epi-
demiolégicas, clinicas y quirirgicas de
las pacientes con diagndstico de EPI,
debido a que es una enfermedad co-
mUn contraida por mujeres en edad re-
productiva, cuyo tratamiento demanda
gran inversion econémica, no solo por
el episodio agudo sino también por sus
secuelas.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo tipo
serie de casos en el Servicio de Gine-
cologia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia (HNCH) de Lima, Perd. El perio-
do evaluado comprende enero de 1999
hasta diciembre de 2005. La poblacion
de estudio consistid en 199 casos de
pacientes que cumplieron los criterios
de inclusion y exclusion para el diagnds-
tico de EPI.

Se incluyo en el estudio aquellas pa-
cientes que presentaron uno o0 mas de
los siguientes criterios:

a) Criterio clinico: Dos criterios mi-
nimos y por lo menos uno de los
adicionales, adaptados del Centro
de Control y Prevencion de Enfer-
medades 34
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- Criterios minimos: Dolor pélvico
a la palpacion y uno de los si-
guientes: dolor a la movilizacion
del cérvix o dolor a la palpacion
de anexos.

- Criterios adicionales: Tempe-
ratura oral de 38,3°C o mas,
flujo vaginal mucopurulento o
cervical anormal, presencia de
leucocitos en secrecion vagi-
nal observada al microscopio
(leucocitos >5 x campo), veloci-
dad de sedimentacion elevada
(>15), proteina C reactiva ele-
vada (valor cualitativo positivo),
documentacion por laboratorio
de infeccion cervical con Neis-
seria gonorrhoeae o Chlamydia
trachomatis.

b) Hallazgos anormales por laparos-
copia 0 por laparotomia, compati-
bles con EPI.

c) Evidencia histopatoldgica de endo-
metritis por biopsia 0 pieza opera-
toria.

Los datos registrados en las fichas fue-
ron incluidos en una base de datos,
disenada en el programa Excel 2000
de Windows. El anélisis de los datos se
realizd por el paquete estadistico SPSS,
version 7,5 de Windows. Los datos son
mostrados en graficos y tablas de fre-
cuencia.

RESULTADOS

Durante el periodo de enero de 1999 a
diciembre de 2005 se registro un total
de 6 145 pacientes hospitalizados en
el Servicio de Ginecologia del HNCH. Se
revisd 410 historias clinicas que tenian
el diagndstico de EPI, al alta; se excluyd
211 historias porque no se encontraban
en el archivo del hospital 0 no conta-
ban con datos completos, teniendo so-
lamente 199 historias para el analisis
respectivo.

La frecuencia calculada para este pe-
riodo fue de 3,2%, con un promedio de
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Grafico 1. Frecuencia de la enfermedad pélvica inflamatoria.

28,4 casos por aio. El mayor nimero de
pacientes se encontrd en el afio 2000,
con 43 (5%) casos (Grafico 1).

Entre las caracteristicas epidemioldgi-
cas (Tabla 1), la edad promedio fue 30,9
anos, con un rango de 14 a 68 anos.

El grupo entre 20 y 40 afos incluia el
mayor porcentaje de pacientes 152
(76,4%). Las mujeres con estado civil
casada y conviviente correspondieron al
mayor nimero de casos, 65 (32,7%) y
81 (40,7%), respectivamente. Segln el
grado de instruccion, las pacientes con

Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas

Caracteristicas epidemiologicas Frecuencia Porcentaje
(N =199)

Edad
14al9 21 10,6%
20 a 40 152 76,4%
41 a 60 24 12,0%
Mas de 60 2 1,0%
Total 199 100%

Estado civil
Soltera 46 23,1%
Casada 65 32,7%
Conviviente 8l 40,7%
Otros 6 3,0%
No refiere | 0,5%
Total 199 100%

Grado de instruccion
Primaria 25 12,6%
Secundaria 109 54,8%
Superior 4| 20,6%
Sin estudios 2 1,0%
No refiere 22 11,0%
Total 199 100%
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secundaria presentaron el mayor por-
centaje de casos, 109 (54,8%).

Entre los antecedentes ginecoldgicos,
la edad promedio de inicio de actividad
sexual fue 18 anos, con rango de 12 a
30 anos; 3 pacientes negaron relacio-
nes sexuales (1,5%). Sobre las infec-
ciones de transmision sexual, 14 (7%)
pacientes refirieron este antecedente,
habiendo presentado EPI 7 (3,5%), an-
teriormente. Cuando se les preguntd
sobre el uso de duchas vaginales, las
pacientes negaron haberlas empleado.
Otros antecedentes ginecoldgicos en-
contrados pueden ser observados en la
Tabla 2

Se realizé diagnostico clinico, segln
criterios minimos y adicionales, en
112 (56,3%) pacientes (Tabla 3). El
dolor pélvico fue el sintoma mas fre-
cuente, con 184 (92,5%) casos. Entre
los examenes de laboratorio, la veloci-
dad de sedimentacion y los leucocitos
en secrecion endocervical correspon-
dieron a 28 (14,1%) y 5 (2,5%) casos,
respectivamente. Es importante tener
en cuenta que no se solicitd estos exa-
menes a todos los pacientes. No se
realizé exdmenes de proteina C reacti-
va y aquellos que indican infeccion por
Neisseria gonorrhoeae o Chlamydia
trachomatis (Tabla 4).

Se realizd diagndstico por laparoscopia
en 29 (14,6%) casos y por laparotomia
en 57 (28,6%) casos, siendo salpingitis
el diagndstico quirdrgico més frecuente,
con 41 (47,7%) casos. Ademas, se en-
contré hidrosalpinx en 2 (2,4%) casos y
salpingitis mas sindrome adherencial en
10 (11,6%) casos, que fueron conside-
rados dentro de las patologias cronicas.
De este grupo de pacientes, se obtuvo
el resultado de anatomia patoldgica en
15 (17,4%) pacientes, que confirmaba
el diagndstico (Tabla 5).



Tabla 2. Antecedentes ginecolégicos
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Antecedentes ginecolégicos Frecuencia

Edad de primera relacion sexual 199 100%
12219 145 72,9%
20230 45 22,6%
Niega relaciones sexuales 3 1,5%
No refieren 6 3,0%
Numero de parejas sexuales 199 100%
0 3 1,5%
| 100 50,3%
2 57 28,6%
3 o mas 34 17,1%
No refieren 5 2,5%
Enfermedades de transmisién sexual 14 7,0%
Métodos anticonceptivos 122 61,3%
- Barrera 23 18,9%
- Dispositivo intrauterino 41 33,6%
- Inyectables 24 19,7%
- Anticonceptivos orales 27 22,1%
- Quirurgico 6 4,9%
- Ritmo | 0,8%
Procedimientos invasivos 43 21,6%
- Legrado uterino 39 19,6%
- Histerosalpingografia 4 2,0%
Dispareunia 117 58,8%
Relaciones sexuales contra natura 68 34,2%
Relaciones sexuales durante menstruacion 95 47,7%

Tabla 3. Diagnéstico de enfermedad pélvica inflamatoria

Diagnostico Frecuencia Porcentaje

Clinico 112 56,3%

Laparoscopico 29 14,6%

Por laparotomia 57 28,6%

Por biopsia de endométrio | 0,5%

Total 199 100%
DISCUSION pitalizadas, a diferencia de otros auto-

El presente estudio preliminar, que
abarco el periodo de 1999 a 2005, en
el Servicio de Ginecologia del HNCH,
registrd una frecuencia de EPI de 3,2%,
con respecto al total de pacientes hos-

res que comunican una frecuencia de
14,6% a 28,23% 1112,

Se postula que las mujeres con nivel
de instruccion bajo tienen menos recur-
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S0s econdmicos y menor probabilidad
de bisqueda de atencion médica, con
mayor progreso de la enfermedad 9,
Sin embargo, nuestros hallazgos no
relacionan dicha hipdtesis, observando
que pacientes con secundaria completa
correspondieron a 54,8%.

Al evaluar el inicio de las relaciones
sexuales, encontramos que el promedio
de edad fue 18 anos, lo cual coincide
con otros estudios 7. Sin embargo, la
mayor frecuencia de EPI se encontrd
en el grupo de 20 a 40 anos, lo que di-
firio de otros estudios, donde el grupo
de adolescentes de 16 a 19 afios * ¥
presenta un riesgo elevado para esta
patologia, debido a la prevalencia alta
de infecciones de transmision sexual
(ITS) y la prevalencia baja de anticuer-
pos para Chlamydia, que se encuentra
en este grupo © 1,

La mayoria de estudios sehala que a
mayor nimero de companeros sexua-
les hay mayor probabilidad de EPI (16).
Ness y colaboradores hallaron que las
mujeres con infeccion del tracto genital
alto presentaron mas de 2 compane-
ros sexuales en el Gltimo mes (14,4%).
En nuestro estudio, se encontrd que la
mayoria de pacientes era mondgama
(50,3%), posiblemente porque no brin-
daron datos confiables sobre las pare-
jas sexuales, por pudor y recato, al ser
interrogadas.

Algunos estudios encuentran una estre-
cha relacion entre la EPIy las relaciones
sexuales durante la menstruacion, ya
que postulan que durante la menstrua-
cion existiria una pérdida de la barrera
cervical, lo que constituiria un factor de
riesgo para la infeccion ascendente de
organismos asociados con EPI (5). En
nuestro estudio, las relaciones sexua-
les durante la menstruacion tuvieron
alta frecuencia, con un porcentaje de
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Tabla 4. Criterios clinicos

PCR cualitativo positivo

Infeccion cervical

Ciriterios clinicos Frecuencia Porcentaje
N =199
Minimos
Dolor pélvico 184 92,5%
Dolor a la palpacion de anexos 157 78,9%
Dolor a la movilizacion del cérvix 147 73,9%
Adicionales
Temperatura > 38,3°C 49 24,6%
Flujo vaginal 142 71,4%
Leucocitos en SEC * 5 2,5%
Velocidad de sedimentacion > |5 28 14,1%

Tabla 5. Diagnéstico quirdrgico

* Al microscopio se observa mas de 5 leucocitos en secrecion endocervical

Diagnéstico quirdrgico Frecuencia Anatomia patolégica
N =86 N =I5

Salpingitis 4] 47,7 % 5 33,3% "
Salpingitis y peritonitis 7 8,1 % | 6,7%
Absceso tubo ovarico 21 244 % 7 46,6%
Absceso tubo ovarico roto 5 5,8 % | 6,7%
Salpingitis y S. adherencial 10 11,6 % | 6,7%
Salpingitis e hidrosalpinx 2 2,4 % 0 0%

* Ademés del diagnostico de salpingitis, se realizo también el de endometritis

47,7%, en relacion a otros estudios que
hallaron 11,7% 7. Sobre las relaciones
sexuales contra natura como factor de
riesgo para EPI, se ha encontrado pocos
estudios en la literatura; la frecuencia
de este comportamiento sexual es re-
lativamente baja, con 2,9% ¥, lo cual
difiere con nuestro estudio, en el que
encontramos una frecuencia de 34,2%.
Otro factor importante fue la dispare-
unia; sin embargo, no se tiene muchas
referencias sobre esta sintomatologja.
Blake, en un estudio que realizé en 193
pacientes, encontré una frecuencia de
45% ©), Asimismo, nuestro estudio lo ha-
116 en 58,8%, lo cual lo hace importante
durante el interrogatorio, para mejorar
la precision diagndstica

El antecedente de ITS constituye un fac-
tor de riesgo para EPI. Diferentes estu-
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dios demuestran que existe una elevada
frecuencia, llegando a tener valores de
hasta 50% “° %8, En nuestro estudio, lo
encontramos solo en 7%, posiblemente
porque no se realiza una recoleccion ex-
haustiva de este antecedente.

Algunos estudios sugieren que el le-
grado uterino y la histerosalpingografia
constituirian un factor de riesgo para el
desarrollo de EPI. Dichos procedimien-
tos pueden facilitar la introduccion de
microorganismos vaginales y cervicales
dentro de la cavidad endometrial y de
los anexos 9, cuando existe la posibi-
lidad de una infeccion vaginal previa,
como vaginosis bacteriana. En relacion
al legrado uterino, un estudio publicado,
en 1992, encontrd una frecuencia de
16% de infeccion pélvica (20), muy simi-
lar a lo encontrado en nuestro estudio,
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que registro un porcentaje de 19,6%. En
2%, encontramos como antecedente la
histerosalpingografia. De alli la impor-
tancia de descartar toda posibilidad de
infeccion vaginal antes de realizar un
procedimiento invasivo en cavidad ute-
rina.

En la actualidad, diferentes estudios re-
lacionan EPI con el empleo del dispositi-
vo intrauterino (DIU); dichos estudios su-
gieren que este evento se produciria por
traumatismo asociado a una respuesta
inflamatoria de tipo local al dispositivo,
relacionada a la ausencia de la barre-
ra cervical, que permitiria al esperma
actuar como vector para los gérmenes
@Y, Estos estudios sefialan cifras que
varian de 5 a 20% de casos de EPI en
relacion al DIU®?, a diferencia de nues-
tro estudio, en el que encontramos una
frecuencia de 33,6%.

Algunos autores mencionan que los
anticonceptivos orales proporcionan
proteccion contra la infeccion aguda
del tracto genital superior femenino.
Esto posiblemente debido a la alta vis-
cosidad del moco cervical, que forma
una barrera contra los gérmenes, o a
la disminucion del flujo menstrual, que
descenderia la actividad miometrial,
evitando el desarrollo de mediadores
de la inflamacion © 23, Sin embargo,
esto resulta controversial, ya que, en la
publicacion de 2001, el estudio PEACH
plantea que al reducirse la inflamacion
del tracto genital se enmascara los sin-
tomas de EPI 47, En nuestro estudio, la
relacion entre EPI y el uso de los anti-
conceptivos orales fue 22,1%.

En la serie que revisamos, la manifes-
tacion clinica de EPI més frecuente fue
el dolor pélvico (92,5%), similar a lo
encontrado por Blake y colaboradores
(90%); por lo que, debemos tenerlo pre-
sente durante las evaluaciones gineco-



l6gicas, para sospechar de esta entidad
nosoldgica.

La laparoscopia constituye el estandar
de oro para el diagndstico de EPI; para
ello se basa en la visualizacion de la
inflamacion, que le permite determinar
la existencia y extension de la EPI. Sin
embargo, sobre la subjetividad del pro-
cedimiento, diferentes estudios hallan
variaciones interobservadores sobre el
diagnéstico ® 2¥, En nuestro estudio,
el diagndstico de EPI por laparoscopia
fue en 14,6% de casos. Otros estudios
realizados en pacientes con dolor pélvi-
co cronico encontraron EPl en 33% 29y
14,6% @), al usar la via laparoscépica.
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