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Enfermedad pélvica inflamatoria:
analisis retrospectivo

Alvarez-Pabén Y, Sepulveda-Agudelo J,2 Diaz- Martinez LA3

describir las variables sociodemogréficas y clinicas
relacionadas con los casos de enfermedad inflamatoria pélvica de
pacientes atendidas en el Hospital Universitario de Santander, Bucara-
manga, Colombia, y explorar su relacién con la necesidad de cirugia.

estudio retrospectivo y analisis de los
expedientes de pacientes atendidas entre 2013 y 2014 en el Hospital
Universitario de Santander. Andlsis de datos con STATA 12.1. Eva-
luacién entre la necesidad de cirugia y las demas variables mediante
pruebas de x? o U de Mann-Whitney.

se incluyeron 212 pacientes: 136 (64.2%) hospitali-
zadas, de las que 35 (25.7%) requirieron intervencién quirirgica. En
las pacientes hospitalizadas el régimen mayormente formulado fue
clindamicina y gentamicina (55 de 136: 41.4%); en las de tratamien-
to ambulatorio: metronidazol y doxiciclina (21 de 76: 27.6%). Las
variables significativamente asociadas con la necesidad de cirugfa
fueron: hallazgos ecograficos, el valor diagnéstico de los leucocitos
y de PCR y las comorbilidades activas.

la enfermedad inflamatoria pélvica debe considerarse
un diagnéstico diferencial en cualquier paciente femenina en edad
fértil con dolor abdominal; los parametros paraclinicos basicos son
una aproximacion Gtil para determinar la necesidad de cirugia en
pacientes con cuadro agudo.

enfermedad inflamatoria pélvica, enfermedades
de trasmisién sexual, atencion terciaria de salud.
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treated in the Hospital Universitario de Santander, Bucaramanga,
Colombia and explore the relationship of these variables with the
need for surgery.

retrospective study and analysis of
medical records of patients treated between 2013 and 2014 in the
“Hospital Universitario de Santander”. Data analysis was performed
with STATA 12.1. Evaluation between the need for surgery and other
variables using the % test or the Mann-Whitney U test.

212 patients were included: 136 (64.2%) hospitalized, 35
(25.7%) required surgical intervention. For the hospitalized patients,
the main regimen was clindamycin and gentamicin (55 de 136:
41.4%); the patients with ambulatory treatment received: metronida-
zole and doxycycline (21 de 76: 27.6%). The variables significantly
associated with the need for surgery were: ultrasound findings, the
diagnostic value of white blood cells and of PCR and active comor-
bidities.
pelvic inflammatory disease should be considered
a differential diagnosis in any reproductive age female patient with
abdominal pain; basic paraclinical parameters are a useful approach
to determine the need for surgery in patients who present an acute
picture.

pelvic inflammatory disease, sexually transmitted dis-
eases, tertiary health care
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La enfermedad inflamatoria pélvica se caracte-
riza por la infeccién e inflamacién del aparato
genital superior femenino. Es una de las afec-
ciones mas frecuentes e importantes en mujeres
no embarazadas en edad reproductiva,’? que
corren el riesgo de complicaciones a corto y
largo plazo como pelviperitonitis, sepsis, dolor
pélvico crénico, sindrome adherencial, em-
barazo ectépico o infertilidad tubarica.* En su
aparicion se asocian factores de riesgo como:
enfermedades de trasmisién sexual, edad joven
y bajo nivel socioeconémico, entre otros. Su
diagnéstico no es sencillo; muchos episodios
de enfermedad inflamatoria pélvica no son
reconocidos, la manifestacion subclinica de la
enfermedad o la inespecificidad de los sintomas

son condiciones que no permiten el adecuado
reconocimiento por parte del profesional de
salud.® Esta enfermedad genera altos costos
por atencion médica, hospitalizacién y proce-
dimientos quirdrgicos,*” por esto representa un
problema de salud publica.

A pesar de que en Estados Unidos y Europa Oc-
cidental las tasas y la gravedad de la enfermedad
inflamatoria pélvica han disminuido durante
las Gltimas décadas,®® en los paises en vias de
desarrollo la inexistencia de registros epidemio-
l6gicos, sumada a su subdiagndstico provocan
que su incidencia y prevalencia sigan siendo
dificiles de establecer.! Ademas, no existen datos
nacionales ni regionales que permitan delimitar
la problematica en un contexto sociocultural;
por esto muchos profesionales de la salud se
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basan en los registros internacionales para tomar
decisiones.

El objetivo de este estudio es describir las varia-
bles sociodemograficas y clinicas relacionadas
con los casos de enfermedad inflamatoria pélvica
en el Hospital Universitario de Santander, Buca-
ramanga, Colombia, entre los anos 2013 y 2014;
ademas, explorar la relacién de estas variables
con la necesidad de cirugia.

Estudio retrolectivo de serie de casos al que se
incluyeron los datos de las pacientes atendidas
por cuadros compatibles con enfermedad infla-
matoria pélvica entre los afios 2013 y 2014, tanto
en los servicios de urgencias médicas, quirdrgi-
cas y ginecoobstétricas, como en los de atencién
ambulatoria, hospitalizacion de Ginecologia y
Cirugia. El estudio fue avalado por el comité de
ética de la Universidad Industrial de Santander.

Se incluyeron las historias clinicas con los
diagnésticos de codigo N70 al N74 (enferme-
dades del sistema genitourinario) de la décima
Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE 10)."° Se excluyeron las pacientes cuyo
diagndstico definitivo no fue enfermedad in-
flamatoria pélvica. A partir de la informacién
proporcionada por las historias clinicas se reco-
lectaron 25 variables sociodemogréficas (edad,
escolaridad, estado civil), de antecedentes (ci-
rugia abdominal previa, consumo de cigarrillo,
embarazos, paridad, cesareas, edad de inicio
de relaciones sexuales, nimero de companeros
sexuales, anticoncepcion), clinicas (sintomas,
signos de irritacion peritoneal, dolor anexial,
dolor cervical, leucorrea, diagnésticos diferen-
ciales, hallazgos ultrasonogréficos), paraclinicos
(valores diagnédsticos de proteina C reactiva y
leucocitos) y terapéuticas (tiempo de hospitaliza-
cién, necesidad de cirugia, régimen antibidtico
al egreso, tratamiento a la pareja sexual, educa-

cién para la prevencién). Los datos se analizaron
en Stata 12.1 (StataCorp, College Station, EUA).
La prueba de Shapiro-Wilk mostr6 que las va-
riables continuas no tenian distribucién normal,
por lo que las variables cuantitativas se presentan
con mediana y rango intercuartil. Para estudiar
la asociacién entre la necesidad de cirugia y las
variables se utilizo la prueba de % para las varia-
bles categéricas y la prueba U de Mann-Whitney
para las variables continuas; el valor de p<0.05
se considero significativo. Se explor6é un valor
de corte Gtil mediante el analisis de la curva de
caracteristica operativa del receptor (ROC).

En el periodo de estudio se atendieron 295
pacientes debido a sospecha de enfermedad in-
flamatoria pélvica; 212 casos fueron verdaderos
cuadros de enfermedad inflamatoria pélvica,
que se incluyeron en el estudio. La mediana de
edad de las pacientes fue de 28 afos, con un
rango intercuartil de 17 afios. Las caracteristicas
sociodemograficas se muestran en el Cuadro 1.
El 88.2% (n=187) de las consultas ocurrid en los
servicios de urgencias; el sintoma mas frecuente
fue el dolor abdominal, en 96.2% (n=204) de
los casos, ademas de sintomas gastrointestinales
36.8% (n=78), leucorrea 27.4% (n=58), fiebre
27.4% (n=58), sintomas urinarios 24.1% (n=51),
dispareunia 19.3% (n=41) y sangrado vaginal
11.8% (n=25). Al examen fisico, 10.4% (n=22)
tuvo signos de irritacion peritoneal; al examen
ginecologico, 65.1% (n=138) tuvieron dolor a
la movilizacién cervical, 61.8% (n=131) dolor
a la palpacién bimanual y leucorrea en 30.2%
(n=64).

Independientemente del sitio de consulta, la
sospecha inicial se tuvo en 61.8% (n=131) de
los casos; los diagnésticos diferenciales mas
comunes fueron: apendicitis aguda en 29.2%
(n=62) e infeccién de vias urinarias en 10.4%
(n=22). Otros diagnosticos diferenciales fueron
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las pacien-
tes con enfermedad inflamatoria pélvica (continda en la
siguiente columna)
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes
con enfermedad inflamatoria pélvica (continuacién)

Escolaridad
Ninguna 9 (4.2%)
Primaria incompleta 30 (14.1%)
Primaria completa 11 (5.2%)
Educacién basica 36 (17%)
Educacion técnica 4 (1.9%)
Profesional 1 (0.5%)

No reportado

Estado civil

Soltera

Uni6n libre

Casada

Divorciada

Viuda

No reportado
Antecedente de cirugia abdominal

Si

No

No reportado
Cigarrillo

Si

No

NR
Embarazos

0

1

2 0 més

No reportado
Paridad

0

1

2 0 mas

No reportado
Cesareas

0

1

2 0 mas

121 (57.1%)

28 (13.2%)

50 (23.6%)
15 (7.1%)
4 (1.9%)
1(1.4%)

121 (52.8%)

127 (59.9%)
81 (38.2%)
4 (1.9%)

22 (10.4%)
185 (87.3%)
5(2.3%)

19.30%
21.20%
51.90%
16 (7.6%)

49.5%

15.5%

27.4%
16 (7.6%)

54.2%
19.3%
18.9%

No reportado 16 (7.6%)
Inicio de relaciones sexuales 16 (15-18)
Anticonceptivos orales 8 (3.8%)
Inyeccién mensual 18 (8.5%)
Inyeccién trimestral 3 (1.4%)
Dispositivo Intrauterino 12 (5.6%)
Implante subdérmico 8 (3.8%)

Esterilizacién quiridrgica

No reportado

49 (23.1%)
28 (13.2%)

Los valores no reportados correspondian al nimero de historias
clinicas en las que no se indagé por el pardmetro.

enfermedades benignas de la via gastrointestinal,
hemorragia uterina anormal, embarazo ectépico,
torsion ovdrica, aborto, neoplasia ginecoldgica,
entre otros. Al 65.6% (n=139) de las pacientes
se les realizé ultrasonografia vaginal, en donde
30.9% (43/139) tuvieron hallazgos sugerentes
de enfermedad inflamatoria pélvica.

El 64.2% (n=136) de las pacientes se hospi-
talizaron, con una mediana de 4 con rango
intercuartil de 3 dias. El 25.7% (35/136) de las
pacientes se intervinieron quirdrgicamente; en
13.2% (18/136) casos la solicitud fue hecha por
los médicos del servicio de Cirugia general y en
12.5% (17) por el de Ginecoobstetricia. La lapa-
rotomia exploradora fue la cirugia mas realizada.

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. Cuadro 2

El Cuadro 3 expone las caracteristicas de las
pacientes en relacién con la necesidad o no
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Cuadro 2. Factores de riesgo para necesidad de cirugia

Edad 28 (20-38)
Estado civil (53/101) (52.5)
Inicio de relaciones sexuales 16 (15-18)
NCS 2 (1-3)
Anticoncepcion (62/101) (61.4)
Gravidad 2 (1-3)
Paridad 0 (0-2)
Antecedente cirugia 59 (58. 42)
Comorbilidades activas 26 (25.74)
Hallazgos ecogréficos 32 (31.68)

Leucocitos diagnésticos
9.9 (2.65- 48)
86 (80-95)

PCR diagnéstica

Frecuencia cardiaca

10735 (8520-13950)

32 (22-40) 0.224
13 (37.1) 0.174
17 (15-19) 0.478
2 (1-4) 0.728
(15/35) 0.357
1.5 (1-3) 0.745
0 (0-2) 0.741
22 (62.86) 0.565
16 (45.17) 0.028*
7 (20) < 0.001*
17000 (12900-21500) < 0.001*
192 (36.8-327.4) < 0.001*
93 (80-108) 0.137

Los valores de leucocitos y PCR se describen en mm? y mg/L respectivamente.

de cirugia. El valor diagnéstico de los leuco-
citos, de PCR y de las comorbilidades activas
fueron variables estadisticamente significativas,
mayores en el grupo de pacientes intervenidas

quirdrgicamente que en el grupo de pacientes
tratadas médicamente. No se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre la
necesidad de cirugia y las demdas variables. La

Cuadro 3. Régimen antibidtico al egreso segtin el sitio inicial de tratamiento

Ambulatorio (n= 76) Intrahospitalario (n=136)

Clindamicina y gentamicina 5
Metronidazol y doxiciclina 21
Doxiciclina y ceftriaxona 17
Clindamicina y doxiciclina 0
Metronidazol y gentamicina 4
Doxiciclina y gentamicina 3
Metronidazol y ciprofloxacina 5
Clindamicina y ciprofloxacina 3

Doxiciclina 9
Clindamicina 1

Metronidazol 1

Otro 4
Ninguno 3

Total 76

6.6 55 40.4
27.6 15 11.0
22.4 1 0.7
0.0 9 6.6
5.3 11 8.1

3.9 12 8.8
6.6 0 0.0
3.9 0 0.0
11.9 3 2.2

1.3 1 0.7
1.3 1 0.7
5.3 9 6.6
3.9 19 14.0
100 136 100
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Figura 1 muestra la curva ROC para las cifras
de PCR con un érea bajo la curva de 0.797
(1IC95%: 0.677-0.917). El valor de corte fue 73
mg/L con una sensibilidad y especificidad de
69.2 y 78.9%, respectivamente. Para los leuco-
citos se encontré un drea bajo la curva ROC de
0.759 (IC95%: 0.654-0.864), en donde el mejor
punto de corte fue 20,800 leucocitos por mm?,
con sensibilidad de 33.3% y especificidad de
93.9%. (Figura 2)
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Curva ROC para valores diagnésticos de
PCR al ingreso.
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Curva ROC para valores diagnésticos de
leucocitos al ingreso.
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Al 23.5% (32/136) de las pacientes se les reali-
zaron pruebas de tamizaje para enfermedades de
trasmision sexual. El diagnéstico de enfermedad
inflamatoria pélvica fue cuestionado en 19.9%
(27/136) de las pacientes, sobre todo con cuadros
de apendicitis (10 casos), enfermedad benigna de
la via gastrointestinal (3 casos), infecciones de
vias urinarias (3 casos), neoplasias ginecolégicas
(3 casos). En general, no hubo complicaciones,
excepto en dos pacientes en quienes se reportd
choque séptico. El Cuadro 3 expone los diferen-
tes regimenes antibiéticos formulados al egreso.
En las pacientes hospitalizadas el régimen que
mas se formul6 fue: clindamicina y gentamicina
en 41.4% (55/136). En las pacientes tratadas de
manera ambulatoria, el régimen de eleccién
fue metronidazol y doxiciclina 27.6% (21/76) y
en este grupo, la duracién del tratamiento tuvo
una mediana de 10 dias con rango intercuartil
de 7 dias. Al momento del egreso, solo 8.5%
(n=18) de las pacientes recibié educacién para
prevencion y 22.3% (n=47) tratamiento para la
pareja sexual.

Este estudio describe las variables sociodemo-
graficas y clinicas relacionadas con los casos
de enfermedad inflamatoria pélvica atendidos
en un hospital universitario en el nororiente de
Colombia y explora la relacién de éstas con
la necesidad de cirugia en las pacientes. Los
hallazgos de este estudio asienten que la enfer-
medad inflamatoria pélvica es un padecimiento
frecuente en las pacientes en edad adulta, sin
importar los antecedentes sexuales. Los sintomas
ginecoldgicos pueden no ser frecuentes, pero el
dolor abdominal es un sintoma constante. Las
variables mas relacionadas con la necesidad de
cirugia fueron: las comorbilidades activas, los
hallazgos ultrasonograficos y la concentracion
de PCR y leucocitos al ingreso. El tratamiento
ambulatorio al egreso, a menudo, no se rigi6
por los pardmetros propuestos por las guias
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internacionales y las medidas paralelas al trata-
miento con antibiéticos se aplicaron con poca
frecuencia.

La enfermedad inflamatoria pélvica genera alta
morbilidad y costos hospitalarios; se han asociado
distintos factores de riesgo sociodemograficos con
su presentacion. Lo comun es que se describa
como un padecimiento propio de las adolescentes
y mujeres con antecedente de mdltiples compa-
feros sexuales.”'" En este estudio, la mediana de
edad fue de 28 afos, lo que corresponde al grupo
de pacientes adultas. La mayoria de las pacientes
habia iniciado la vida sexual durante la adoles-
cencia; sin embargo, en su mayoria, el nimero
de comparieros sexuales no habia sido mayor de
dos. Los estudios recientes también han encon-
trado mayor aparicion de la enfermedad en la
poblacién de mujeres adultas, incluso, describen
edades medias de aparicién por encima de los 30
afos.'*'* La relacién entre los antecedentes qui-
rargicos y la enfermedad inflamatoria pélvica no
se ha discutido en la bibliografia con la suficiente
amplitud; sin embargo, algunos autores describen
el antecedente de manipulacion reciente como
un factor de riesgo importante." Terao y su grupo
asociaron al antecedente de cirugia ginecolégica
abierta como un predictor de pobre curso clinico
en las pacientes con enfermedad inflamatoria pél-
vica.”” En este estudio, el antecedente de cirugia
en la cavidad abdominal se encontrd, incluso, en
60% de las pacientes con diagnéstico de enfer-
medad inflamatoria pélvica.

El diagndstico de la enfermedad inflamatoria
pélvica no es sencillo y requiere una importante
sospecha, ademas de un examen ginecolégico
adecuado. Mas de 90% de las pacientes de este
estudio tuvieron dolor abdominal, aunque me-
nos de la mitad tuvieron otro sintoma asociado.
Ademas, solo 30.9% de las pacientes a las que
se les realiz6 ultrasonografia vaginal tuvieron
hallazgos sugerentes de enfermedad inflamatoria
pélvica. Los hallazgos demuestran la importancia

de incluir la enfermedad como diagnéstico dife-
rencial en toda paciente con dolor abdominal,
independientemente de la ausencia de sintomas
ginecolégicos vinculados o de hallazgos eco-
graficos sugerentes, similar a lo encontrado por
Abehsera-Davé y su grupo.'

Una cuarta parte de las pacientes atendidas
requirié intervencion quirdrgica. En otros estu-
dios la necesidad de cirugia se valor6é después
de haber iniciado un protocolo establecido
de tratamiento de la enfermedad inflamatoria
pélvica; en cambio, solo en la mitad de las
pacientes intervenidas quirdrgicamente en este
estudio se valoré la necesidad de cirugia por
especialistas del servicio de Ginecoobstetricia.
Este hecho podria atribuirse a casos atendidos
en urgencias con sospecha de abdomen agudo
quirdrgico, que son operados de urgencia,
donde suele haber hallazgos compatibles con
enfermedad inflamatoria pélvica de manera
intraoperatoria. Las comorbilidades activas,
los hallazgos ultrasonogréficos sugerentes, la
concentracion sérica de PCR y de leucocitos
al ingreso fueron variables significativamente
relacionadas con la necesidad de tratamiento
quirdrgico en estas pacientes. Terao y su grupo
identificaron la concentracién de PCR y la coe-
xistencia de cualquier lesion quistica detectadas
por ultrasonografia como variables predictoras
de pobre curso.” Aunque en este estudio no se
delimité qué se entendia por hallazgo sugeren-
te, la existencia de lesiones quisticas incluiria
abscesos tubo-ovaricos, hallazgo propio del
padecimiento. Contrario a los resultados expues-
tos, Abehsera-Davo y sus coautores identificaron
que las pacientes que requirieron tratamiento
quirdrgico tuvieron concentraciones mas bajas
de leucocitos al ingreso; sin embargo, los au-
tores exponen que el resultado pudo deberse a
cuadros subagudos y crénicos, contrario a las
pacientes de este estudio que en su mayoria
tuvieron un cuadro agudo.™
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Los Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) de Estados Unidos sugieren ofrecer ta-
mizaje para infecciones de trasmision sexual
a las pacientes que requieran ser hospitaliza-
das;> ademds, administrar una cefalosporina
de segunda o tercera generacién asociada con
doxiciclina, con o sin metronidazol, durante
14 dias, que es el régimen recomendado.>'" En
este estudio, una cuarta parte de las pacientes
hospitalizadas recibi6 tamizaje de enfermeda-
des de trasmision sexual; ademas, se identifico
que el régimen farmacolégico la mayor parte
de las veces se administr6 durante un lapso
menor al recomendado y que otras actividades
al egreso, como la educacién para prevencién
de enfermedades de trasmision sexual y tra-
tamiento para la pareja sexual solo se llevo a
cabo en porcentajes minimos. El apego a la
guia del CDC lo evaluaron Wiske y su grupo,'®
que independientemente del médico tratante,
existe una baja tendencia a solicitar tamizaje
de pruebas de VIH.

Los hallazgos descritos deben considerarse
teniendo en cuenta algunas limitaciones inheren-
tes al disefio del estudio. Al incluir solo pacientes
atendidas en un centro de referencia, la represen-
tatividad de la poblacién se ve afectada; ademas,
debido a que se recurrio a las historias clinicas
de una manera retrospectiva, las caracteristicas
sociodemogriéficas, sobre todo la escolaridad y
el estado civil, tuvieron una notoria falta de datos
en los registros analizados.

Quedo6 de manifiesto la importancia de la
enfermedad inflamatoria pélvica como un
diagnéstico diferencial en cualquier paciente
femenina en edad fértil con dolor abdominal,
y la utilidad de los pardmetros paraclinicos
bésicos, como una aproximacién para deter-
minar la necesidad de cirugia en las pacientes
con cuadros de evolucién aguda. En las insti-
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tuciones de salud es importante protocolizar la
conducta médica ante pacientes con enferme-
dad inflamatoria pélvica, de manera que pueda
proporcionarse un tratamiento adecuado e inte-
gral que prevea el riesgo de complicaciones a
corto y largo plazo. Es necesario que la tematica
sea investigada mds a fondo, de preferencia con
estudios prospectivos.
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