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INTRODUCCION 

El término de enfermedad pélvica 
inflamatoria ( EP 1) designa genericamente 
la infección de las estructuras anexiales 
del útero (salpingitis, pelviperitonitis, 
abscesos, etc.) y corresponde a lo que se 
ha llamado durante mucho tiempo con 
el término breve de Anexitis, (Galbis 
10). 

Actualmente se usa el término de 
EPI, para referirse a la afección causada 
por el ascenso agudo de gérmenes infec­
tantes al tracto genital superior . 

Por una época la EPI perdió interes 
por parte del ginecólogo debido al 
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impacto de los antibióticos. Hoy en día 
toma nuevamente importancia debido al 
recrudecimiento del papel de gérmenes 
antes poco valorados (anaerobios), a la 
difusión del aborto y al progreso de la 
anticoncepción mecán ica. Por otra parte, 
existe una tendencia de la EPI a afectar 
mujeres cada vez más jóvenes las cuales 
no son tratadas en forma precoz y 
adecuada y pueden sufrir complicaciones 
con secuelas para su futura fertilidad. 

Con l.a introducción de la laparosco­
pia en el manejo de la EPI, (Jacobson 
16), se ha logrado mejorar la precisión 
diagnóstica hasta en un 95% e identificar 
los microorganismos causantes. El uso 
rutinario de la laparoscopia en la actua­
lidad es el procedimiento más confiable 
en el diagnóstico y diagnóstico diferen­
cial de la EPI según Jacobson y Wes­
trom (17) . 

Algunos autores como Louria Donald 
(18) y Hirsh (13) sugieren que la mayo­
ría de los gérmenes productores de la 
EPI son bacterias anaerobias, mientras 

123 



Vol. XXXVI No. 2 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

que otros afirman que la etiología es 
polimicrobiana, Sweet (30-34). 

Los microorganismos anaerobios son 
los gérmenes predominantes en el orga­
nismo humano y forman gran parte de 
la flora comensal normal; una considera­
ble proporcion se encuentran en el 
tracto genital femenino. Cuando sobre­
vienen traumas, enfermedades o cambios 
fisiológicos debidos a terapia farmacoló­
gica, se producen desequilibrios del me­
dio ambiente y estos gérmenes anaero­
bios adquieren propiedades patógenas 
(Swenson 33). 

Basados en lo anteriormente dicho se 
decidió realizar el presente estudio con 
el fin de determinar la respuesta el ínica 
de la EPI, tratada con metronidazol y 
comparada con el tratamiento tradicio­
nal de penicilina-ampicilina; además de­
terminar I os gérmenes más frecuente­
mente encontrados, los factores epide­
miológicos involucrados y analizar los 
síntomas y signos el ínicos prominentes 
de la EPI. 

MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio se llevó a cabo 
en la Unidad de Ginecología del Hospi­
tal Universitario San Ignacio entre el 1 
de julio de 1982 y el 30 de junio de 
1983. 

Todas aquellas pacientes con diagnós­
tico el ínico de EP 1, basado en la historia 
el ínica y examen ginecológico, ingresa­
ron inicialmente al estudio. Igualmente 
aquellas que presentaban masas pélvicas 
anexiales compatibles con una enferme­
dad pélvica, cuyo diagnóstico definitivo 
se hizo mediante laparotomía. De las 
pacientes que no fueron sometidas a la­
parotomía se seleccionaron solamente 
para el manejo, aquel las cuyo diagnósti­
co de EPI fue confirmado por laparos­
copia. 

Al ingreso de la paciente se elaboró 
una historia el ínica detallada, se practicó 
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un examen físico y una culdocentesis. 
Luego se tomaba muestra de sangre para 
cuadro hemático completo y VSG, orina 
para parcial y cultivo. 

Una leucocitosis por encima de 10.000 
con desviación a la izquierda (neutrófi­
los por encima de 15 mi I ímetros), fueron 
considerados compatibles con infección . 

Dentro de las primeras 24 horas de 
hospitalización se practicó laparoscopia 
para confirmar o descartar el proceso y 
además se aspiraban a través del laparos­
copio, mediante cateter estéril, las secre­
ciones presentes en el fondo de saco de 
Douglas o del Ostium abdominal de las 
trompas. 

Tanto las secreciones obtenidas duran­
te la culdocentesis como las obtenidas 
durante la laparoscopia, fueron trans­
portadas inmediatamente al laboratorio 
en condiciones anaerobias e incubadas 
en medio de Tioglicolato de Brewer y 
Agar sangre de Schaedler por 72 horas a 
37 ºC en campana para anaerobios con 
filtro especial de H2 y C02 (sistema 
Gaspak). 

Para estudios de gérmenes aerobios, 
las secreciones fueron colocadas en me­
dios como Agar sangre, Agar chocolate 
y Thayer Martín. Posteriormente la iden­
tificación de los gérmenes fue hecha 
mediante técnicas bioquímicas standard 
(22) . 

También se practicó estudio de leuco­
citos intra-abdominales en las secrecio­
nes obtenidas por culdocentesis, siem­
pre y cuando no se hubiera contaminado 
este fluido con sangre (6). 

El diagnóstico de la EPI se confirmó 
y clasificó por laparoscopia de acuerdo 
con los siguientes hallazgos : ver cuadro 
1 según Jacobson (16). 

Si durante el procedimiento no se 
encontraba ninguno de los hallazgos 
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mencionados anteriormente, se descarta­
ba del estudio la paciente. 

Cuadro No. 1 

CLASIFICACION LAPAROSCOPICA DE LA E P 1 . 

L...¡ _ce_v_e __ •,,,E~'-!.f,,,.ge>gCJ.!..1'1 -.Ji ~ EDEMA Y CONG ESTIO N 

DE LA PA RED TUBARJCA 

::=====~ 
~ODERA OA ESTADO 11 1 

1 
~.

'.'.,\ PRESENCIA DE EXUDADO VISCOSO 
. . EN LA SUPERFICIE DE LA TROMPA 

Y LA PORCION FIMBRICA 

~=========:::::::::::::::====~ 
!GRAVE ESTADO IV 1 ~ 

EXUDADO SEROPURU L ENTO EN EL 
FONDO DE SACO DE DOUGLAS. 
{PELVI PERI TON I TI S) 
MASAS INFLAM ATORIAS 

Si el diagnóstico era confirmado, en 
forma indiscriminada y al azar, se inicia­
ba tratamiento con metronidazol o peni­
cilina-ampicilina. El régimen antibiótico 
fue el siguiente: 

Tratamiento A: 
Penici lina Cristalina 5 millones l. V. 

cada 4 horas durante 72 horas, seguido 
de ampicilina 1 gramo oral cada 6 horas 
por 7 días. 

Tratamiento B: 
Metronidazol 500 mg I.V. cada 8 

horas durante 72 horas, seguido de 500 
mg cada 8 horas por 7 días más (cua­
dro No. 2.) . 

A-

B -

Cuadro No. 2 

TRATAMIENTO 

Penicilina Cristalino 30 mi llenes DE 
UU ol dio IV. Durante 72 horas. Luego 

lo paciente tomo 4 gramos de Ampl­

cilino ol dio V.O. hosto completar 
10 dios. 

Metronidozol I.V. 500 mgm c/8 horas 

durante 72 horas seguido de 500mgm 

V.O. c/8 horas hosto completar 10 

dios. 

Se consideró mejoría cuando hubo 
resolución de los signos y síntomas en 
forma completa al final del tratamiento, 
con normalización de los exámenes de 
laboratorio. 

Al finalizar el tratamiento se tomaban 
nu evas muestras de sangre para cuadro 
hemático y VSG . 

El protocolo de manejo se siguió de 
acuerdo al indicado en el esquema del 
cuadro No. 3. 

Cuadro No. 3 

PROlOCOLO RIRA EL MANEJO DE LA E P 1 

E-P-1 ~Clinic_yCH Secrecioo 

j 
----lab.~PdeO /Enclocervicol 

Gultivos~ uldOC8'1tesis 

Por otra parte, la respu esta fue consi ­
derada como un fracaso cuando no hubo 
resolución al cabo de 72 horas de trata­
miento o cuando existieron reaccion es 
adversas al medicamento que obligaron 
a la suspensión inmediata de! mismo. 

Finalmente se analizaron aspectos 
epidemiológicos de la enferm edad como 
edad, paridad, número de compañeros 
sexuales, método de planificación fami­
liar, proced imientos ginecológicos y an­
teceden tes de E PI. 
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Los resultados de uno y otro trata­
miento se analizaron mediante prueba 
de X 2 y t es t de "T" student. 

RESULTADOS 

Durante el período mencionado an­
teriormente, ingresaron inicialmente al 
estudio 66 pacientes, 6 de las cuales 
fueron excluidas del mismo durante la 
laparoscopia, por tratarse de entidades 
diferentes a la EP 1 (cuadro No. 4 ). 

Cuadro No. 4 

HALLAZGOS LAPAROSCOPIOS EN PACIENTES 

CON SINTOMATOLOGIA CLINICA DE EPI 

DIAGNOSTICO 
NS DE CASOS PORCENTAJE 

LAPAROSCOPICO 

ENFERMEDAD PELVI CA 50 89.2 

APENDICITI S 1 1.7 

RUPTURA FOLICULAR 2 3. 5 

MIOMATOSIS UTERINA 1 1. 7 

ADHERENCIAS 
1 1.7 PERITU8ARI CAS 

SAN A 1 l. 7 

TOTAL 56 100% 

De las 60 pacientes restantes, en 50 
el diagnóstico fue confirmado por lapa­
roscopia y en 1 O por laparotomía . La 
incidencia de la enfermedad fue de 8% 
sobre el total de casos ginecológicos 
(789) atendidas durante el período del 
estudio; 30 pacientes rec ibieron trata­
miento con penicilina y 30 con metroni­
dazol. Las características de los 2 grupos 
se destacan en el cuadro No. 5. 

Los signos, síntomas y hallazgos el í­
nicos más frecuentes de todo el grupo se 
aprecian en la figura No. 1. 

El síntoma predominante fue.el dolor 
abdominal bajo que se presentó en el 
83% de las pacientes, mientras que el 
siqno más común fue la hipertemia por 
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encima de 38 UC, la cual se observó en el 
65% de los casos. Por otra parte, los 
hallazgos el ínicos predominantes fueron 
el dolor a la movilización del cuello, 
signo de Blumberg e hipertem ía vaginal, 
los cuales se presentaron en el 86, 65 y 
63 % de las pacientes respectivamente. 

N .. PACIENTE8 

EDAD xtos 

LEUCOCITOS SANGRE 

INGRESO 

1x 10, i Xt os 

\ISO INGRESO 
111111 /HO AA 

PL.ANIFICACION OIU 
ANOVULATORIOS 

LIOADUAA TUI!. 

OTROS IIIETODOS 

NIHGUN METOOO 

Cuadro No. 5 

CARAC TERIST1CASOE 6 0PACl ENTESOON 
EPI TR ATA OOS CO N METRONIOA ZOL 

Y PENICILINA AMPICILINA 

IIIETRONIDAZOL 

30 

PENICILINA 
AJ.WICI LINA 

30 

25.6 ± 7,7 3 29.0 +5.47 

2 .6± 2.4 2.7 ± 1.8 

12 .18 ± 5.10 13.07 ± 4.89 

39.6 ± 13.9 34.9±11.6 

14 
o 
3 
1 

10 
2 
3 
1 

14 

NS 

N S 

NS 

NS 

NS 

NEUTAOFILOS '11, 73.7 ± 4.73 73.6±10.1 NS 

NEl/T"ROf"llDS 9.27 ± 4.7 3 9 .54±337 
MM i (I03)1JrrtGR~O 

NS 

Figura No. 1 

SINTOMAS-SIGNOST HALL AZGOS CLINICOS 
EN PACIENTES CON EPI 

60 

27.1±7.57 

2.s±2.t 

37.7±0 .69 

12.62±4.94 

36.B± 13.6 

24 
7 
6 
2 

21 

73.6 ± 12 

9 .4 ± 4 

Resultados 

S1NT0 MAS SIGNOS Y HALLAZGOS CL INIC0St%:t:'°t• :t:'°:t• ::t:'°:t• : :::::;t,'!'-+-'ljc_O 

001.0R ABDOMINAL 8AJO t=:::::::::::::=:=:=~t ·r· 
F IE 8 REMA YOR DE 3B•C ~ 

SINTOMATOL0G1A URI NARIA 

HEMORRAGIA GENITAL 

SINTOMAS DIGESTIVOS 

FL UJO VA GINAL E::=:::=::::::'.:E 
MASAS ANEXIALES 

OOLOR A L .-, "'°VILI ZAC!ON DEL CUELLO ~~~~~;~;~;~;~:*::;* 
HIP:: uT:9R[M~: p:As~~~:~ ~=~=~=;=;=~=~ 

Como se mencionó inicialmente, el 
estudio bacteriológico se llevó a cabo 
en las secreciones obtenidas por culdo­
centesis, laparoscopia y laparotomia. 

Sobre un total de 60 pacientes, se 
obtuvieron 99 especímenes para cultivo 
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mediante laparoscopia (47 ), culdocen· 
tesis (42) y laparotomía ( 10 ). En 3 
pacientes por laparoscopia no se observó 
especímen, lo mismo en 8 por culd oce n­
tesis ; en 80 espAcímenes (80.8 %) hubo 
crecimiento bacteriano, mientras qu e no 
se logró aislar ningún microorga ni smo 
en el 19.2% (19) de los espec ímenes 
obtenidos. Creci eron un total de 97 bac· 
terias, predominando las de ti po Aerob io 
(86) sobre las de tipo Anaerobio ( 11 ). 
Aislamiento de sólo bacterias ae robi as 
se obtuvo en 51 especímenes (63 .7 %), 
de sólo bacterias anaerobias en 14 
(17.6 %) y flora mi x ta (anae robia más 
aerobia) en 15 (18.7 %). 

Por culdocentes is fu eron ai slados 74 
gérmenes, por laparoscopia 38 y por la· 
parotomi a 12; los mi croorgani smos ais­
lados en tal es espec ímenes se di sc ri m ina­
ron en el cu adro No. 6. 

Cuadro No. 6 

FLORA BACT ERI ANA AISL ADA EN 99 ESPEClMENES OBTENIDOS 
POR LAPAROSCOPI A-CULDOCENTESIS Y LAPAROTOMI A 

DE 6 0 PACIENTES CON EPI 

1 FLORA BACTER,ANA 
LAPAROSCOPIA CULDOCENTESIS LAPAROTOM I A T O TA L 

{N•50) ( N: 50) ( N:1 0} 

AEROB IA 22 ( 6 1.1 %) 2 5 (67.6%) 4 {57.14%) 51 

AN A E ROBI A 8 (22 2%) 5 {1 3 .5 %) 1 (1 4.3%) 14 

M1X T A 6 (167%) 7 {1 8 .9%} 2 (28 .6%) 15 

NINGUN A 11 19 

NO ESPECIMEN 11 

T OTA L 5 0 5 0 10 11 0 

Un porcentaje li ge ramente más alto 
de mi croorgani smos ae robios crec 10 en 
los especí menes obtenidos por cul do­
centes is que por laparoscopia 50 % y 
40. 7% respectiva mente; mientras qu e el 
núm ero de microor ga nismos anaer obi os 
fue mu y simil ar en las mu estras obteni· 
das por cu ldocentesis, laparo scop ia y la· 
parot om ia. 

El gérrnen más frecue ntemente encon­
t rado fu e el diftero ides (aero bio) qu e 
co nst itu yó el 25.8% sob re el t o tal de 97 
microorgan is mos aislados. Le sigui eron 

en o rden de frecuencia los cocobaci los 
gr3m positi vos y negativos (21 .6 %) y los 
diplococos gram negati vos intrace lulares 
(16.5%). Los gé rmenes ,i naerobios se 
encontraron en baj a proporción y el más 
frecuente fu e el bact eroides fragil is 
(7.2%).Cuadros No. 7A y 7B. 

Cuadro No. 7 A 
MICRC..:'IR GANLSMOS AISLADOS EN 8 0 ESPECIMENES 

O.ITTN OOS OE60PACIENTESCON EPI 

MICROORGAN ISMO 

AEROBIOS 
LA PAROSCOPIA CUU>OCENTESIS LAPARA TOMtA T O T A L 

1 2 1 6 

CQOOBACILOS GRAM (+) Y GRAM (-) 12 2 1 

STAFILOCOCO ALBUSCOAGULOSA (+) 

1 O 14 25 

3 5 (4 0 7 %) 4 3 (50%) ( 9 .3%) 86 

Cuadro No. 78 
MICROORGANISM O 

ANA EROBIOS LAPAROSCOPIA CUl.OOCENTESI S L APAROTOMIA 

BACT[ROIOES F"RAGIL IS 

BACT EROIOES MELANINOGENJCUS J 

TOTAL ANAEROB IO S 3 ( 27.2%) 4 (36.4%) 4 (36.4%) 

TOTAL OE GERMENES AISLADOS 3 8 (39 o/o) 4 7 (48.5%) 12 (12.5%) 
NO HUOO CRECIMIENTO 
( No.ESPECIM[NES ) 11 

9 7 
1 ~ 1 

19 J; 

En la figura No. 2 se aprec ia los dife. 
rentes estados el íni cos de la EPI encon­
trados durante el procedimiento laparos­
cópico. El estado el íni co clas ificado co­
mo grave fue el qu e tuvo mayo r inc i· 
ciencia (72 %). 

Figura No. 2 

ESTADO CLINIC O DE LA EPI A LA LAPAROSCOPIA 

~ GR AV E 

~ M ODERADA 

c::::J LE VE 
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No se pudo establecer una correlación 
entre los gérmenes aislados y el estado 
el ínico debido a que el número de casos 
en cada estadio fue bastante diferente 
y no se prestaba a comparaciones. Por 
otra parte, es de esperar que en los casos 
leves se obtengan menos muestras para 
cultivos y por lo tanto una posibilidad 
menor de obtener gérmenes. 

El resultado del tratamiento de la EPI 
con una u otra modalidad mostró igual 
efectividad para el grupo tratado con 
metronidazol (90 %) como para el grupo 
tratado con penicilina ampici lina (86.7 %} 
diferencia no estadísticamente significa­
ti va (X2== 0.24, Z== 0.40, P. 0.5) Figura 
No. 3). 

Figura No. 3 

T RATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PELVICA 

INF LA MATORIA ( 60 CASOS) 

o/o N • . DE CASOS 

TRATAMIENTO O 20 40 80 100 

"""'":,:::: ~'! ! ¡ i ! ! +1i l 
MEJORIA E) 

No MEJ0R1A o Resultados 

En el cuadro No. 5 se hace énfasis 
sobre la homogeneidad de ambos grupos 
previos al tratamiento en cuanto a los 
parámetros el ínicos y algunos otros co­
mo edad, gravidez y métodos de planifi­
cación de las pacientes. 

Por otra parte la distribución de mi­
croorganismos aerobios y anaerobios en 
los dos grupos de tratamiento es esencia l­
mente la misma(Cuadro No. 8). 

Los parámetros clínicos cuantificables 
que fueron tenidos en cuenta como cri­
terio de mejoría en ambos grupos de 
tratamiento muestran diferencias alta­
mente significativas entre los va lores 
obtenidos previos al tratamiento y al 
egreso de los pacientes. 
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Cuadro No. 8 

MICROORGANISMOS AEROBIOS Y ANAEROBIOS 
AISLADOS EN CULTIVOS PREVIOS AL TRATAMIENTO 

EN 60 PACIENTES CON EPI TRATADOS CON 
PENI CILINA, AMPICILINA Y METRONIDAZOL 

No, AISLADOS 

MICROORGANISMO 1

: ~~l~:t:~: METRONJDA ZOL TOTAL 

AEROBIOS 
01 PLOCOCOS GRAM (- ) 
IN TR ACE LULA R 12 

10 

12 
42 

ANAER OBIOS 
BJFIDOBACTERIUM 
BACTEROIDES FRAGI L JS 
BACTEROIDES MELANI NGEN ICO S 

T O T A L 

LEUCOCITOS 
i 10• 
,..,..3 ii: ! ESº 

"' mm/ mX! ES " 

NEUTROFILOS'1, 

X! ESº 

NEUTROFILOS \103) 
ffllf>l iié ! ES" 

X!ES" 

i • PROMEOIO 

Cuadro No. 9 

RESULTAOOSOEL TRATAMIE NTO CON 
PENICILINA AMPICIL!NA(Nl ,0) 

13.07 :'. 0 .89 9.63 ~ 0.46 

34.9 ± 2 . 12 16.9± 1.24 

73.6 ± 1.85 70.0 ± 1.30 

9.54 ± 0.62 6.85 ± 0.33 

37.7 ± 0.12 37.0 ± 0.03 

~s, ERROR STANOAR 

Cuadro No. 1 O 

RESULTAOOS DEL TRATAMIE NTO 

CON METRONIOAZOL (30) 

1 {103) 12.18 ! 0 .93 9.50: 0 .63 
mm'X ! 

~;/ ~r i ! Es" 39.6 ! 2.54 19.6 ±' 2.67 

NEUTROF U .. OS 

!~1f;l ES• 9.27 ! 0.86 6.85 ! 0,50 

37.7 é 0.12 37.0 ! 0.04 

DISCUSION 

4 

12 

4 

13 
44 

16 

22 

3 
3 
1 

3 
25 
86 

7 
3 

11 

1•4.37 
1)<0.001 

1•10.17 
1)<0,011 

I• 1.79 
N.S 
1•4.7 
p<0.001 

1•5.5 
p<0.001 

1•5.05 
p<0.001 

1•8.85 
nd\001 
1• I.J2 
N.S. 
1•4.32 
p<0.001 
t • 4 . tlO 
p<0. 001 

A pesar de la introducción de nuevos 
agentes antimicrobianos, la infección 
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continúa, siendo un top1co muy impor­
tante en obstetricia y ginecología. La 
EPI subestimada en una época por parte 
de los ginecólogos, vuelve a tomar interés 
debido a la introducción relativamente 
reciente de nuevas técnicas para aisla­
miento de gérmenes y de métodos co­
mo la Laparoscopia que logran visualizar 
y confirmar el diagnóstico, además de 
obtener un espec ímen adecuado para el 
cultivo. Esto ha conducido a una mejoría 
en la precisión diagnóstica y al estudio 
de los factores etiológicos responsables. 
Experiencias como las de Jacobson (17) 
han logrado demostrar este punto. 

En el presente estudio la laparoscopia 
fue-el instrumento básico para confirmar 
el diagnóstico, observar el grado de com­
promiso de los órganos pélvicos y hacer 
el diagnóstico diferencial con otras enti­
dades como apendicitis, ruptura folicu­
lar, miomatosis uterina y adherencias 
peritubáricas que constituyeron la pato­
logía que produjo 10% de error en el 
diagnóstico el ínico. Esta cifra es inferior 
a las reportadas por Blum (2) y Jacobson 
(16) (25) (35 %) respectivamente, pero 
no comparables, debido a que el número 
de pacientes en esas series fue substan­
cialmente superior al presente y esto 
hace que la posibilidad de error diagnós­
tico sea mayor. 

Los síntomas el ínicos encontrados en 
nuestro grupo coinciden en frecuencia y 
porcentaje con los reportados en la I ite­
ratu ra médica (10) (1) (17) (40). 

Más que un simple germen patógeno 
como agente etiológico en las infecciones 
pélvicas, ha sido reconocida una amplia 
y compleja microflora de bacterias aero­
bias y anaerobias, involucradas en infec­
ciones del tracto genital fem enino, (36, 
32, 12). Sweet (27) en publicación re­
ciente, reporta haber aisl ado anaerobios 
en las 2 /3 casos de infecciones pélvicas, 
lo mismo Swenson (32) ha sugerido el 
aumento importante en la etiología de 
la EPI de las bacter ias anaerobias. 

El presente estudio muestra un mayor 
número de microorganismos aerobios y 
el gérmen más frecuentemente aislado 
fue el Difteroides. Por otra parte, el 
hecho de haber obtenido un número 
mayor de bacterias que de muestras en 
una proporción de 1.8 microorganismos 
por paciente, corrobora con aquellos 
autores que como Sweet y colaboradores 
(31) afirman que la etiología de la EPI 
es polimicrobiana. 

Aunque N. Gonorrea ha sido implica­
da en la mayoría de los casos de EPI, 
este organismo fue aislado del fondo de 
saco de Douglas solamente en 16 espec í­
menes. El análisis sobre los gérmenes 
obtenidos por laparoscopia y culdocen­
tesis en un mismo paciente muestra una 
pobre correlación y solamente hubo 
coincidencia en un 10% de los casos. 

Un número sensiblemente mayor de 
bacterias fueron aislados por cul docente­
sis que por laparoscopia y una recupera­
ción de gérmenes, obtenidos por culdo­
centesis, comunes en la flora vaginal, 
sugiere la contaminación que conlleva 
este último procedimiento y estos hechos 
inducen a pensar que los microorganis­
mos obtenidos por laparoscopia serían 
los agentes etiológicos de la EPI y que 
la culdocentesis sería de escaso valor en 
este aspecto (27) . 

En relación al tratamiento tradicÍonal 
con penicilina así como con el metroni­
dazol, cuyo campo en el manejo de la 
EPI es novedoso, pues los reportes a este 
respecto en I a I i teratu ra son practicarnen­
te inexistentes en nuestro medio, vale la 
pena recalcar qu e la efectiv idad similar 
de los agentes antimicrobianos no se 
debió a grupos heterogeneos de trata­
miento que podrían poner en ventaja a 
uno u otro agente o enmascc1rar la falt¡¡ 
de efectividad del mismo al tratar un gru­
po menos enfermo; sin embargo, con las 
características de I os grupos mostrados 
en el cuadro No, 5, se acl¡¡ra esta eluda. 
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Por otra parte la distribución bacteria­
na y la clasificación laparoscópica de la 
EPI fueron similares en ambos grupos 
de tratamiento. Todo esto conduce a la 
conclusión de que la efectividad de am­
bos agentes antimicrobianos en el tra­
tamiento de la EPI, es real y verdadera. 

Respecto a los parámetros el ínicos y 
de laboratorio que logramos cuantificar, 
podría decirse que todos ellos fueron 
útiles para mostrar una mejoría signifi­
cativa, excepto el porcentaje de neutró­
fi los y esto debido a la poca sensibilidad 
de este parámetro por tratarse de un por­
centaje en donde es difícil demostrar 
cambios significativos. Sin embargo, 
cuando ese porcentaje fue convertido a 
neutrófilos absolutos, se pudieron detec­
tar cambios significativos al final del 
tratamiento. 

En relación al aspecto epidemiológico 
de la EPI, si se considera al DIU como 
un factor de riesgo, se encuentra que el 
40% (24) de las pacientes del presente 
estudio planificaban con este método y 
en 15 casos (62.5%) llevaban menos de 
un año de uso; mientras que el número 
de casos de EPI disminuyó con relación 
al tiempo de uso de un año. No obstan­
te, Ronald Burman (26) afirm¡¡ que el 
uso del mismo DIU durante más de 5 
años dobla el ríesgo de aparición de la 
EPI y sin embargo, la heterogeneidad de 
los grupos estudiados en estas investi¡:¡a­
ciones hace difícil establecer el ries.go 
real de DIU (11.17) . 

Se mencionan también como factor 
de riesgo, pro ce di mi en tos ginecológicos 
previos ¡¡ la aparición de la- EPI. En es­
te estudio 15% (9 casos) tefl ían antece­
dente de legrado uterino y un 10% (6 
casos) de esterilízación tubárica por la­
paroscopia, el resto de procedí mientas 
como histerosalpingografla, conización, 
criocauterio, electrocauterio se presenta­
ron en casos aislados y no suman un 
número importante. 
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El antecedente de EPI, así como el 
número de compañeros sexuales, han 
sido involucrados también como factores 
de riesgo en la aparición de la EPI (42.6). 
En el presente estudio el 18.4 % ( 11 ca­
sos) de los pacientes tenían antecedentes 
de EPI y un 20% (12 casos) del total de 
casos del estudio, tenían más de un com­
pañero sexual. 

Finalmente como dato adicional se 
mencionó el estudio de leucocitos intra­
abdominales por culdocentesis como de 
utilidad para establecer el diagnóstico. 
Eschenbach (6) reporta que el 80% de 
las pacientes con EPI, en su estudio mos­
traban leucocitos intra-abdominales en 
esas secreciones, lo cual era de ayuda 
para establecer el diagnóstico. En este 
estudio se encontraron leucocitos intra­
abdominales en el 60% de los pacientes; 
de todas formas una valoración de este 
hallazgo merece llevarse a cabo en el 
futuro. 

Como último punto vale la pena men­
cionar que en el 10% de las pacientes 
hubo falla con el tratamiento iniciado 
bien fuera este con penicilina-ampicilin~ 
o metronidazol y al cruzar el método 
del tratamiento hubo respuesta favora­
ble. No hubo la necesidad de usar un 
tercer agente anti microbiano. 

Teniendo en cuenta que el metronida­
zol demostró una buena efectividad 
siendo un agente bactericida para anae~ 
robios y aerobios y teniendo una buena 
difusión tisular por cualquier vía de 
administración con poca toxicidad y 
buena estabilidad, abre nuevas y promi­
sorias posibilidades para el tratamiento 
de las infecciones pélvicas inflamatorias. 

CONCLUSIONES 

1. La laparoscopia es el instrumento 
básico para confirmar el diagnóstico, 
dela EPI. 
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2. El agente etiológico de la EPI es 
poli microbiano. 

3.' Los microorganismos obtenidos por 
laparoscopia son los agentes etiologi­
cos de la EPI. 
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