
TRATAMIENTO COADYUVANTE DE LA ENFERMEDAD 
PELVICA INFLAMATORIA AGUDA CON INDOMETACINA 
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Todo conocemos el efecto anti-flo­
gístico y analgésico de a!gunas drogas 
del grupo químico de la Feni lbutazona 
en la enfermedad pélvica inflam atori a 
aguda. 

Desde el punto de vista de la acción 
de esos medicamentos sobre tales enti­
dades, no tenemos nada que desear, pe­
ro no es así la opinión sobre los efec­
tos secundarios, los cuales sí tienen mu­
cha importancia , ya que después ele 
cierto tiempo de su administración en 
dosis terapéuticas dejan mostrar algunas 
manifestaciones indeseables, por todos 
conocidas y fundamenta lmente más os­
tensibles en la mujer que en el hombre. 
Estos efectos secundarios, esencia'. men­
te se localizan en : tracto digestivo, renal , 
sistema nervioso, aparato cardiovascu -
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lar, alteraciones hematológicas. Se debe 
anotar además la influencia sobre el 
sistema endocrino, siendo de especial 
mención e l efecto sobre el ciclo mens­
trual , observándose disminución de in ­
tensidad o inte rrupción de la hemorragia 
menstrual. (Acción que está en estudio 
y que no se ha comprobado plena­
mente) . 

Teniendo en cuenta estos efectos y 
otros no mencionados, hemos querido 
probar un medicamento muy utili zado 
en procesos inflamatorios articu lares , 
cuyos resultados anti-flogísticos y ana l­
gésicos han sido sorprendentes, si n pre­
sentar efectos secundarios tan notorios 
como los ya anotados en relación con 
la Fenil-Butazona. 

Se trata, pues, de la lndometacina . 
cuya fórmula estructura l es la siguiente : 
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Material y métodos 

Pa ra esta experiencia se utilizaron 
41 pacientes con enfermedad pélvica in­

fl amatoria aguda di scriminados en la 
siguiente forma : 

Cuadro 

D1SC RJM INAC ION D E AFECC IONES 
T RATA DAS CON TNDO METAC IN A­

P EN IC ILINA 

Casos fJ'o 

Anex itis agudas 2 1 51. 2 
Salp ingitis ca tarra l 6 14 .1) 

Abscesos tubo-ováricos 8 19.5 
Pe lvipe rit onitis 5 12 .2 
Ecto pico ro to e infec tado 2 .5 

Tota l 41 100 

Se escogieron 20 casos con enferme­
dad pélvica inflamatoria aguda como 
grupo testigo, pa ra se r t ra tados única­
me nte con Penicilin a. 

Scptie mh r<'- Octubre, 19(;5. 
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Cuadro 2 

DISC RIMI NAC IO N DE AF ECC IONES 
T RATADAS SO LAM ENTE CON 

P ENICILIN A 

Casos % 

Anexitis agudas 12 60 
Salpingitis catarral 2 JO 
Abscesos tu bo-ov{1 r icos 6 30 

Total 20 100 

L a pauta a seguir antes del tra ta­
miento fue la siguiente: 

C uadro 3 

ANTECED ENTES QUE SE T UVIE RON 
EN CUEN TA ANTES DEL 

T RATAM IENTO TOTA L DE P AC IENTES 

Edad Casos 
-----

Me nos de :w años 7 
De 20 a 30 años 36 
De 30 a 40 años 18 

Paridad 

N ulíparas 8 
De 1 a 3 hijos 26 
Más de 3 hijos 27 

Cuadro 4 

CA RACTE RES C LJ N ICOS QUE SE TU VI E RO N EN CUENTA ANTES D EL 

T RATAM I ENTO. TOTAL D E PACI ENTES 
Tc 111pcra t11 ra 

Hasta 37° C 
De 37 a 38° C 
M ás de 38° C 

Exa111 e11 pé!t ·ico 

Con tumefacc ió n anex ial 
Si n tumefacción anex ial 

E!io /ogía posible 

Gonocóccica 
Séptica o pióge na 

T ie mpo de evoluc ión antes del trata mie nto: 

N i11g111w /11 1•0 /ra ta111 ie11 10 all lerior 

3 
24 
34 

53 
8 

60 
40 

2 a 

8 a 

pacie ntes 
pacientes 
pacie ntes 

pacientes 
pacie ntes 

% 
% 

8 días 36 casos 
12 días 25 casos 
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Cuéldro 5 

ANALISIS D EL EXUDADO VULVO­
VAGINO-CERVICAL EN TODAS LAS 

PACIENTES ANTES DEL TRATAMIENTO 

Gérmenes hallados en orden de frecuencia: 

19 Gérmenes gram negativos y gram positi-
vos sin especificación. 

29 Estafilo-estreptococo 
39 Colibacilo y bacilos coliformes. 
49 Tricomonas, hongos y asociac ión de 

éstos. 
59 Neisser. 
6° Proteus, Aerobacter, etc. 

Cuadro 6 

EXAMENES DE LABORATORIO 
PRACTICADOS A TODAS LAS 

PACIENTES ANTES DEL 

Fórmula ro ja 

Leucograma 

TRATA MIENTO 

Has ta I O. 000 leucocitos 
Más de 10. 000 leucocitos 

Eri t rosed imen t ación 

Hasta 20 m.m. en la hora 
Más de 20 m.m. en la hora 

Vías de administración y dosis 

Resultado 
variable 

Casos 

16 
45 

3 
58 

La Indometacina se utilizó en todas 
las pacientes por vía oral en dosis de 
75 mgrs. diarios, administrados en tres 
tomas, repartidos en 25 mgrs. con las 
comidas. 

La Penicilina se usó parenteralmen­
te (vía I. V ., I. M.) cuya dosis, tipo 
y forma de administración se suminis­
tró de acuerdo con la gravedad del ca­
so. En término medio I. M. 800. 000 
U. cada 12 horas. I. V . de 5. 000. 000 
a 30 millones diarios. 

4-
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Cuadro 7 

EVALUACION CLINICA DESPUES 
DEL TRATAMI EN TO 

Penicilina­
indom etacina Penicilinri 

Tiempo de tratamiento Casos 

Hasta 10 días 16 
De 10 a 15 días 12 
De 15 a 20 días 13 

Cambio de tratamiento 
por falta de 
respuesta satisfactoria 

Temperatura 

Afebriles 
De 37 a 38° C 
Mús de 38° C 

6 

Casos 

35 
4 
2 

Casos 

4 
2 

14 

14 

Casos 

8 
10 
2 

En seis casos de la serie Penicilina­
lndometacina, hubo necesidad de cam­
biar el tratamiento, por falta de res · 
puesta satisfactoria en la siguiente for­
ma: dos pacientes fueron llevados a 
Cirugía, encontrándose en uno E mba­
razo ectópico roto e infectado y en el 
otro absceso tuvo-ovárico encapsulado, 
en los cu atro restantes se cambió la 
Penicilina por Cloramfenicol con me­
joría notoria. 

Debemos anotar que de las cinco 
pacientes con pelviperitonitis, a tres se 
les practicó co1potomía al ingreso. 

De los 14 casos correspondientes a 
la serie de Penicilina sola, a dos se les 
practicó cirugía abdominal casi inme­
diata, al resto se les suministró cambio 
o asociación de otro antibiótico junto 
con el antiflogístico. (Indometacina, 
Fenilbutazona). De estos últimos res-
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pondieron satisfactoriamente 6 con 
Cloramfenicol-Indometacina, dos con 
Cloramfenicol-Fenilbutazona, dos con 
intervención qu irúrgica y las otras dos 
se envi aron a fisioterapia en combina­
ción con vacunas Polivalentes. 

Los cambios de laboratorio se en­
cuentran en el cuadro 8. 

Cuadro 8 

CA MBIOS D E LABORATORIO D ESPU ES 
DEL TRATAMIENTO 

Penicilina- Peni-
fodom etacin.a cilina 

Eri I re sed ime11 /ación 

Hasta 20 m.m. en la hora 30 

De 20 a 30 m.m . hora 9 

De 30 a 40 m.m. hora 2 

Más de 40 m.m. en la hora 

L eucograma 

Hasta I O. 000 leucocitos 32 

De 10.000 a 14.000 
leucocitos 7 

Más de 14.000 leucocitos 2 

4 

4 

10 

2 

5 

13 

2 

Septicmb1·c-Octubre , 1965 
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Cuadro 9 

CONTROL DEL EXUDADO VULVO­
VAG!NO-CERVICAL DESPUES DEL 

TRATA MIENTO 

En orden de frecuencia 

1 \> Gé rmenes gram negativos y positivos sin 
especificación. 

29 Bacilos coliformes y Bacilo de Doder­
lein. 

39 Tricomonas, Hongos. 

49 Proteus, ~eudomona auriginosa, aerobac­
ter . 

En los controles de exudado Vulvo­
vagina-revical se puede observar la au­
sencia de Estafilo-Estreptococo y Neis­
ser. 

A la pac:ente que presentó manifes­
taciones cutáneas, se le suspendió el 
medicamento, desapareciendo éstos si n 
ningún otro tratamiento. A las restan­
tes no se les suprimió la droga , regre­
sando dichos síntomas después de 4 
días de su administración. 

Los resultados finales pueden apre­
ciarse en el cuadro I O. 

Efectos secundarios 

I . Cefalea moderada 

II. Náuseas y vómitos 

III . Manifestaciones cutáneas 

IV. Hipertrofia de ganglios re­
gionales 

3 pacientes 

1 paciente 

paciente (Habones) 

pac iente 
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C uadro JO 

RES ULTADOS FINALES DE LOS 
TRATAMIENTOS 

Penici/i11a- Peni-
lndometacina cili11a 

Casos % Casos % 

Mejoría clínica 35 85.4 4 20 
Mejoría relativa 

(cambio de trata-
miento o cirngía 
posterior) 4 9.8 14 70 

Sin mejoría ( ciru-
gía) 2 4.8 2 10 

Total 41 100 20 100 

Control 

Conocemos el problema de contro­
les en las entidades hospitalarias de 
nuestro medio , que desofortunadamen­
te son difíciles de llevar a cabo. Se 
pudo controlar el 30 % de las pacien­
tes, encontrándose hasta la fecha úni­
camente dos recidivas. Dichas pacien-
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tes tuvieron que ser llevadas a cirugía 
por re-agudización de las masas. 

NOTA : La paciente con Hipertro ­
fia ganglionar no acudió al control. 

Conclusiones 

19 

29 

39 

La lndometacina es una droga útil 
en la enfermedad pélvica inflama­
toria aguda. 

Es bien tolerada y sus efectos se­
cundarios son poco marcados en 
dosis de 7 5 miligramos diarios. 

Su administración puede prolon­
garse hasta por 20 días, sin apre­
ciarse manifestaciones tóxicas dig­
nas de tenerse en cuenta. 

49 Los medicamentos antiflogísticos 
son indispensables como coadyu­
vantes en el tratamiento de !a en­
fermedad pélvic::t inflamatoria agu­
da, en combinación con los anti­
bióticos 'y demás medidas genera­
les. 
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