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RESUMEN

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es una infeccion polimicrobiana que afecta el
tracto superior femenino debido al paso de microorganismos presentes en al vagina a través
del cervix hacia la cavidad endometrial, salpinges y estructura contigua.

En algunos casos el dispositivo intrauterino (DIU) incrementa el riesgo de EPI, mas
frecuentemente en los primeros meses de postinsercién.

El objetivo del estudio fue determinar si el DIU es un factor predisponente para EPI asi
como conocer el agente patdgeno aislado.

Se efectué un estudio de casos y controles en el Hospital General de Querétaro en el
departamento de planificacion familiar del 01 de marzo del 2000 al 30 de junio de 2001.

El tamafio de la muestra fue de 50 pacientes, para los controles como para los casos, la
recdeccién.fue mediante el cuestionario con cita de acuerdo al calendario de observacion al

primer, tercer y sexto mes.

El plan estadistico consisti6 en la estadistica descriptiva y pruebas de probabilidades de
Fischer.

A 50 pacientes se les aplicé el DIU (grupo “A”) y a 50 se les sugiri6 el método del ritmo
(gmpo S‘B’,).

En el grupo “A” se encontraron 7 casos de cervicovaginitis (14%). Al grupo “B” con 5
casos de cervicovaginitis (10%). Valor estadistico 37%. No se encontré asociacién
estadistica (Fischer).

El grupo “A” resulté con 6 casos EPI (12%). Con un valor estadistico de 37%. No se
encontr6 asociacion estadistica (prueba de Fischer). Y el grupo “B” 3 casos de EPI (6%).
Con un valor estadistico del 28%. No se encontré asociacidn estadistica significativa
(prueba de Fischer). La mayor incidencia fue entre el primer y tercer mes.

No se encontr6 asociacion significativa entre los pacientes del grupo “A” con “B”, por lo
que se recomienda incrementar el tamafio de la muestra y control de otras variables

asociadas.

Palabras clave: Enfermedad pélvica inflamatoria, dispositivo intrauterino, cervicovaginitis.



SUMMARY

The Pelvic Inflammatory Disease (PID) is a polymicrobial infection affecting the feminine
superior tract as a result of microorganisms present at the vagina traveling through the
cervix, towards the endometrial cavity, salpinges and contiguous structure.

In some cases the Intrauterine Device (IUD) increases the risk of PID, more often in the

first months after insertion.
i

The goal of the study was to determine whether the IUD is a contributing factor to PID as
well as to identify the isolated pathogenic agent.

A study of cases and controls was carried out at the Hospital General de Querétaro (General
Hospital Of Querétaro) in the department of Family Planning from March 1, 2000 to June
30,2001.

The sample was 50 patients in size, both for controls and cases. The collection was through
questionnaires with appointments according to the calendar of observation, on the first,
third and sixth months. )

The statistical plan comprised Fisher’s descriptive statistics and probability tests.

IUDs were applied to 50 patients (Group “A”) and another 50 were suggested to follow the
Rhythm Method (Group “B”).

Group “A” presented 7 cases of cervico-vaginitis (14%). Group “B”, 5 cases of cervico-
vaginitis (10%). Statistical value 37%. No statistical correlation was found (Fischer).

Group “A” came out with 6 cases of EPI (12%), with a statistical value of 37%. No
statistical correlation was found (Fischer test). And Group “B” presented 3 cases of EPI
(6%), with a statistical value of 28%. No significant statistical association was found
(Fischer test). The greatest incidence went among the first and third months.

No relevant correlation was found among patients within groups “A” and “B”. Therefore, it
is recommended to increase the sample size as well as to control other related variables.

Keywords: Pelvic Inflammatory Disease, Intrauterine Device, cervico-vaginitis.
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l.- INTRODUCCION

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) se define como un grupo de alteraciones
que afectan el tracto genital superior de la mujer, y se debe al acceso de microorganismos
presentes en la Vagina y la Cervix, a través de éste hacia la cavidad endometrial, Trompas

de Falopio y estructuras contiguas.

Dentro de los factores de riesgo para contraer EPI, se encuentran aquellas mujeres
con una infeccién asociada, la edad, la promiscuidad sexual y anticonceptivos como el

dispositivo intrauterino, entre otros.

Los dispositivos intrauterinos pueden ser usados por la mayor parte de las mujeres,
siempre que el médico lo considere necesario, ya que en algunos casos los hilos del

dispositivo pueden causar o agravar la cervicitis y en algunos casos aumentar el riesgo de

EPL

La relaciéon del DIU y EPI es dificil de determinar debido al diagndstico impreciso y

a la falta de grupos control adecuado.

Estudios epidemiolégicos han demostrado que el uso del DIU estd asociado a un
riesgo relativamente incrementado de EPI, estimado entre el 1.5 a 10 en mujeres usuarias

del DIU en comparacién con otras mujeres que usan ofros métodos anticonceptivos.

El por esto que el objetivo general del estudio es investigar si el dispositivo
intrauterino es un factor predisponente para el desarrollo de la enfermedad pélvica
inflamatoria aguda. Y como objetivo especifico: Determinar el tiempo de desarrollo de la
EPI post insercién del DIU y en caso de obtener casos de EPI dinicamente, realizar cultivo
del DIU extraido o de secreciones cervicovaginales para determinar cual es el agente causal

desarrollado.















































































patdeenos a través de los hilos del DIU E.cia la cavidad endometrial, salping vy cavid:

pélvica.

Esto se debe al daio ocasionado por el DIU hacia la primera defensa, el moco

cervical. iWishington 1991
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NOMBRE

VIIl.- ANEXOS

INSTRUMENTO DE CAPTURA

No. de folio:

EDAD

ANOS

MENARCA:

FUR.:

GESTACIONES ( ) PARA ( )

OCUPACION:

ABORTOS ( )

ESTADO CIVIL: casada ( )

Unién libre ()

IVSA:

CESAREA ( )

Soltera ( )

HALLAZGOS

PRIMER MES TERCER MES

SEXTO MES

LEUCORREA

COLOR

ASPECTO

FETIDEZ

DOLOR PELVICO

HIPERSENSIBILIDAD
CERVICAL Y/O
ANEXOS

FIEBRE

CARACTERISTICAS
MICROSCOPICAS DEL
CERVIX

FECHA DE INSERCION DEL DISPOSITIVO: / /

FECHA DE RETIRO DEL DISPOSITIVO: / /

CAUSAS DE RETIRO: Aumento de sangrado transvaginal S{( ) No( )
Enfermedad pélvica inflamatoria  Si( )No( )
Deseo de embarazo Si( )No( )

Resultados del cultivo;




GLOSARIO

Cervicovaginitis: Proceso infeccioso que involucra el tracto inferior femenino.
DIU: Dispositivo intrauterino, método anticonceptivo temporal.

EPI: Infeccion polimicrobiana que afecta el tracto superior femenino a través del paso de
microorganismos presentes en la vagina a través de Cervix hacia la cavidad

endometrial, salpinges y estructuras contiguas.

Indicacién: Prescripcion, aplicacién de un método. Préctica de un examen de acuerdo a las

necesidades y factores de riesgo para la salud.

Leucorrea: Secrecién blanquecina del aparato genital inferior de la mujer. Indicativo de

alteracion.

Método del Ritmo: Método de planificacién familiar que se lleva a cabo conociendo los

dias fértiles y no fértiles de la mujer.
Prueba de Fischer: Prueba de asociacion estadistica y de probabilidades.
Signo: Dato objetivo y observable de un padecimiento.
Sindrome: Signos y sintomas cardinales de una enfermedad.

Sintoma: Manifestado por el paciente, dato subjetivo de una enfermedad.
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