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ABSTRACT

Objective. A cross sectional descriptive study to
determine the consequences and risk factors of pelvic
inflammatory disease in adolescents was carried out
over a 12-month period at the Hospital Materno Pro-
vincial in Camagiiey (Cuba).

Material and method. Fifty-five adolescents who
were admitted to our hospital with a diagnosis of pel-
vic inflammatory disease were selected. The parame-
ters studied included age, first sexual relationship,
birth control method used, diagnosis, and treatment.

Results. Of the group studied, age was less than 15
years in 54.5%. The first sexual relationship occurred
before the age of 15 years in 69.1% and 76.4% used
no contraception. Notably, pelvic inflammatory disea-
se was resolved by medical treatment in 87.3%. Radi-
cal surgery was required in 3 patients.

INTRODUCCION

El incremento de la actividad sexual, su iniciacion
en edades tempranas, la multiplicidad de parejas se-
xuales y el empleo inadecuado de anticonceptivos han
tenido como consecuencia un aumento de las infec-
ciones de transmisién sexual con su consecuencia: la
enfermedad inflamatoria pelviana!. Se denomina en-
fermedad inflamatoria pelviana a los procesos infla-
matorios infecciosos que afectan al ttero, las trompas
y, eventualmente, a los ovarios y el peritoneo pélvi-
co”*. La enfermedad inflamatoria pelviana suele ser
secundaria a difusién hacia arriba de diversas bacte-
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rias introducidas en las vias genitales bajas, aunque
en su forma incipiente la sintomatologia es notable-
mente minima. En todo caso, el curso de la enferme-
dad depende de la cepa y la virulencia del germen co-
rrespondiente, asi como la resistencia del organismo
que recibe las bacterias'~.

Resulta dificil determinar de forma precisa la fre-
cuencia de las inflamaciones agudas, pues las mani-
festaciones clinicas agudas de este proceso inflama-
torio se presentan con diferentes microorganismos y
contextos clinicos, de todos los tipos; la afeccién pri-
maria que prevalece implica el desarrollo de una in-
feccidn de transmision sexual. De todos los factores
etiolégicos conocidos relacionados con la infeccién
pelviana, el principal aumento clinico en esta enfer-
medad ha coincidido con un trascendente incremento
observado en la aparicién de infecciones de transmi-
sién sexual, de alli que el interés por este cuadro
haya cobrado actualidad debido al aumento de las
enfermedades venéreas a causa de la actividad sexual
precoz®>. Nuestro pafs, y especificamente nuestra
provincia, no son una excepcion; se ha reportado un
gran nimero de ingresos por esta causa, al ser las
adolescentes un grupo importante y en constante in-
cremento en el que en ocasiones hay que recurrir al
tratamiento quirdrgico mutilante en estas edades de
la vida?S.

Dada la importancia de esta afeccioén para la salud
reproductiva, decidimos emprender este estudio.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el
Hospital Materno Provincial de Camagiiey, durante
un periodo de 12 meses, con la finalidad de mostrar
la repercusion de la enfermedad inflamatoria pelvia-
na en adolescentes, asi como sus factores de riesgo.
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TABLA I. Distribucion de la edad

TABLA III. Tipo de método anticonceptivo usado

EDAD | n | % METODO ANTICONCEPTIVO USADO | n | %
<15 30 54,5 Tabletas 4 73
15-19 25 45,5 DIU 8 14,5
Total 55 100 Inyectables 1 1,8
Barrera 0 0
Ninguno 42 76,4
Total 55 100

TABLA II. Relacion con las primeras relaciones
sexuales

PRIMERAS RELACIONES SEXUALES | n | %
< 15 afios 38 69,1
> 15 afios 17 30,9
Total 55 100

Para esto se seleccion6 a 55 pacientes menores de
20 afios a quienes en su ingreso en nuestro hospital
se diagnostico esta afeccion; se les aplicé una en-
cuesta confeccionada al efecto de analizar variables
como edad, primeras relaciones sexuales, método an-
ticonceptivo, diagndstico y tratamiento. Los datos se
obtuvieron de los expedientes clinicos de estas pa-
cientes, se codificaron y se procesaron en una com-
putadora IBM-compatible y con el programa estadis-
tico MICROSTAT. Los resultados se presentan en las
tablas.

DISCUSION Y RESULTADOS

En Ia tabla I podemos observar la distribucién se-
gtin los grupos de edades; el grupo de menores de 15
afios fue el que tuvo mayor incidencia, con un
54,5%, algo que nos llama poderosamente la aten-
cion, si se tiene en cuenta la edad de estas pacientes
ain nifias y las complicaciones de toda indole que
esto acarrea, y sefiala el grado del trabajo, desde el
punto de vista educativo, que se debe realizar; este
resultado estd por encima de lo encontrado en la lite-
ratura médical6’,

Un factor de riesgo indiscutible son las relaciones
sexuales precoces (tabla II); el 69,1% tuvo relaciones
sexuales antes de los 15 afios, lo que subraya la estre-
cha relacion existente entre la precocidad sexual y la
enfermedad inflamatoria pelviana'*!°,

En la tabla IIT vemos el uso de anticonceptivos; se
observé que el 76,4% no usaba ninguno, exponién-
dose al otro gran problema que puede ser el embara-
zo, pero ademds las pacientes usaron de forma maés

DIU: dispositivo intrauterino.

TABLA IV. Relacion de tipo diagnéstico

DIAGNOSTICO | n | %
Clinico 55 100
Ultrasonografico 55 100
Laparoscépico 8 14,5

TABLA V. Relacion del tipo de tratamiento

DIAGNOSTICO | n | (%)
Médico 48 87,3
Anexectomia 4 7,3
Histerectomia 3 5.4
Total 55 100

frecuente el dispositivo intrauterino (DIU), con un
14,5%, que como sabemos no es el mds adecuado en
estas edades. De esto se desprende que la informa-
cién, a pesar de todos los esfuerzos, no llega a este
grupo de edades, lo que constituye un problema bas-
tante generalizado, como vemos en otros trabajos
realizados en nuestro pais’®.

El diagnéstico, como podemos apreciar en la tabla
IV, fue eminentemente clinico, aunque recibié un
apoyo decisivo de los estudios con ultrasonido; s6lo
hubo que recurrir a la laparoscopia en 8 pacientes
(14,5%), sobre todo para buscar complicaciones o
definir alguna consulta'8,

En relacién con el tratamiento, en la tabla V obser-
vamos que la mayoria tuvo buena respuesta con la te-
rapia antimicrobiana (87,3%) y sélo 7 necesitaron
tratamiento quirdrgico, 3 de ellas histerectomia; esto
nos lleva a reflexionar sobre las consecuencias de
toda indole que lleva realizar esta cirugia en tan tem-
prana edad. De estos datos se desprende el intenso
trabajo que debemos realizar desde el punto de vista
educativo para evitar estos resultados en ocasiones
desfavorables'’-1°,

178 Clin Invest Gin Obst. 2006;33(4):177-9




Valdés S et al. Enfermedad inflamatoria pelviana en adolescentes

CONCLUSIONES

— EI 54,5% tenia al ingreso menos de 15 afios.

—En el 69,1% las primeras relaciones sexuales fue-
ron antes de los 15 afios.

— El 76,4% no usaba ninglin método anticoncepti-
vo; el DIU, con el 14,5%, fue el mas usado.

— Sélo en el 14,5% fue necesaria la laparoscopia
para el diagndstico.

— E187,3% de los casos se resolvié con tratamiento
médico, aunque hubo que realizar 3 histerectomias.

RESUMEN

Objetivo. Se realizé un estudio descriptivo trans-
versal en el Hospital Materno Provincial de Cama-
giiey, durante un periodo de 12 meses, con el fin de
mostrar las consecuencias de la enfermedad inflama-
toria pelviana en adolescentes, asi como sus factores
de riesgo.

Material y método. Se escogié a 55 adolescentes
que ingresaron en nuestro hospital con el diagndstico
de inflamacidn pélvica. Los parametros estudiados in-
cluyeron edad, primera relacién sexual, método anti-
conceptivo, diagndstico y tratamiento.

Resultados. Se observé que el 54,5% tenia menos
de 15 afios y que en un 69,1% las primeras relaciones
sexuales fueron antes de los 15 afios; el 76,4% no
usaba método anticonceptivo. Hay que sefialar que,
aunque el 87,3% de los casos se resolvié con trata-
miento médico, en 3 pacientes fue necesario el trata-
miento quirdrgico radical.
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