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RESUMEN

Antecedentes -

La enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) es una patologia inflamatoria que puede
ser causada por una variedad de agentes microbioldgicos y afecta la porcion
superior del tracto reproductivo femenino, incluyendo el Utero (endometritis), las
trompas de Falopio (salpingitis), el absceso tubo-ovarico y pelviperitonitis,

pudiendo desencadenar a su vez alteraciones en la fertilidad femenina graves.
Objetivo -

Determinar la asociacion entre la aparicion de enfermedad inflamatoria pélvica y

el desarrollo de infertilidad femenina.
Conclusiones -

El diagnostico de enfermedad inflamatoria pélvica puede considerarse como un
factor de riesgo para el desarrollo de infertilidad femenina. No se conoce el
mecanismo exacto de su patogenia, pero entre las teorias mas aceptadas, se ha
concluido que en los procesos infecciosos a nivel del tracto reproductivo femenino
superior causan dafio en los tejidos desde un primer episodio, dificultando
posteriormente la implantacién del évulo fecundado. Es necesario un seguimiento
a largo plazo para evaluar la asociacion entre los patdgenos, su afectacion al tracto
superior y el riesgo de generar secuelas en la salud reproductiva. Comprender
todos estos factores, ayudara a guiar los esfuerzos para prevenir el desarrollo de

problemas en la fertilidad femenina en un futuro préximo.
Palabras Claves -

Enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad, vaginosis bacteriana, tricomoniasis

vaginal, enfermedad de transmision sexual.



ABSTRACT

Background -

Pelvic inflammatory disease (PID) is an inflammatory pathology that can be
caused by a variety of microbiological agents and affects the upper portion of the
female reproductive tract, including the uterus (endometritis), fallopian tubes
(salpingitis), tubal abscess- ovarian disease and pelviperitonitis, which in turn can

trigger serious changes in female fertility.
Aim-

To determine the association between the appearance of pelvic inflammatory

disease and the development of female infertility.
Conclusions -

The diagnosis of pelvic inflammatory disease can be expected as a risk factor for
the development of female infertility. The exact mechanism of its pathogenesis is
not known, but among the most accepted theories, it has been concluded that
infectious processes at the level of the upper female reproductive tract cause tissue
damage from the first episode, subsequently hindering the consolidation of the
fertilized ovum. Long-term follow-up is necessary to assess the association
between the pathogens, their affectation in the upper tract, and the risk of
generating sequelae in reproductive health. Understanding all of these factors will
help guide efforts to prevent the development of female fertility problems in the

near future.
Keywords -

Pelvic inflammatory disease, infertility, bacterial vaginosis, vaginal

trichomoniasis, sexually transmitted disease.
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INTRODUCCION

Anualmente, la estadistica reporta que miles de pacientes de sexo femenino presentan al
menos un evento de enfermedad inflamatoria pélvica aguda a nivel mundial, causando
molestias de larga evolucion que conllevan al desarrollo de dificultades fatidicas en la

salud reproductiva femenina (1,2)

La matriz uterina, sus tubas uterinas y los tejidos pélvicos circundantes forman parte de
la porcidn superior del aparato genital femenino, pudiendo verse afectado por procesos
infecciosos e inflamatorios conocidos y agrupados como enfermedad inflamatoria pélvica
(EPI) (3). Los sintomas clinicos de esta enfermedad pueden originarse por una diversidad

de factores etioldgicos, lo que dificulta su identificacion temprana.

Por lo tanto, Brunham (4) enfatiza en su articulo de revision que un grupo particular de
adultas jovenes puede exhibir una propagacion infecciosa clinicamente silente al tracto
genital superior, lo que tiene como efecto una EPI subclinica. Esta enfermedad puede
causar discapacidad reproductiva a larga data, que incluye alteraciones en la fertilidad,

embarazo extrauterino y problemas crénicos como dolor pélvico.

En paralelo, Urgellés (2) destaca que los diagndsticos en adolescentes con inflamacion
pélvica con estadio avanzado han ido aumentando paulatinamente en los ultimos afios.
Debido a los efectos que esta entidad tiene sobre la capacidad de reproduccion de la
mujer, como se sefial6 anteriormente, se trata de un problema de salud que requiere ser

estudiado a mayor profundidad.

Segun una publicacion de la Revista Cubana de Medicina Familiar en 2021, se encontrd
que aproximadamente el 12 % de las mujeres eran infértiles después de un solo incidente
de EPI, casi el 25 % después de dos episodios y mas del 50 % después de tres episodios
(2,5). El piosalpinx, coitalgia, las adherencias pélvicas y los abscesos tuboovaricos son
otras secuelas relacionadas, las cuales requieren de procedimientos quirdrgicos como

base de su tratamiento (6).

Aunque se han realizado numerosos estudios, el mecanismo preciso por el cual la EPI
podria causar infertilidad atn no esta claro y existe desacuerdo sobre la relacion entre
estos dos acontecimientos. Por otro lado, si se ha logrado coincidir en el hecho de que

recibir tratamiento tardio para EPI, genera efectos severos a largo plazo (7).


https://paperpile.com/c/uNMiRY/ILgdE+neEAf
https://paperpile.com/c/uNMiRY/5NyKV
https://paperpile.com/c/uNMiRY/54QvL
https://paperpile.com/c/uNMiRY/neEAf
https://paperpile.com/c/uNMiRY/neEAf+7sOU
https://paperpile.com/c/uNMiRY/aKL7t
https://paperpile.com/c/uNMiRY/ppNBE

Por lo anteriormente expuesto, se ve la necesidad de determinar la asociacion entre el
surgimiento de enfermedad inflamatoria pélvica y el desarrollo de infertilidad femenina,
asi como el mecanismo por el cual se produce y los factores que predisponen a su

aparicion.



DESARROLLO

ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA

La enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) es una patologia inflamatoria causada por
multiples agentes microbioldgicos y afecta la porcion superior del tracto reproductivo
femenino, incluyendo el Gtero (endometritis), las trompas de Falopio (salpingitis), el
absceso tubo-ovarico y pelviperitonitis. Lo que conlleva al desarrollo de un cuadro clinico
inflamatorio, es decir: fiebre, dolor abdominal localizado en hipogastrio, flujo vaginal y

sangrado genital anomalo (8,9).

Hunt (8) sefiala que los sintomas pueden ser leves o inexistentes, postergando la
identificacion oportuna al presentarse como infeccion subclinica. Se desconoce la
incidencia de la EPI porque su diagndstico es un desafio. Ademas, segun la demografia
del lugar donde se manifieste, la EPI parece actuar de manera diferente, segin varias

fuentes de estudio.

Epidemiologia
Debido a los diversos sintomas clinicos de la enfermedad pélvica inflamatoria, que con

frecuencia son mal diagnosticados, infradiagnosticados o incluso ignorados, la

epidemiologia de la afeccidn es dificil de determinar (1,10).

Segun estimaciones del Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC),
mas de 1 millén de mujeres en los EE. UU. experimentan un episodio de EPI cada afio.
Cada afo, la enfermedad provoca entre 125 000 y 150 000 ingresos hospitalarios y

alrededor de 2,5 millones de visitas al consultorio en todo el mundo (11).

Segun Urguellés (2), las mujeres menores de 20 afios tienen un riesgo tres veces mayor
de desarrollar esta condicidn que aquellas entre 25 y 29 afios. Otros autores afirman que
este riesgo es de 1/8 en adolescentes sexualmente activas entre las edades de 15y 19,

frente a 1/80 en los que tienen 24 afios.

El diagndstico de enfermedad pélvica inflamatoria avanzada ha aumentado
constantemente en los Gltimos afios, particularmente en adolescentes. Debido a los efectos
que esta entidad tiene sobre la capacidad reproductiva de la mujer, se trata de un problema
de salud (2). Los siguientes elementos dificultan determinar la verdadera incidencia y

prevalencia de la EPI a nivel mundial (3,12):

e Falta de reconocimiento de la enfermedad por parte de los pacientes.


https://paperpile.com/c/uNMiRY/k4mMw+nN3J
https://paperpile.com/c/uNMiRY/k4mMw
https://paperpile.com/c/uNMiRY/ILgdE+n3Wjr
https://paperpile.com/c/uNMiRY/5lFiU
https://paperpile.com/c/uNMiRY/neEAf
https://paperpile.com/c/uNMiRY/neEAf
https://paperpile.com/c/uNMiRY/5NyKV+XBXB

e Dificultad para llamar la atencion

e EIl método a menudo subjetivo de diagnostico de enfermedades

e Falta de instalaciones de diagndstico y laboratorio en muchos paises en desarrollo
e Sistemas de salud publica sobrecargados y con fondos insuficientes

En un estudio realizado en Ecuador por Bricefio et al. (1), se identificaron 32 casos de
EPI entre las pacientes que asistieron a consulta ginecoldgica en Loja entre enero y
septiembre de 2011. La mayoria de las pacientes con EPI tenian entre 18 y 25 afios, lo
que corresponde a 49,58% de la poblacién; la convivencia fue el estado civil para el
56,30% de los pacientes; las zonas urbanas constituian la mayoria de sus residencias
(97,20%); la educacion primaria era el tipo de educacion mas comdn; y ama de casa fue
la ocupacion mas comun (81,23%).

En este estudio se determind qué circunstancias de riesgo tienen mas predominio, estos
fueron: el comienzo de la vida sexual activa, que para el 46,78% de los participantes se
inicid entre los 17 y los 21 afios; en consecuencia, el 5,04% de las pacientes tenian
antecedentes de aborto; el 2,80% se habia realizado legrado instrumental; el 61,90%
indico tener una sola pareja sexual; y la estrategia anticonceptiva mayormente utilizada,

el de barrera (preservativo), que fue utilizado por el 65,27% de la poblacién (1).

Etiologia

La causa mas comun de EPI son las infecciones de transmision sexual (ITS), que tienen
una etiologia multimicrobiana (13). EI gonococo es responsable del 25 al 80 % de la
produccion, la clamidia del 10 al 40 % y los anaerobios estan presentes en 2/3 de la
produccion. casos, como ocurrid en el 84% de las pacientes con abscesos tubo-ovaricos
(2,14).

Factores de Riesgo

Cordova (1) enfatiza el vinculo evidente entre la EPI y las ITS. Dado que comparten

numerosas variables etiopatogénicas (15):

e Edad: Debido a las conductas sexuales de mayor riesgo, la poblacion adolescente

tiene un riesgo relativo de enfermedad pélvica inflamatoria tres veces mayor.

e Las relaciones sexuales en riesgo involucran mdaltiples parejas y vienen con un

riesgo cuatro veces mayor.
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https://paperpile.com/c/uNMiRY/ILgdE
https://paperpile.com/c/uNMiRY/ILgdE
https://paperpile.com/c/uNMiRY/F9uhE
https://paperpile.com/c/uNMiRY/neEAf+OfkNR
https://paperpile.com/c/uNMiRY/ILgdE
https://paperpile.com/c/uNMiRY/E6MYg

e ITS en la mujer y/o la pareja: la EPI, que aparece con frecuencia durante o
inmediatamente después de la menstruacion, se desarrollard en el 15 % de las

pacientes no tratadas con gonorrea o infeccién cervical por clamidia.
Otros factores de riesgo para la EPI que no esta relacionado con las ITS incluyen (15):

e El uso de un dispositivo intrauterino (DIU) es un ejemplo de un procedimiento

uterino de diagndstico o terapéutico. Este periodo dura las tres primeras semanas.

e Historia previa de EPI: particularmente porque contintian con los mismos habitos

sexuales.

e Vaginosis bacteriana: al comprometer la barrera de defensa del canal

endocervical.

e Por otro lado, segin Baguedano Mainar et al. (16) se consideran como factores
protectores al uso de métodos de barrera y anticoncepcion hormonal (al producir

modificacion del moco cervical).

Fisiopatologia

El Utero es un organo estéril. La via ascendente es el principal camino de transmision.
Tanto los microorganismos aerdbicos como los anaerdbicos pueden ingresar al tubo
utilizando este método. Estas bacterias hacen que las vellosidades se inflamen, lo que
provoca isquemia en la microcirculacion de las trompas. Esta isquemia conlleva a una
caida de los niveles de oxigeno y del potencial redox, lo que favorece el crecimiento de
bacterias anaerobias. Las bacterias anaerobias provocan entonces una ruptura de la
membrana basal del epitelio tubular que, entre otras cosas, conduce al desarrollo de

microabscesos submucosos e inflamacién de la serosa (17)

La instrumentacion uterina, como la dilatacion y el legrado o el aborto inducido, o la
implementacion de DIU, en ausencia de ITS, constan como otros métodos que pueden

favorecer la entrada de agentes infecciosos en la cavidad uterina.

Cuando se desarrolla un microabsceso submucoso tubarico, la luz de la trompa puede
bloguearse o incluso romperse, lo que aumenta el riesgo de embarazo ectopico e
infertilidad. Por otra parte, es mas probable que se produzcan adherencias peritoneales

cuando la serosa esté inflamada (17).
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https://paperpile.com/c/uNMiRY/E6MYg
https://paperpile.com/c/uNMiRY/c7T1h
https://paperpile.com/c/uNMiRY/jckQt
https://paperpile.com/c/uNMiRY/jckQt

Cualquier mujer sexualmente activa debe ser consciente del peligro de desarrollar EPI.
Se justifica un umbral bajo para la deteccion ya que muchas mujeres piensan

errbneamente que estan en una relaciébn mondgama o que su conyuge no tiene una ITS.

Curry (18) sugiere que los organismos pueden migrar por el tracto genital superior desde
el cuello uterino debido al dafio al epitelio causado por una infeccion (generalmente
Chlamydia trachomatis o N. gonorrhoeae). Se han identificado numerosos
microorganismos a partir de la EPI.

Aln genera incertidumbre la contribucion de Mycoplasma genitalium, Gardnerella
vaginalis y Ureaplasma urealyticum al desarrollo EPI. Numerosos estudios han
relacionado las bacterias anaerobias relacionadas con la vaginosis bacteriana (VB) con la
EPI, aunque aun se desconoce si la deteccion y el tratamiento reducen la incidencia de la
EPI. Desde el parametrio, la infeccion también puede extenderse al tracto vaginal superior
a través del sistema linfatico o, con menos frecuencia, a través de canales hematogenos,

como en pacientes tuberculosos (18).

Complicaciones
Las secuelas méas importantes son (6):

e Esterilidad: Cuando ocurre un episodio de EPI, el 15-20% de los pacientes pueden
experimentar infertilidad; cuando se repite un episodio, hasta el 40% de los
pacientes experimentan infertilidad. Incluso en la EPI clinicamente leve, posponer
el tratamiento aumenta el riesgo de secuelas: la infertilidad ocurre en el 15, 35y

55% de las mujeres después de 1, 2 y 3 episodios de EPI, respectivamente.

e Embarazo extrauterino: el riesgo de desarrollarlo es de 4 a 10 veces mas frecuente
qgue en la poblacion general, particularmente se encontré a la Chlamydia

trachomatis como la causa de la EPI en estas situaciones.

e Dolor pélvico y abdominal de evolucién crénica (20%), presentando o0 no

dispareunia. Se correlaciona exactamente con la cantidad de adherencias.

e Predisposicion a recurrencias: Hay un 25% de probabilidad de experimentar otro
episodio después de la inicial. Esto se debe a que los sistemas de defensa han

cambiado como resultado del cambio de disefio de la pared tubérica.
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https://paperpile.com/c/uNMiRY/pMC0U
https://paperpile.com/c/uNMiRY/pMC0U
https://paperpile.com/c/uNMiRY/aKL7t

e Mortalidad. Es poco comun, sin embargo, es posible desarrollar émbolos sépticos
debido a tromboflebitis pélvica séptica y peritonitis generalizada secundaria a

abscesos tubo-ovaricos reventados.

Relacién entre la infertilidad femenina y EPI

La enfermedad inflamatoria pélvica causa dafio tisular que puede resultar en alteracion
de la fertilidad, embarazo extrauterino y dolor pélvico de larga data. Implica infeccion e
inflamacién del tracto genital superior.(19)

A pesar de que el tratamiento recomendado por los CDC sera clinicamente eficaz en mas
del 90 % de los pacientes con EPI, el resultado del tratamiento a largo plazo sigue siendo

menos que ideal (7).

En las investigaciones tradicionales efectuadas entre el afio 1960 y 1984, Westrom y sus
colegas realizaron seguimiento a 2500 pacientes de sexo femenino provenientes de Suecia
con sospecha clinica de EPI, a lo largo de varios afios, posterior a someterse a
laparoscopia para su manejo terapéutico; 1844 de las mujeres (74%) tuvieron salpingitis

confirmada (7).

En general, del 2.7 % de pacientes con sospecha clinica de salpingitis, el 16 % de las
mujeres con salpingitis confirmada por laparoscopia presentaron infertilidad sin
salpingitis pero con EPI. Ademas, el 9 % de esta poblacidn que tenia salpingitis tuvo un

embarazo extrauterino (7).

El estudio PEACH (1996 - 1999) provee valoraciones mas actualizadas del riesgo de
adquirir complicaciones en la funcion reproductiva entre 831 mujeres estadounidenses
tratadas con cefoxitina y doxiciclina para lesiones clinicamente diagnosticadas como EPI
de leve a moderada gravedad. Posteriormente a haber realizado seguimiento de estos
casos por 3 afios, alrededor del 18% reportaron infertilidad, se presentd embarazo
ectopico en el 0.6% , y el dolor pélvico cronico caracterizé al 29% de mujeres (dolor
informado en dos 0 més consultas en el transcurso de 2 a 5 afios); 15% de las pacientes
tuvieron EPI recurrente (7).

Ambos estudios denotan que la EPI recurrente empeora la funcion reproductiva femenina.
Concluyendo que, la atencion tardia de EPI ha sido fuertemente asociada con peores

resultados a largo plazo (7).
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https://paperpile.com/c/uNMiRY/yRo0
https://paperpile.com/c/uNMiRY/ppNBE
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AUn no se ha descubierto por qué la EPI puede persistir con estos problemas incluso
después de administrar el tratamiento. Se ha planteado la hipotesis de que la EPI puede
causar dafio a las trompas de Falopio debido a una infecciéon desde la etapa inicial de
desarrollo de la enfermedad. Esta observacion ha subrayado la importancia de reconocer
la prevencion de este trastorno como una maxima prioridad de salud pablica, junto con la

alta incidencia de enfermedad pélvica inflamatoria subclinica. (7,20)(20)

Xin Tao (7) en su investigacion “Relationships between female infertility and female
genital infections and pelvic inflammatory disease: a population-based nested controlled
study” realizo busquedas en el the National Health Research Institute Database (NHIRD)
de mujeres con nuevo diagnostico de infertilidad entre 2000 y 2013. En este estudio se
clasifico a la poblacion femenina en dos grupos principales: pacientes menores y mayores
o iguales de 40 afos de edad. Se identificaron un total de 2.410.781 mujeres en el NHRID
para el periodo de 2000 a 2012., de las cuales, después de aplicar los criterios de
exclusion, el analisis concluy6 que 18.276 mujeres (0.75%) obtuvieron nuevo diagnéstico
de infertilidad.

Segun los hallazgos del anélisis, condiciones como la obesidad, problemas con el
metabolismo de los lipidos, distiroidismo, dismenorrea, vaginosis bacteriana,
endometritis, enfermedad pélvica inflamatoria, tuberculosis y absceso ovarico se
relacionaron con un mayor riesgo de infertilidad en mujeres menores de 40 afos; sin
embargo, condiciones como las siguientes se relacionaron significativamente con un
mayor riesgo de infertilidad en mujeres mayores de 40 afios: enfermedad pelvica
inflamatoria que afecta al ovario, trompa de Falopio, tejido celular pélvico - peritoneo,

atero e inflamacion cervical, vaginal y vulvar (7).

La infertilidad se ha relacionado con trastornos inflamatorios pélvicos e infecciones del
tracto genital superior femenino. Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhea, que
inducen inflamacidn, destruccion y cicatrizacion de las trompas (infertilidad por factor
tubérico), son las dos causas mas tipicas de infecciones del tracto genital superior en las
mujeres. La fisiopatologia de la infertilidad también puede verse influida por otros
organismos como Trichomonas vaginalis, Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma
genitalium. La nocidn esbozada anteriormente esta respaldada por el sorprendente
hallazgo de que la seropositividad de IgG3 contra Chlamydia trachomatis esta relacionada
con un riesgo reducido de concepcidn, incluso en presencia de trompas de Falopio
permeables (7,21,22).
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Los pacientes fueron divididos en grupos en funcion de si eran mayores o menores de 40
afos, en particular porque esta es la edad en la que, sin duda, la fertilidad comienza a caer.
La edad no tuvo efecto sobre la asociacion entre infeccion pélvica e infertilidad, lo que
plantea la hipétesis de que la infeccion y la vejez pueden tener un efecto aditivo sobre la
infertilidad (7,23,24).
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CONCLUSIONES

En conclusion, el diagnostico de enfermedad inflamatoria pélvica puede considerarse
como un factor de riesgo para el desarrollo de infertilidad femenina. No se conoce el
mecanismo exacto de su patogenia, pero entre las teorias mas aceptadas, se ha concluido
que en los procesos infecciosos a nivel del tracto reproductivo femenino superior causan
dafio en los tejidos desde un primer episodio, dificultando posteriormente la implantacion
del évulo fecundado. Es necesario un seguimiento a largo plazo para evaluar la asociacion
entre los patdgenos, su afectacion al tracto superior y el riesgo de generar secuelas en la
salud reproductiva. Comprender todos estos factores, ayudara a guiar los esfuerzos para

prevenir el desarrollo de problemas en la fertilidad femenina en un futuro préximo.
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