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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuédl de los dos esquemas de tratamiento,
Levofloxacino + Metronidazol o Doxiciclina + Metronidazol, es mas efectivo
en la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) en un Centro de Salud donde se
realizé el trabajo de investigacion durante los meses de abril a setiembre del
2024

Material y métodos: Se hizo un estudio de cohortes comparando dos
grupos de pacientes (n=90). Grupo 11 (n=45) recibi6 Levofloxacino +
Metronidazol y grupo 2 (n=45) Doxiciclina + Metronidazol. Se evaluaron las
caracteristicas basales, mejoria clinica, efectos adversos. Los datos fueron
analizados con pruebas de chi-cuadrado y t de Student, que considera
significativo valores de p<0.05.

Resultados: Sendos grupos fueron comparados teniendo en cuenta sus
caracteristicas generales, como edad (p=0.655) y numero de parejas
sexuales (p=0.737). El 95.56% de las pacientes tratadas con Levofloxacino
+ Metronidazol estaban curadas al segundo control, en comparacién con el
44.44% del grupo Doxiciclina + Metronidazol (p=0.001). EI grupo
Levofloxacino tuvo menos efectos adversos (64.44% sin efectos) en
comparacién con el grupo Doxiciclina (22.22% sin efectos, p=0.001),

Conclusiones: El tratamiento con Levofloxacino + Metronidazol fue mas
efectivo y mejor tolerado que Doxiciclina + Metronidazol para el manejo de
la EPI en el presente estudio, o que sugiere su preferencia en contextos
clinicos similares.

Palabras clave: Enfermedad pélvica inflamatoria; Levofloxacino;
Doxiciclina; Metronidazol; Tratamiento; Efectos adversos.
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ABSTRACT

Objective: To determine which of the two treatment regimens, Levofloxacin
+ Metronidazole or Doxycycline + Metronidazole, is more effective in
managing pelvic inflammatory disease (PID) in a primary healthcare setting
during the months of April to September of the year 2024

Materials and Methods: : A cohort study was conducted comparing two
groups of patients (n=90). group 1 (n=45) received Levofloxacin +
Metronidazole, and group 2 (n=45) received Doxycycline + Metronidazole.
Baseline characteristics, clinical improvement, adverse effects, and
treatment discontinuation were evaluated. Data were analyzed using chi-
square tests and Student's t-test, with a significance level of p<0.05.

Results: Two groups were comparable in terms of baseline characteristics,
such as age (p=0.655) and the number of sexual partners (p=0.737). At the
second follow-up, 95.56% of patients treated with Levofloxacin +
Metronidazole were cured, compared to 44.44% in the Doxycycline +
Metronidazole group (p=0.001). The Levofloxacin group experienced fewer
adverse effects (64.44% with no effects) compared to the Doxycycline group
(22.22% with no effects, p=0.001) and had a lower rate of treatment
discontinuation (6.67% vs 31.11%, p=0.003).

Conclusions: The treatment regimen of Levofloxacin + Metronidazole was
more effective and better tolerated than Doxycycline + Metronidazole in the
management of PID, suggesting its preference in similar clinical settings.

Keywords: Pelvic Inflammatory Disease; Levofloxacin; Doxycycline;
Metronidazole; Treatment; Adverse Effects.
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INTRODUCCION

La enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) se constituye en una de las
infecciones de mayor frecuencia en las mujeres que se hallan en edad
reproductiva y que se constituye en problema de salud publica por los
gastos y secuelas a los que conlleva. Viene a ser la infeccion del tracto
genital superior causada por la colonizacion polimicrobiana
ascendentedes del endocérvix al tracto genital femenino superior,
asociada a enfermedades de transmision sexual comunmente asociada a
Neisseria gonorrhoeae (NG) y Clamidia trachomatis (CT); sin embargo
actualmente también puede atribuirse a bacterias nativas de la vagina, y
en menor proporcién del tracto gastrointestinal o respiratorio. La vaginosis
bacteriana aparece en la mayoria de mujeres con EPI, debido a una
alteracion de la microbiota vaginal, ocurriendo una degradacién
enzimatica de la mucosa cervical lo que facilita la propagacion de forma
ascendente de las bacterias patdgenas. Con menor frecuencia se tiene
patdgenos respiratorios entre ellos Haemophilus Influenzae, esteptococos
del grupo A y neumococos pueden colonizar el tracto genital inferior y ser
causantes de EPI. Se presenta mayormente en mujeres jévenes
sexualmente activas(1,2). Las secuelas a largo plazo de EPI resultan por
la alteracién de la arquitectura tubéarica causada por la infeccion que mas
adelante conlleva a la infertilidad, dolor pélvico crénico, embarazo
ectopico (1, 2, 3, 4).

Para diagnosticar enfermedad inflamatoria pélvica se tiene en
consideracion los criterios clinicos basados en la evidencia de infeccion e
inflamacién del aparato genital superior lo cual se basa en la triada:
sensibilidad en parte baja de abdomen, dolor anexial, dolor y sensibilidad
al movimiento cervical; y fiebre en algunos casos severos. Para dar
mayor sensibilidad y especificidad al diagndstico se agregan otros
criterios como son: laparoscOpico, resonancia magnética y
ecogréafico, para nuestro estudio se tomd este ultimo el cual se
explicara con mayor detalle mas adelante. EIl objetivo del diagndstico

es tener lineamentos suficientes y sensibles para dar tratamiento a casos



leves especificos y evitar tratamientos a mujeres no infectadas,
entendiendo que el diagnodstico debe considerarse en cualquier mujer con
sintomas genitourinarios como dolor abdominal bajo, flujo vaginal
abundante, hemorragia uterina anormal, fiebre, escalofrios y sintomas

urinarios (2).

El tratamiento abarca cobertura empirica de amplio espectro para NG y
CT. trachomatis, Micoplasma genitalluim, bacterias facultativas
gramnegativas, estreptococos y anerobios. En la guia nacional los
esquemas de tratamiento incluyen combinacion de ceftriaxona dosis Unica
asociada a doxiciclina administrados por via oral cada 12 horas por 14
dias asociado o no a metronidazol cada 12 horas por 14 dias. Esquemas
alternativos: levofloxacino de 500 mg via oral cada 24 horas asociado

a metronidazol 500 mg VO cada 12 horas por 14 dias (5).

La recomendacion para el tratamiento de forma ambulatorio de la EPI
aguda sugerida segun el Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) considera 500 mg IM de ceftriaxona por Unica dosis
0 una dosis de cefoxitina y 1 gr de probenecid VO dosis Unica o alguna
otra cefalosporina de tercera generacién (ceftizoxima o cefotaxima) via
parenteral asociando a doxiciclina administrados por via oral cada 12
horas por dos semanas con o sin Metronidazol por 14 dias. Otro régimen
recomendado es 500 mg de levofloxacina VO cada 24 horas mas
metronidazol 500 mg VO cada 12 horas por 14 dias similar al protocolo

de tratamiento de nuestro pais (6).

No tenemos estadisticas de la incidencia de enfermedad inflamatoria
pélvica a nivel nacional, los datos que se tienen del 2018 represento el
3.1% de consultas segun el Instituto Materno Perinatal peruano. En EEUU
poco mas de un millén de mujeres en su mayoria con edad menor a 25
afos y adolescentes son tratadas por EPI cada afio (5). El diagnéstico de
EPI es basicamente clinico y por lo general de exclusion, y el tratamiento
antibiético empirico no debe retardarse cuando se tiene la sospecha
clinica aun sin esperar pruebas diagnosticas. Los abscesos tubo ovaricos
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también son una complicacion de la enfermedad inflamatoria pélvica,
abscesos mayores de 8 cm deben drenase de inmediato de manera
quirargica. La EPI afecta entre el 4% y el 12% de del sexo femenino en
edad fértil, en cuanto al manejo farmacoldgico tenemos los antibiéticos
administrados via oral y de amplio espectro, por via intramuscular o
endovenosa. Ademas, se debe tener en cuenta que se entiende por
efectividad de un tratamiento aquel que provee resultados positivos en un
escenario de atencién habitual o de rutina que pude o no ser controlada

para propdsitos de investigacion. (7).

A pesar del impacto significativo del EPI en la salud de las mujeres, el
esquema de tratamiento Optimo sigue siendo incierto, pues no hay
consenso claro sobre qué régimen presenta mayor efectividad y mayor
adhesion al tratamiento en nuestro medio, por lo que nos planteamos el
siguiente problema ¢ Cual es el esquema mas efectivo en el tratamiento
de EPI levofloxacino mas metronidazol (esquema 1) o doxiciclina mas
metronidazol (esquema 2) en el Centro de Salud donde se realiz6 el
estudio durante el periodo de abril a setiembre del 2024? Para lo cual el
objetivo general planteado fue: ¢Determinar cuél fue el esquema mas
efectivo en el tratamiento de la EPI, esquema 1 o esquema 2) en el Centro
de Salud donde se llevé a cabo el presente estudio durante el periodo de
abril a setiembre del 20247?. El objetivo especifico: 1) Valorar la efectividad
del esquema 1y esquema 2 en el Centro de Salud donde se llevo a cabo
el estudio durante el periodo de abril a setiembre del 2024 2) comparar la
efectividad entre los dos esquemas en el Centro de Salud donde se llevé
a cabo el estudio durante los meses de abril a setiembre del 2024. Las
hipotesis planteadas para esta investigacion fueron: H1 El tratamiento con
levofloxacino mas metronidazol resultard en una efectividad superior en
comparacién con el tratamiento con doxiciclina asociada a metronidazol
en pacientes con EPI. HO: El tratamiento usando levofloxacino mas
metronidazol no resultara en una efectividad superior en comparacion con
el tratamiento con doxiciclina asociada a metronidazol en pacientes con
EPI.

Wiesenfeld HC et. al. (Pittsburgh 2021), En un ensayo controlado

3



aleatorio de ceftriaxona y doxiciclina, con o sin metronidazol, para el
tratamiento de EPI, estudiaron 233 mujeres (116 de metronidazol y 117 a
placebo). La mejoria clinica a los 3 dias fue similar entre los dos grupos.
A los 30 dias siguientes al tratamiento, se recuperé con menos frecuencia
los organismos anaerdbicos del endometrio en mujeres tratadas con
metronidazol que con placebo (resultaron en 8% vs 21%, P .05) y para
Mycoplasma genitalio cervical (Un 4% frente a 14%, P .05). El dolor
pélvico también fue menos comudn entre las mujeres que recibian
metronidazol (9% frente al 20%, P .05). Los eventos adversos y la
adherencia fueron similares en cada grupo de tratamiento. Concluyeron
gue en las mujeres tratadas por EIP aguda, la asociacion de metronidazol,
ceftriaxona y doxiciclina fue mejor tolerada y con reduccién de los
anaerobios endometriales, una disminucion de M. genitalium y una
reduccion de la sensibilidad pélvica en comparacion con la ceftriaxona y
la doxiciclina. Se debe agregar metronidazol de manera rutinaria a la

ceftriaxona y la doxiciclina para el tratamiento de mujeres con EIP aguda.

(8)

Svaris et al. (Brasil 2017) en su metaanalisis Terapia con antibidticos para
la enfermedad inflamatoria pélvica no pudo concluir que tratamiento fue
mas seguro o de mayor eficacia que otro para tratar la enfermedad
inflamtoria pélvicade grado leve a moderada o grave. En éste trabajo
caracterizado por tener un riesgo bajo de sesgo, la azitromicina presenté

mejores tasas de cura en EPI leve a moderada versus doxiciclina.(7)

Petrina M. et. al. (Pittsburgh 2019) en su articulo: Susceptibilidad de
aislados de endometrio recuperados de mujeres con enfermedad
inflamatoria pélvica clinica, incluyeron 90 mujeres del estudio ACE que
tenian un diagnéstico clinico de EPI y 15 mujeres del estudio TRAC sin
sintomas de EPI. Las 105 mujeres habian confirmado la endometritis
histologica. En el 84% de las mujeres, todos los aislados eran susceptibles
a ceftriaxona mientras que las 17 mujeres restantes tenian al menos un
aislado resistente a este farmaco. En el 65% de las mujeres, todos los

aislados fueron susceptibles a la doxiciclina; y en el 93% de las mujeres,
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todos los aislados fueron susceptibles a una combinacién de ceftriaxona

y doxiciclina. (9)

P Judilin et. al (Francia 2010) en su articulo, estudio la efectividad y
seguridad del tratamiento con moxifloxacino en EPI no complicada: su
estudio MONALISA de 460 mujeres que fueron asignadas al azar al
estudio, para determinar la medida principal de eficacia o cura clinica, la
moxifloxacina fue similar al tratamiento con levofloxacina asociado a
metronidazol. Los gérmenes que aislaron con mayor frecuencia
fueron Neiseria gonorrhoeae, Clamidia trachomatis, Echerichacoli, S.
aureus, Peptostreptococcus spp, Proteus mirabilis, Streptococcus
agalactiae y Klebsiella pneumoniae . Este estudio observé mayor éxito
con moxifloxacina y ademas concluye que hubo buena tolerancia en los 2

esquemas de tratamiento. (10)

Bothybi et. al. (Francia 2010) en su estudio: comparacion de los resultados
del tratamiento con moxifloxacina versus ofloxacina/metronidazol para el
tratamiento de primera eleccion en la EPI no gonocdcica no complicada,
realizé una revision retrospectiva en pacientes con EPI antes y después
de que se cambiaran las recomendaciones locales para su tratamiento
con moxifloxacina como primera linea para la EPI no complicada. Antes
de que cambiaran las pautas, 114/134 que representaba el 85% pacientes
recibieron la terapia de primera linea recomendada versus 206/257 que
representd el 80% después del cambio, P = 0,3. Con lo que deterind que
no hubo diferencias entre los dos grupos; mejora significativa/resuelto
77% frente a 70%. Se confirm6 que la moxifloxacina es una alternativa
eficaz a la ofloxacina con metronidazol para el manejo terapéutico de la

EPI con clinica genitourinaria urbana.(11)

Heystek et. al. (Turkia, 2009) En un estudio multicéntrico hicieron
comparacion  aleatoria  doble ciego de moxifloxacina vy
doxiciclina/metronidazol/ciprofloxacina en el manejo de la EPI aguda no
complicada. Se aleatorizaron mujeres con edad mayor o igual a 18 afios

con EIP que recibieron moxifloxacina una vez al dia por 14 dias o
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doxiciclina dos veces por dia asociado a metronidazol tres veces al dia
por 14 dias, afladiendo una dosis Unica ciprofloxaciono. De los 434
pacientes obtuvo las tasas generales de éxito clinico entre 2 y 14 dias
después del tratamiento con 96,6 % para moxifloxacina y del 98,0 % para
doxixciclina. La moxifloxacina no fue inferior al régimen de comparacién
tanto en la poblacién validada por protocolo con IC del 95 %: Las tasas de
exito clinico a los 21 a 35 dias después del tratamiento fueron del 93,8
%. Las tasas de éxito bacteriolégico entre 2 y 14 dias después del
tratamiento fueron del 92,5 % (moxifloxacina) y del 88,2 %
(comparador). La dosificacion de una vez al dia y la eficacia comprobada
sugieren gque la moxifloxacina puede ser util en la EIP aguda no

complicada.(12)

De Rita et. al. (India 2022) en un estudio hospiatlario prospectivo comparoé
los resultados del tratamiento de primera linea con levofloxacina versus
doxiciclina asociado a metronidazol en EPI no complicada en dos grupos
de pacientes de 50 cada grupo, la edad media para ambos grupos fue
similar un promedio de 27 afios. Su estudio concluyé que la EPI no
complicada requiere antibioticos de amplio espectro para cubrir los
patégenos potenciales, ademéas confirm6é que el tratamiento con
levofloxacina es efectivo y bien tolerado en EPI no complicada. La
incidencia de nauseas como efecto adverso del tratamiento con
levofloxanino y doxiciclina + metronidazol, reportado fue del 10% y 40%

respectivamente (13)

Lozano T. (Peru 2023) en su Tesis Caracteristicas clinicoepidemiologicas
de EPI en una investigacion realizado en el Centro Materno Infantil Santa
Anita, fue un estudio de corte transversal descriptivo, tomando datos de
historias clinicas durante el afio 2022. El dolor pélvico fue el sintoma que
se presentd con mas frecuencia con 63.2% y el dolor a anexial al examen
con 51.6%. El tratamiento que se administré fue ambulatorio en el 100%.
En primer lugar se us6 ceftriaxona intra muscular + doxiciclina y
metronidazol por via oral en el 57.9% con una duracion del tratamiento

por 14 dias en el 68.4%. La conclusion que se lleg6b es en las
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caracteristicas epidemiolégicas: edad de 30 afios a mas en su mayoria,
estado civil solteras, procedentes de ciudad. En los hallazgos clinicos se
describid el dolor pélvico anexial con mayor frecuencia, en su totalidad
fueron tratadas ambulatoriamente. Otras conclusiones encontradas es

gue el esquema de tratamiento utilizado fue variado. (14)

La EPI es la infeccién genital superior que comprende Utero, trompas y
ovarios que generalmente no esta relacionado con el embarazo, parto o
puerperio, abarca el compromiso de endometrio y anexos uterinos
originado salpingitis, peritonitis, endometritis o absceso tubarico. La
etiologia que la originan esta relacionada con infeccion polimicrobiana, en
algunos casos también asociada a enfermedades de transmision sexual
siendo los gérmenes mas comunes Neisseria gonorrhoeae, Clamidia
trachomatis, Micoplasma genitalum; estudios recientes describen que la
EPI en un buen porcentaje (mayor del 50%) se encuentra asociado a
vaginosis bacteriana. Los Microbios asociados a la vaginosis bacteriana
(VB) incluyen anaerobios estrictos y facultativos, entre ellos Gardnerella
vaginalis, Atopobium vaginae, sneathia y megasphaera. La presencia de
VB duplica el riesgo de EPI pues mas del 50% de las mujeres con EPI
tienen VB. También se relaciona a patdégenos respiratorios, patégenos
entéricos como y especies campilobacter (1, 6, 15).

En cuanto a la fisiopatologia primero tenemos que entender que la
microbiota vaginal varia en forma natural durante el ciclo reproductivo de
la mujer, que al parecer esta influenciado principalmente por los efectos
del estrégeno sobre el epitelio vaginal, permitiendo el predominio de
lactobacilos y un pH vaginal bajo gracias a las proteinas antimicrobianas
especificas del huésped conocidas como defensinas, ademas de la
presencia de acido lactico como peréxido de hidrégeno. Teniendo en
cuenta las caracteristicas genomicas, la microbita vaginal se ha
clasificado en estados comunitarios (CST), dependiendo de la especie de
lactobacillus que predomina, describiendo asi cuatro CST: Lactobacillus
crispatus, L. gasseri, L. iners o L. jensenii. Se describe al CST IV como
aquel con bajas concentraciones o carente de lactobacilos y elevadas
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concentraciones de gérmenes anaerébicos obligados o facultativos, de
manera que se asocia con vaginosis bacteriana asi como con vaginitis
inflamatoria descamativa. Tres de estos lactobacillus se presentan como
Gnico microorganismo en la microbiota vaginal: L. crispatus, L. gasseri y
L. jensenii. Por otro lados L. iners que a menudo pasa a la vaginosis
bacteriana se presenta como componente de la flora vaginal bacterina, L.
crispatus produce abundante acido lactico, peroxido de hidrégeno y

defensinas.

Ademéas, la microbiota vaginal es influenciada por agentes
antimicrobianos, la actividad sexual y la menstruacion. El crecimiento
bacteriano es inhibido por el pH bajo, lactobacilos que producen perdxido
de hidrégeno y que representan del 70 al 90% del microbiota total en una
vagina sana. Es asi que una alteracion del ecosistema vaginal sube el pH
trayendo como consecuencia lo que actualmente se llama vaginosis
bacteriana, produciéndose asi una degradacion del moco cervical
facilitando el ascenso bacteriano, siendo el inicio de enfermedades

infecciosas ascendentes como la EPI (1, 15).

Dos grandes ensayos controlados aleatorios, demostraron que Gonococo
y la Clamidia Trachomatis causan el entre el 20% y el 30%
respectivamente de los casos de EPI. Por lo antes expuesto esta claro
gue la EPI en su mayoria de causa polimicrobiana incluyendo bacterias
de la flora vaginal normal. En mujeres en edad reproductiva la vaginosis
bacteriana es comun, y se origina por desequilibrio de la flora vaginal
normal; concluyéndose asi que la vaginosis bacteriana no es infecciosa ni
inflamatoria, sino mas bien una pérdida de homeostasis y esta
asociada a mas de 50% de mujeres con EPI. A diferencia de lo VB
existen otros procesos infecciosos vaginales como la vaginitis inflamatoria
descamativa que se describe como una disbiosis de la microbiota vaginal
normal asociada a la inflamacién. En la vaginitis inflamatoria se describe
una vagina colonizada por bacterias facultativas, a diferencia de las
bacterias anaerobicas obligadas que se hallan en la VB. La gérmenes en
la vaginitis inflamatoria descamativa esta representada por Escherichia
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coli, Staphylococcus aureus, estreptococos del grupo B o Enterococcus
faecalis . El mecanismo subyacente es la pérdida de lactobacilos
vaginales lo que conlleva a vaginitis inflamatoria descamativa al igual que
lo que ocurre con la vaginosis bacteriana, entonces la vaginosis
inflamatoria también es importante al describir la etiologia de la EPI.(15,
16)

Entre factores de riesgo relacionados a EPI tenemos: adolescentes y
mujeres jovenes sexualmente activas (menores 25 afos), historia de la
EPI, infeccion previa por clamidia o gonorrea, multiples o nuevas parejas
sexuales en el ultimo afo, pareja con enfermedad de transmision sexual,
falta de uso de anticonceptivos de barrera. Muchos de los factores de
riesgo son modificables y dan oportunidad de intervencién educativa
como diagnéstico previo de EPI, antecedentes de infecciones de
transmision sexual, varias parejas en toda su vida (>10), uso prolongado
de DIU en mujeres post menopdusicas, inicio de actividad sexuales a
temprana edad, no uso de anticonceptivos de barrera, cirugias pélvicas
recientes, y entre los factores no modificables se encuentra mujeres de
raza negra versus la raza blanca, endometriosis, vaginosis bacteriana

asintomética por M. genitalium. (1,6,18,19).

Como manifestaciones clinicas se halla el dolor en hipogastrio leve a
severo con o sin rebote, secrecidn cervical mucopurulenta y friabilidad que
indican cervicitis, signo de candelabro positivo, sensibilidad uterina o
anexial que indica peritonitis pélvica, sangrado uterino anormal, sangrado
poscoital, dispareunia, disuria, nauseas, vOomitos, fiebre, escalofrios,
diarrea y en la complicacién severa dolor abdominal generalizado o
sindrome de Fitz-Ugh-Curtis. (20)

Laboratorialmente un hemograma con leucocitosis y/o desviacion a la
izquierda ayuda a determinar enfermedad grave que requiere
hospitalizacion o determina el fracaso del tratamiento; la funcion hepatica
y renal se halla alterada en cuadros de sepsis grave, VSG o PCR se

relaciona al fracaso del tratamiento antibiotico.



La ecografia transvaginal: las caracteristicas ecograficas mas
importantes son aquellas asociadas con la inflamacién tubarica,
observandose el engrosamiento de las paredes de las trompas mayor a 5
mm, con presencia o no de liquido luminal el cual tiene hasta un 100% de
especificidad en el diagnéstico de EPI; el hallazgo del signo de la rueda
dentada resulta del edema, del liquido luminal libre de la pared tubarica
con vista transversal de la trompa; septos incompletos con vista

longitudinal de la trompa asociada a hidrosalpinx y piosalpinx. (1, 21).

Cuadro clinico: segun CDC clasifica segun grado de severidad de EPI
gue ayuda a orientar el tratamiento en I° grado: Inflamacion de trompas
(salpingitis) sin infeccion peritoneal con dolor y engrosamiento de anexos
al examen fisico bimanual. II° infeccién de trompas que se extiende hasta
peritoneo adyascente, en algunos casos se puede dar drenaje de pus por
las fimbrias hasta la cavidad pélvica sin formar absceso pélvico, al
examen fisico signo de rebote localizado,. IlI°: Piosalpinx, absceso
tuboovarico o plastron anexial pélvico. La presencia de absceso pélvico
dalugar a IV° por ruptura de absceso pélvico drenandose hacia la cavidad
abdominal, puede presentarse con shock séptico y peritonitis
generalizada. Segun la CDC el diagnostico de EPI debe realizarse
mujeres sexualmente activas con evidencia clinica o patolégica de la
presencia de infeccién e inflamacion del tracto genital superior. Esta
descripcion incluye criterios minimos descritos como sensibilidad en
hipogastrio con dolor anexial o signo de candelabro positivo. Criterios
adicionales: En algunos casos T° >38° C, secrecion cervicovaginal
mucopurulenta, presencia de leucocitosis en secrecion vaginal, VSG
elevada, PCR elevado. En cuanto a los exdmenes de laboratorio se
demuestran presencia de NG y CT. Criterios definitivos para el
diagndstico de EPI: infeccién endometrial evidente al estudio de lamina
de tejido endometrial extraido por biopsia. La ecografia también se puede
utilizar como ayuda diagnéstica de la EPI. El encontrar trompas
engrosadas, llenas de liquido dan una S: del 85% y una E: del 100% para

el diagndéstico de endometritis en mujeres con diagnaostico clinico de EPI
(6).
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Timor-Tritsch y colegas detallaron los diversos marcadores ecograficos
transvaginales de la enfermedad inflamatoria tubérica aguda y cronica,
incluida la forma de trompa dilatada, la estructura anormal de la pared, el
aumento del espesor de la pared tubarica (25 mm) con presencia de
liquido libre en FSD (22), (6). En un estudio que compar6 30 pacientes
con EPI clinica confirmada con laparoscopia y 20 mujeres normales, el
Doppler de potencia que demostré hiperemia tubérica fue 100% sensible
y 80% especifico para EPI; Ademas, se observaron alteraciones en la
forma, estructura y grosor de la pared de las trompas en una abrumadora
mayoria de pacientes con piosalpinx. (23, 24). Anomalias laparoscopicas
compatibles con EPI, el diagnéstico clinico de EPI sintomatica tiene un
VPP del 65% al 90%, por lo que todo personal de salud tiene que tener
en cuenta el diagndstico y tratamiento de EPI dado las consecuencias que
puede traer a la mujer a corto o largo plazo. Se debe descartar otros
diagndsticos como: apendicitis aguda, embarazo ectopico, embarazo
intrauterino, quiste de ovario, torsién anexial, endometriosis, infeccion de
las vias urinariascomo cistitis o0 pielonefritis, enfermedades

gastrointestinales, musculoesqueléticas y psicoldgicas. (1,6,25,26).

Los esquemas de tratamiento de EPI tienen que darse en forma empirica
con antibidticos de amplio espectro, teniendo en consideracién los
agentes mas frecuentes. Mdultiples regimenes antimicrobianos
parenterales y orales han demostrado eficacia para lograr mejoria clinica
y microbiol6gica tal como se demuestra en multiples estudias aleatorios

con seguimiento a corto plazo. (27)

Los esquemas de tratamiento segun protocolo del MINSA, incluyen:
Esquema A: ceftriaxona dosis Unica mas doxiciclina via oral cada 12
horas por 14 dias mas metronidazol via oral cada 12 horas x 14 dias.
Esquemas alternativos: levofloxacino via oral cada 24 horas por 14 dias
mas metronidazol cada 12 horas por via oral por 14 dias. Ofloxacino via
oral cada 12 horas por 2 semanas con metronidazol cada 12 horas por 2

semanas. Mofloxacino via oral una vez al dia por 14 dias mas
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metronidazol cada 12 horas por 2 semanas. Ceftraixona intra muscular

stat con azitromicina via oral cada 24 horas por 2 semanas.

Segun CDC el régimen para pacientes hospitalizados: Ceftriaxona con
doxiciclina oral o endovenosa cada 12 h mas metronidazol IV cada 12 h o
Cefotetan IV cada 12 h mas doxiciclina VO o IV cada 12 h o Cefoxitina
endovenoso cada 6 h mas doxiciclina VO o IV cada 12 h o régimen
parenteral alternativo Ampicilina/sulbactam 3 g endovenoso cada 6 horas
mas doxiciclina oral o endovenosa. Clindamicina endovenoso cada 8 h
mas dosis de ataque de gentamicina endovenoso 0 intramuscular.
Cuando la mejoria clinica es evidente el examen fisico y los criterios de
laboratorio, los antibioticos se pueden cambiar de IV a VO con doxiciclina
VO y metronidazol VO o clindamicina VO segun el esquema seleccionado

hasta completar 14 dias de terapia antibidtica.

Regimenes para pacientes ambulatorios: ceftriaxona intramuscular en
dosis Unica mas doxiciclina VO dos veces al dia por 2 semanas mas
metronidazol VO dos veces al dia durante 2 semanas o cefoxitina
intramuscular en monodosis y probenecid VO administrados
simultaneamente en una dosis Unica mas doxiciclina VO dos veces al dia
durante 14 dias mas metronidazol VO dos veces al dia durante 2 semanas
u otras cefalosporinas de 3° generacion como ceftizoxima o cefotaxima +
doxiciclina VO dos veces al dia durante 14 dias + metronidazol VO dos
veces al dia durante 2 semanas. (6). A pesar del impacto significativo en
la salud reproductiva de las mujeres, elegir un tratamiento antibiotico
adecuado para la EPI sigue siendo objeto de debate. En nuestro medio
no existen estudios que contribuyan a definir cual es el tratamiento mas
efectivo segun nuestra realidad, ademas de presentar una buena
adhesién al mismo, por lo que llevamos a cabo el presente trabajo que
esperamos contribuya al tratamiento de EPI y adhesion al régimen de

tratamiento. (4)
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METODOLOGIA

2.1. Tipo, enfoquey disefio de investigacion:

Tipo, enfoque y disefio de investigacion
Tipo de investigacion: aplicada

1.1.1. Disefio de lainvestigacion: Disefio no experimental:

observacional, analitico, longitudinal, de cohortes. (Ver anexo 2)

2.2 Variables y operacionalizacion: (Ver anexo 1)

Variables

Dependiente: Efectividad.

Que se midié con la mejoria clinica par lo cual se recogid los
registros hechos por el especialista en las consultas: ausencia de
dolor al examen, ausencia de signos ecografica de un proceso

inflamatorio pélvico y ausencia de efectos adversos.

Independiente: Tipo de tratamiento
Grupo 1 (Historias de las pacientes que recibieron tratamiento
alternativo sugerido en el protocolo del ministerio de salud):

Levofloxacino asociado a metronidazol

Grupo 2: (Historias de las pacientes que recibieron tratamiento
convencional sugerido en el protocolo del ministerio de salud)

Doxiciclina asociado a metronidazol

Cabe sefalar que ambos esquemas contaban con una dosis Unica
de ceftriaxona de acuerdo a protocolo segun los registros

evidenciados y hechos por el especialista.

13



2.3.

Intervinientes

Edad

Grado de instruccion
Ocupacion

Estado civil
Condicién econémica
Paridad

Numero de parejas

Numero de parejas sexuales

Poblacién y muestra:

Poblacion

Se estudié una poblacion que estuvo conformada por las historias
clinicas de pacientes mujeres adultas entre 18 y 40 afios de edad
con diagnostico de enfermedad pélvica inflamatoria en un Centro
de Salud del primer nivel de atencion durante el periodo
comprendido entre abril y setiembre del 2024 que siguieron los

esquemas de tratamiento de interés de la investigacion

Criterios de Inclusion:

Se incluyeron las historias clinicas de pacientes cuya edad
comprendia entre 18 y 40 afios diagnosticadas con enfermedad
pélvica inflamatoria que no hayan recibido esquemas de
tratamiento previo las Ultimas 4 semanas previas a su consulta, se
consider6é en el estudio las historias de pacientes que hayan
cumplido con el régimen de tratamiento de interés para el estudio

y que contaba con el registro de sus controles.
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Criterios de Exclusion:

Se excluyeron las historias de pacientes que presentaron alergia
conocida a levofloxacino, doxiciclina o metronidazol. También, se
excluyd las historias de pacientes con enfermedades graves
concomitantes que pudieron interferir con la evaluacion de la
efectividad del tratamiento o aumentar el riesgo de complicaciones
(VIH/SIDA, uso cronico de corticoides, antineoplasicos). Aquellas
historias de pacientes gestantes o lactantes no formaron parte del
estudio. Ademas, se excluyeron la historia de paciente que
recibieron tratamiento con antibioticos en las ultimas 4 semanas, y

aguellas que abandonaron el tratamiento.

Muestra

El calculo del tamafio de la muestra se hizo con la formula
estadistica para estudios comparativos, se tomé la incidencia de
nauseas como efecto adverso del tratamiento con levofloxanino y
doxiciclina + metronidazol, reportado por Ritam De et al. (13) la cual

fue del 10% y 40% respectivamente:

_ (21-a/2y/ (k + DP(L = P) + 21_p/Po(1 = po) + kpy (1 — P1)))2
n = )
k(p1 = po)?

nO = kn1

donde p = (kpy, + p1)/(k + 1).

Los valores corresponde a:

po = Proporcién en grupo 1

pl = Proporciénen grupo 2

k =Razon

nl = NUumero de sujetos de investigacion
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2.4.

Z a/2 =1,96 para a = 0.05
ZB=1,282para3=0.10

PO =0.40
P1=0.10
k: 1

Al remplazar, se obtuvo n = 42 pacientes

Pero para el presente estudio se trabajé con 45 pacientes para cada
grupo.

Lo que significa que el estudio se realiz6 con:

Grupo 1: 45 pacientes con EPI que recibieron levofloxacino +

metronidazol segun registro de historia clinica.

Grupo 2: 45 pacientes con EPI que recibieron doxiciclina +
metronidazol, 45 pacientes con EPI que recibieron levofloxacino +
metronidazol, segun registro de historia clinica.

Muestreo

Se utiliz6 el muestreo aleatorio simple para cada grupo, siendo
nuestro trabajo observacional, comparativo y analitico puesto que se
aplicé las pruebas estadisticas para variables cuantitativas y
cualitativas.

Unidad de andlisis: Historias clinicas de cada una del paciente con
diagnéstico de enfermedad inflamatoria pélvica.

Técnica e instrumento de recoleccidn de datos:

Técnica: Los datos para nuestro estudio fueron recolectados de las

historias clinicas de pacientes con diagnéstico de EPI durante el
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periodo de estudio que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.

Instrumento: Se empled una ficha de recoleccion de datos, dado
gue el presente estudio estuvo basado en la revision y recoleccion
de los datos registrados por el ginecologo en las historias clinicas de
las pacientes diagnosticadas y tratadas con EPI, motivo por el cual

no se aplicé validacion por expertos.

Después de completar los tramites administrativos requeridos,
incluyendo la presentacion y revision del protocolo de investigacion
por el Comité de Investigacion, del Comité de Etica de la Universidad
César Vallejo, se esper6 la obtencion de las respectivas
aprobaciones antes de dar inicio al estudio. El proyecto de
investigacion tuvo la aprobacion con RESOLUCION DIRECTORAL
0102-2024-UCV-VA-MED/DE. Al tener las respectivas
autorizaciones, se solicito el permiso correspondiente al Director del
establecimiento de atencion del primer nivel donde se realizé el
presente estudio. Una vez que se obtuvo todas las autorizaciones,
tanto universitarias como institucional, se dio inicio al estudio con las
historias clinicas de las pacientes que cumplan con los criterios de

seleccion definidos para nuestra investigacion.

Se elaboré un formulario para la recoleccién de datos (anexo 3) que
abarcé variables sociodemogréficas, clinicas y de resultados del
tratamiento que recibieron ya sea levofloxacino asociado a
metronidazol o doxiciclina asociado a metronidazol (Anexo 1). Una
vez recopilado todos los datos necesarios, se elaboré una base de
datos en formato Excel, la cual fue posteriormente exportado a un

software estadistico para su analisis y evaluacion subsiguiente.
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2.5.

2.6.

Procedimientos:

Para llevar a cabo la ejecucion del presente trabajo se solicitdé por
escrito el permiso del director del centro de salud donde se llevd a
cabo la investigacion, una vez obtenida la autroizacién se procedio
seleccionar todas las historias con diagndstico de EPI durante los
meses de abril a setiembre del 2024. Se seleccioné aleatoriamente
45 historias para cada grupo de estudio que cumplieron criterios de
inclusion y exclusion segun tratamiento de interés. Luego se
procedi6 a la revision cuidadosa de cada historia y se recolect6 los
datos contenidos en la ficha de recoleccion segun anexo3, y

finalmente se procedio a su andlisis.

Método de analisis de datos:

El andlisis estadistico para este estudio se realizd utilizando el
software IBM SPSS Statistics version 28. En primer lugar, se calculd
las estadisticas descriptivas como la media y la desviacion estandar
para las variables cuantitativas, y para las variables cualitativas se
determinaron las frecuencias absolutas y relativas (proporciones)

Para evaluar las relaciones entre la variable exposicion (esquema de
tratamiento) y la variable resultado (mejoria clinica y ecografica), se
aplicaron pruebas de chi-cuadrado para las variables categoricas,
mientras que para las variables cuantitativas se utilizé pruebas de t

de Student.. Ambas con un nivel de significancia del 5% (p< 0,05).

Se presentd como medida de asociacion al riesgo relativo (RR) junto
con sus intervalos de confianza del 95% (IC) correspondientes. En
el primer control se obtuvo: RR = 2,79 IC 95% [1.52-5.08] lo que
significa que el esquema 1 tiene una efectividad de 2,79 veces mas
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gue el esquema 2; y en el segundo control un RR = 9,21 IC 95%
[2.40-35.34] lo que indica que el esquema 1 tuvo una efectividad de

9, 21 veces mas que el esquema 2.

2.7. Aspectos éticos:

La presente investigacion fue un estudio de tipo observacional,
analitico, prospectivo, de cohortes donde la investigadora no
participo en la eleccion del tratamiento para cada paciente, solo fue
una observadora que tomo los datos de inicio y seguimiento de cada
historia. Es importante destacar que los resultados obtenidos de la
muestra evaluada fueron utilizadas exclusivamente con fines de
investigacion y no se divulgaran para ningun otro propésito. Siempre
estuvimos  comprometidos en  seguir estrictamente las
recomendaciones éticas de alcance internacional, en consonancia
con las Normas de Helsinki, el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) (28, 29), asi como

las pautas establecidas por el Colegio Médico del Pera (30).

. RESULTADOS

Se realizé un estudio de cohortes para evaluar el tratamiento de la
enfermedad pélvica inflamatoria comparando dos esquemas de
tratamiento, esquema 1: Levofloxacino + Metronidazol (n=45) y
esquema 2: Doxiciclina + Metronidazol (n=45).

Los resultados obtenidos de la presente investigacion fue lo siguiente:

En la Tabla 1: se presentan las caracteristicas generales de las
pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) segun el grupo
de tratamiento con Levofloxacino + Metronidazol y Doxiciclina +
Metronidazol, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas

entre ambos grupos. La edad promedio fue de 27,96 = 6,36 afios y
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27,38 + 5,83 afios respectivamente (p=0.655). Respecto al grado de
instrucciéon, ocupacion, estado civil, y condicion economica, no se
observaron diferencias significativas (p>0.05). En cuanto a la paridad,
se distribuyeron en nuliparas, primiparas y multiparas, sin diferencias
significativas entre los grupos (p=0.639). EI nimero promedio de
parejas sexuales fue similar entre ambos grupos (1,49 £+ 0,51 vs. 1,36
+ 0,48; p=0.737). Estos resultados indican que los grupos de
tratamiento fueron homogéneos en términos de sus caracteristicas

generales.

En la Tabla 2: se muestran las caracteristicas clinicas de las pacientes
con enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) segun el grupo de
tratamiento. Al inicio del tratamiento, ambas cohortes presentaron un
puntaje de dolor similar en la Escala Visual Analoga (EVA), con valores
de 5,84 + 1,62 y 5,87 £ 1,87 respectivamente (p=0.952), lo que indica
gque no hubo diferencias significativas en el dolor inicial entre los
grupos. En el primer control, se observo que el 80% de las pacientes
en el grupo Levo + Metro estaban curadas, en comparacion con el
37,78% en el grupo Doxi + Metro, con una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.001). En el segundo control, el 95,56% de las
pacientes tratadas con Levo + Metro estaban curadas, frente al
44,44% en el grupo Doxi + Metro con una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.001). En cuanto a los efectos adversos, en el grupo
Levo + Metro, el 64,44% no present6 efectos, mientras que el 20%
experimentd nauseas, el 15,56% epigastralgia y ninguna paciente
reportd mareos. En el grupo Doxi + Metro, el 22,22% no presentd
efectos adversos, el 42,22% tuvo nauseas, el 31,11% epigastralgia y
el 4,44% mareos, se encontr6 una diferencia con p=0.001. Estos
resultados obtenidos en la presente investigacion muestra mejor
efectividad del tratamiento con levofloxacino + metronidazol en
términos de mejoria clinca (con los criterios ya expuestos) y menor
tasa de efectos adversos, en el centro de salud donde se realiz6 el

estudio.
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Tabla 1. Distribucién de pacientes con EPI segun tipo de tratamiento y

caracteristicas generales.

o Grupo de tratamiento
Caracteristicas generales

Levo + Metro Doxi + Metro  valorp
(n =45) (n =45)

Edad (afos) 27,96 £ 6,36 27,38 £5,83 0.655

Grado de instruccioén 0.737
Primaria 6 (13,33%) 4 (8,89%)

Secundaria 32 (71,11%) 35 (77,78%)
Superior 7 (15,56%) 6 (13,33%)

Ocupacion 0.977
Ama de casa 20 (44,45%) 21 (46,67%)
Dependiente 23 (51,11%) 22 (48,89%)
Independiente 2 (4,44%) 2 (4,44%)

Estado civil 0.137
Soltera 10 (22,22%) 17 (37,78%)

Casada 6 (13,34%) 2 (4,44%)
Conviviente 29 (64,44%) 26 (57,78%)

Condicion econdmica 0.517
<1250 soles 29 (64,44%) 26 (57,78%)
> 1250 soles 16 (35,56%) 19 (42,22%)

Paridad 0.639
Nulipara 20 (44,44%) 17 (37,78%)

Primipara 11 (24,44%) 15 (33,33%)
Multipara 14 (31,11%) 13 (28,89%)
Numero de parejas 1,49+0,51 1,36 +0,48 0.205

t student; X?

Fuente: Protocolo de recoleccién de datos
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Tabla 2. Distribucién de pacientes con EPI segun tipo de tratamiento y

caracteristicas clinicas.

Caracteristicas clinicas

Grupo de tratamiento

Levo + Metro Doxi + Metro  valorp
(n =45) (n =45)
EVA (inicio del tratamiento) 5,84 £ 1,62 5,87 £ 1,87 0.952
Mejoria clinica 1° control 0.001
Si 36 (80%) 17 (37,78%)
No 9 (20%) 28 (62,22%)
Mejoria clinica 2° control 0.001
Si 43 (95,56%) 20 (44,44%)
No 2 (4,44%) 25 (55,56%)
Efectos adversos 0.001

Ninguno
Nauseas
Epigastralgia
Mareos

29 (64,44%)
9 (20%)

7 (15,56%)
0 (0%)

10 (22,22%)
19 (42,22%)
14 (31,11%)
2 (4,44%)

t student; X2.

Primer control: RR = 2,79 IC 95% [1.52-5.08];

Segundo control: RR = 9,21 IC 95% [2.40-35.34]

Fuente: Protocolo de recoleccién de datos
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V.

DISCUSION

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es un sindrome que afecta
el tracto reproductivo superior femenino, comprometiendo el
endometrio, trompas de Falopio y peritoneo. Generalmente, es
causada por la ascensién de microorganismos desde la vagina o
cuello uterino, siendo “Neisseria gonorrhoeae” y “Chlamydia
trachomatis” los principales patégenos involucrados, aunque otros
microorganismos vaginales también estan implicados (31,32). La EPI
es una importante preocupacion de salud publica debido a sus
complicaciones como la infertilidad, embarazo ectopico y dolor pélvico
cronico. A nivel mundial, la prevalencia de EPI ha mostrado una
tendencia decreciente, con 53.19 casos por cada 100,000 mujeres en
2019 (33). En Estados Unidos, la prevalencia auto reportada en

mujeres sexualmente activas fue del 4.4% en 2013-2014 (31).

La presente investigacion evalud la efectividad de dos esquemas
terapéuticos para el tratamiento de la enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI), comparando el uso de Levofloxacino + Metronidazol frente a
Doxiciclina + Metronidazol en un estudio de cohortes. Los resultados
obtenidos reflejan una comparabilidad adecuada entre las
caracteristicas basales de los dos grupos, donde no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en variables como la edad,
el grado de instruccion, la ocupacion, el estado civil, la condicion
econOmica, la paridad o el nUmero de parejas sexuales. Esto indica
gue ambos grupos fueron homogéneos antes de iniciar el tratamiento,
lo que refuerza la validez de los resultados al eliminar posibles sesgos

de confusion por estas variables.

Es relevante destacar que la edad promedio de las mujeres con EPI
en nuestro estudio fue de 27 afios, lo cual coincide con lo reportado en
la literatura médica, que describe a esta enfermedad como prevalente
en mujeres jovenes. La mayor incidencia de EPI se observa en el

grupo etario de 20 a 24 afios, segun estudios previos (34,35). Este
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grupo tiene un mayor riesgo debido a factores biolégicos, como la
mayor vulnerabilidad del tracto genital, y conductuales, como
comportamientos sexuales de riesgo. Estos hallazgos refuerzan la

relacion entre la juventud y la susceptibilidad a la EPI (36).

En cuanto a los resultados clinicos, se observé que, aunque los grupos
presentaban un nivel de dolor similar al inicio del tratamiento, las
pacientes tratadas con Levofloxacino + Metronidazol mostraron una
respuesta terapéutica superior. En el primer control, el 80% de las
pacientes de este grupo se encontraban curadas, en comparacion con
el 37,78% del grupo tratado con Doxiciclina + Metronidazol, y esta
tendencia se mantuvo en el segundo control (95,56% vs. 44,44%,
respectivamente). Estos hallazgos indican que el tratamiento con
Levofloxacino + Metronidazol fue significativamente mas efectivo para
lograr la mejoria clinica de las pacientes con EPI (p=0.001); en este
sentido, la comparacion de la efectividad de Levofloxacino mas
Metronidazol frente a Doxiciclina mas Metronidazol en el tratamiento
de la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) es limitada, sin embargo,
se pueden extraer algunas conclusiones de la literatura, por ejemplo,
un estudio realizado en Nepal por De R et al (37), compararon los
resultados del tratamiento con levofloxacino frente a doxiciclina més
metronidazol para el tratamiento de primera linea de la EPI no
complicada en pacientes; el estudio demostré que el esquema de
levofloxacino, fue mas eficaz y bien tolerado en el tratamiento de la
EPI no complicada; otro estudio realizado en Francia por Judlin P et al
(38), evaluaron la combinacién de Levofloxacino y Metronidazol en EPI
no complicada, mostrando que es efectiva y bien tolerada. Por otro
lado, un estudio retrospectivo en el Reino Unido realizado por
Piyadigamage A et al (39), mostraron que la combinacion de
Doxiciclina y Metronidazol tenia una tasa de curacién clinica del 55%,
gue mejoré al 72% al afiadir Ceftriaxona; esto sugiere que Doxiciclina
y Metronidazol pueden no ser suficientes por si solos en algunos

contextos.
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Ademéas de la mayor tasa de curacion, el grupo tratado con
Levofloxacino + Metronidazol presentd menores tasas de efectos
adversos, siendo las nauseas, la epigastralgia y los mareos menos
frecuentes en comparacion con el grupo tratado con Doxiciclina +
Metronidazol. El 64,44% de las pacientes en el grupo Levofloxacino +
Metronidazol no reporto efectos adversos, mientras que en el grupo
Doxiciclina + Metronidazol solo el 22,22% de las pacientes no
experimento efectos secundarios. Esto sugiere una mejor tolerabilidad
del régimen basado en Levofloxacino.

En conclusion, este estudio demuestra que el esquema de
Levofloxacino + Metronidazol es mas efectivo y mejor tolerado que el
esquema de Doxiciclina + Metronidazol en el tratamiento de la
enfermedad pélvica inflamatoria. Estos hallazgos tienen implicaciones
clinicas importantes, ya que sugieren que el tratamiento con
Levofloxacino puede ofrecer mejores resultados en términos de
curacion y adherencia al tratamiento, con menos efectos adversos, lo
gue podria mejorar el pronostico de las pacientes con EPI en el

presente estudio.

V. CONCLUSIONES

e En el presente estudio se encontré que el esquema levofloxacino
mas metronidazol fue mas efectivo que el esquema con doxiciclina

mas metronidazol en el centro de salud donde se realiz6 el estudio.

e El esquema levofloxacino + metronidazol tuvo una mejoria del

80% en el primer control y del 95,56% en el segundo control.

e La combinacién doxiciclina + metronidazol tuvo una mejoria del

37,78%% en el primer control y del 44,44 % en el segundo control.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar nuevos estudios en nuestro medio,

ampliando la muestra para ratificar estos resultados.

Se recomienda tener en cuenta las definiciones actuales sobre
etiologia de EPI, teniendo en cuenta los estados comunitarios de
la flora vaginal, vaginosis bacteriana y vaginitis inflamatoria lo que

mejorara el subdiagnéstico de EPI.

Se recomienda que el tratamiento con Levofloxacino +
Metronidazol sea considerado como una opcién preferente para
el manejo de la enfermedad pélvica inflamatoria, dada su mayor
efectividad en lograr la curacion clinica en comparacion con el

esquema de Doxiciclina + Metronidazol en el presente estudio.

El tratamiento con Levofloxacino, que mostr6 menos efectos
adversos, sugiere una mejor tolerabilidad, lo que podria mejorar

la adherencia terapéutica.

Se sugiere fortalecer los programas de educacion sexual y
prevencion, dirigidos especialmente a mujeres jovenes, ya que
este grupo es el mas afectado por la EPI debido a su mayor

vulnerabilidad biolégica y conductual.
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ANEXOS

ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de
Definicién Definicidon Indicador | variable
VARIABLE )
conceptual operacional es Escala de
medicion
Dependient Para  mejoria | Datos Cualitativa
e clinica: se | registrado | Escala
evalud a los 14 | ¢ on | | Nominal
Efectividad La efectividad dias mediante el historia
3 empleo del .
se evaluo con clinica
o Score de
la mejoria .,
Evaluacion
clinica, Visual Analoga
ausencia de (EVA), donde un
signos score < 3
ecogréficos indicara la
de presencia  de
inflamacion, mejoria
presencia de
efectos Para ausencia
de signos
adeversos.(10 g
ecograficos de
, (5 . Ly
b ) inflamacién: No
se detectan
hallazgos
consistentes
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con inflamacion
en las
estructuras
pélvicas (utero,
ovarios, trompas
de Falopio y los
tejidos
adyacentes),
segun el reporte
realizado por un
médico

ginecdlogo.

Para efectos
adversos: se
considerara su
presencia si la
paciente reporta
durante el
tiempo de
tratamiento
epigastralgia,
nauseas,
vomitos 0

cefalea.

Se considerara
gue un
tratamiento es
mas efectivo si
tiene mejoria
clinica y
ausencia de
signos

ecograficos de

inflamacioén
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juntos.

Independie
nte
Tipo de
tratamiento
- Levoflaxino
mas
metronidazol
- Doxicilina mas
metronidazol.

(5)

Esquemas de
tratamiento para
EPI
protocolizados:
Esquema 1:
Ceftriaxona 500
mg IM dosis
Unica mas
Levofloxacino
500 mg VO cada
24 horas por 14
dias mas
metronidazol
500 mg cada 12
horas por 14

dias.

Esquema 2:
Ceftriaxona 500
mg IM dosis
Unica mas
doxiciclina 100
mg VO cada 12
mas
metronidazol
500 mg cada 12
horas por 14

dias.

Esquema 1:
- Levofloxa
cino mas
metronida

zol

Esquema 2:
Doxicilina mas|

metronidazol

N° de
pacientes
curados/to
tal de
pacientes
tratadas en
cada

esquema

Escala

Nominal
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ANEXO 2

DISENO DE LA INVESTIGACION

Cohorte 1
—> Expuestos a Tto
alternatlyo: - 5
Levofloxacino +
metronidazol

Mejoria clinica

Pacientes con

enfermedad
pélvica

inflamatoria

Cohorte 2: No
S expuesto a

tratamiento alterativo Meioria clini
it ' ejoria clinica
recibié tto —
convencional:
Doxiciclina +
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ANEXO 3

Ficha de Recoleccion de Datos

Cohorte 1: (Levofloxacino 500 mg mas Metronidazol 500 mg)

Cohorte 2: (Doxiciclina 100 mg mas Metronidazol 500 mg)

01.Edad: ............... anos
02.Grado de instruccion
- Sin estudios
- Primaria ()

- Secundaria ()

- Superior ()
03.0Ocupacién: (amade casa) (dependiente) (independiente)
04.Estado civil: (casada) (conviviente)
05.Condicién econdémica: (< 1025 soles) (> 1025 soles)

06.Paridad: Nulipara ( ) Primipara( ) Multipara ( )

07.Dx de EPI previa minimo hace un mes: (Sh) (NO)
08.Tratamiento de EPI previa minimo hace un mes: (Sl) (NO)
09.Numero de parejas sexuales en todalavida: 1-2 () Mas de 3( )
10.NUmero de parejas sexuales en el ultimo afio: 1-2 () Masde 3 ( )
11.DM2 (SI) (NO)

12.HTA (SI) (NO)

13.Escala de dolor al inicio del tratamiento: 1-3( ) Mas de 3 ()
14.Curado al primer control (14 dias): si( ) No ()

15.Curado al primer control (21 dias): si( ) No ()



Después de los 14 dias al inicio del tratamiento

Criterios de curacion clinica: (si)y (no)
- Ausencia de dolor abdominal bajo
- Ausencia de dolor a Ila

movilizacion del cuello uterino.

Ausencia ultrasonogréfica de la (si) (no)

inflamacién pélvica

Efectos adversos (naduseas, vomitos, | (si) (no)

ardor gastrico o cefalea)

A los 21 dias del inicio del tratamiento

Criterios de curacion clinica: (si) (no)

- Ausencia de dolor abdominal
bajo

- Ausencia de dolor a la

movilizacion del cuello uterino.

Ausencia ultrasonogréfica de la (si) (no)

inflamacién pélvica

Efectos adversos (naduseas, vomitos, | (si) (no)

ardor gastrico o cefalea)

* Prueba de curacion

La prueba de curacion se aplicara entre los 7 y 21 dias después de la
administracion del tratamiento segun protocolo (10).

La prueba de curacion consistira en la evaluacion clinica en busaca de los
criterios minimos para diagnéstico de EPI: Sensibilidad en la parte baja del
abdomen o Sensibilidad anexial o Sensibilidad al movimiento cervical y el

examen ecogréfico de control en busca de signos ecogréficos de EPI (22).
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