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Resumen: La enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) es una patologia frecuente en mujeres en edad
reproductiva y ocupa uno de los primeros lugares de atencion médica. El articulo revisa la literatura
disponible y actualizada sobre las caracteristicas clinica, método de diagndstico y abordaje terapéutico.
Se realiz6 una busqueda de publicaciones indexadas en bases de datos por medio de palabras claves. La
busqueda fue delimitada entre el ano 2014 a enero 2020. Los criterios de inclusion considerd el tipo de
disefio metodolégico, tamafio de las muestras, tipo de tratamiento tanto experimental como de control,
afio de publicacion. Se seleccionaron un total de 26 articulos consistente con aspecto de interés para la
revision. Existe uniformidad de criterios en que la EIP comprende una serie de condiciones inflamatorias
del tracto reproductivo femenino, cuyas complicaciones es la infertilidad, dolor pélvico agudo y/o
embrazo ectdpicos. Los factores de riego estan relacionados entre otros, con el comportamiento sexual.
Se recomienda la combinacion de regimenes de agentes antimicrobianos consistente con un esquema
de antibidticos de forma ambulatoria que cubra adecuadamente los microrganismos. Para la EIP
severa se indica hospitalizacion con tratamiento endovenoso y realizar imagenes dirigidos a descartar
ATO. El tratamiento quirtrgico queda reservado para casos que no responden al tratamiento médico.

Palabras Clave: Enfermedad inflamatoria pélvica, c. trachomatis, n. gonorrhoeae, m. genitalium,
infertilidad.

PELVIC INFLAMMATORY DISEASE: DIAGNOSIS
AND TIMELY TREATMENT. LITERATURE REVIEW

Abstract: Pelvic inflammatory disease (PID) is a frequent pathology in women of reproductive age
and occupies one of the first places of medical attention. The article reviews the available and updated
literature on the clinical characteristics, diagnostic method and therapeutic approach. A search of
indexed publications in databases was carried out using keywords. The search was delimited between
2014 and January 2020. The inclusion criteria considered the type of methodological design, sample
size, type of treatment, both experimental and control, year of publication. A total of 26 articles
with an aspect of interest for the review were selected. There is uniformity of criteria in which PID
includes a series of inflammatory conditions of the female reproductive tract, the complications of
which are infertility, acute pelvic pain and / or ectopic pregnancy. The risk factors are related,
among others, to sexual behavior. The combination of antimicrobial agent regimens consistent
with an outpatient antibiotic regimen that adequately covers microorganisms is recommended.
For severe PID, hospitalization with intravenous treatment and imaging aimed at ruling out ATO
are indicated. Surgical treatment is reserved for cases that do not respond to medical treatment.

Keywords: Pelvic inflammatory disease, c. trachomatis, n. gonorrhoeae, m. genitalium, infertility
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LINTRODUCCION

LLa enfermedad inflamatoria pélvica (EIP o EPI),
también conocida por sus siglas en inglés (PID), es un
término generalmente utilizado para referirse a un sin-
drome clinico que engloba la patologia infecciosa que
afectan la parte superior del tracto genital femenino.
Habitualmente se le considera como el resultado de una
infeccion endocérvix [1] que puede llegar a influir en
varias localizaciones como el endometrio (endometri-
tis); trompas de Falopio (salpingitis); ovarios (oofori-
tis); miometrio (miometritis), peritoneo pélvico (pelvi-
peritonitis), entre otras.

Se estima que anualmente en Latinoamérica [2] se
presentan entre 13 y 19 casos de EIP aguda por cada
1.000 mujeres entre 15 y 44 afios y entre 22 y 38 casos
por cada 1.000 mujeres de 15-24 afios. De igual forma,
se estima que en Estados Unidos, cada afio mas de un
millon (1.000.000) [3] de mujeres sufren un episodio de
EIP aguda. Mas de cien mil (100.000) mujeres quedan
infértiles cada afio como consecuencia de esta enferme-
dad y una gran proporcion de los embarazos ectopicos
se presentan asociados a eventos previos de EIP [4].
Constituyéndose en un problema de salud publica por
los costos asociados tanto directos como indirectos de-
bido a sus manifestaciones clinicas y sus secuelas.

A pesar que a nivel mundial, la EIP es una causa
importante de morbilidad y de infertilidad, no existen
datos fiables en cuanto a su incidencia y prevalencia.
Esto se debe a que no es una enfermedad de declaracion
obligatoria, ademas su incidencia es dificil de precisar,
ya que las formas subclinicas son subdiagnosticadas,
pues no existen criterios de diagnosticos bien definidos
y en muchos casos, la presentacion inicial es vaga y con
sintomas leves o subagudos, pero es sabido que se trata
de una entidad frecuente.

Igualmente la EIP es un sindrome sobre el cual
existe controversia en cuanto a su definicion, etiologia,
causas ginecologicas y no ginecologicas, diagndstico y
abordaje terapéutico. Teniendo en cuenta los plantea-
mientos anteriores el objetivo de este estudio es realizar
una revision de la literatura sobre las caracteristicas cli-
nica, método de diagnostico y abordaje terapéutico de
esta patologia.

II.DESARROLLO

A.Definicion:
(EIP)

LaLa enfermedad inflamatoria pélvica es una entidad
que carece de definicion precisa. Es un término que se
utiliza generalmente para al sindrome agudo que afecta
al aparato genital superior de la mujer, también cono-
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cida como infeccion del tracto genital superior (ITGS)
femenino. Corresponde a la infeccion e inflamacion del
tracto superior de los drganos reproductivos femenino.
Se presenta por la infeccion ascendente de gérmenes
procedentes del cérvix. Incluye la participacion de las
siguientes localizaciones:

*Endometrio ( Endometritis )

*Trompas de Falopio ( Salpingitis )

*Ovarios ( ooforitis )

*Miometrio ( miometritis )

*Serosa uterina y ligamentos anchos ( parametritis )
*Peritoneo pélvico

La infeccion pélvica ocurre, de manera mas comun,
por la adquisicion de infecciones de transmision sexual
(ITS) y por infecciones con flora endogena que ascien-
den del tracto genital inferior a través del endocérvix

La causa asociada a la EIP ocurre cuando bacterias
de la vagina y el cuello uterino se trasladan hacia arriba
donde se encuentran el utero, ovarios o las trompas de
Falopio, produciendo uno o mas de los siguientes tras-
tornos inflamatorios: endometris, salpingitis, peritonitis
pélvica o absceso del tubo —ovarico (ATO).

Generalmente es una infeccion polimicrobiana.
Dada las dificultades en otorgar un rol etiologico a un
microorganismo como causante de la EIP, solo se puede
establecer una asociacion de hallazgos microbiologicos
cervicovaginales y/o en tracto genital superior en pa-
cientes con diagnostico de EIP [5].

1. Asociacion con microorganismos exégenos
*C. trachomatis [6]
*N. gonorrhoeae
*M. genitalium [7]

2. Asociacion con microorganismos endogenos

*Vaginosis bacteriana (VB) [§]

*Patdgenos entéricos

*Patogenos respiratorios

La presencia de la EIP puede producir problemas
graves a largo plazo, tales como:

eInfertilidad: puede producir cicatrices que bloquean
a las trompas de Falopio e impedir la fertilizacion de un
ovulo [9]

*Embarazos ectopico: el tejido cicatrizante de la EIP
puede impedir que un ovulo fertilizado se desplace al
utero [10]. En su lugar, el 6vulo se desarrolla en la trom-
pa, si ocurre una ruptura, podria originar una hemorra-
gia potencialmente mortal en el abdomen y la pelvis.

*Dolor pélvico cronico.
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B.Factores de riesgo
Los factores de riesgo ampliamente aceptados segin
Mormandi, Tilli, &Arias [5] son:

1.Relacionados con el comportamiento sexual

*Existe una clara relacion entre la EIP y las enferme-
dades de transmision sexual (ETS)

*Multiples compaiieros sexuales

*Historia previa EIP: factor predisponente para nue-
vos episodios tanto por persistencia de los factores de
riesgo como por pareja no tratada.

*Historia de vaginosis o cervicitis: los estudios su-
gieren que la vaginosis bacteriana incrementa el riesgo
de EIP asociada a gérmenes endogenos

*Coito durante la menstruacion

*Frecuencia de relaciones sexuales.

2.Relacionados a factores socioeconémicos y demo-
graficos

*Edad inferior a 25 afios: Las mujeres jovenes, gene-
ralmente en la segunda o tercera década de la vida, son
las més afectadas por esta enfermedad, lo cual parece
depender de la alta prevalencia de las enfermedades de
trasmision sexual (ETS)

*Nivel educativo

*Nivel socioeconomico.

3.Relacionados a maniobras instrumentales
*Colocacion de dispositivos intrauterinos (DIU):
especialmente en las tres semanas posteriores a su in-
sercion, y cualquier maniobra diagnostico-terapéutica
endouterina, como histerosalpingografia (HSG) o histe-
rosopia; en estos casos, el agente causal no sera Neisse-
ria gonorrhoeae ni Chlamydia trachomatis [9]
*Histerosalpingografia o histeroscopia
*Puncion-aspiracion de ovocitos en fertilizacion

IV.RESULTADOS Y DISCUSION
Se revisaron en total 93 articulos con enfoques sobre
caracteristicas clinica, método de diagnostico y aborda-
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Articulos
Base de datos: excluidos: 46
Medline- porno
PubMed, Scielo, Articulos disponerde
Sciencedirect, |—encontrados — titulo,
Ovid-hinari, 93 resumen y/o
Embase, segun
Bireme, Lilacs criterios de
inclusion

Figura 1 Resultados de la busqueda de literatura
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asistida

*Métodos anticonceptivos de barreras y hormonales:
actian como factores protectores por la modificacion
que provocan en el moco cervical [10].

4.Relacionados a habitos personales
*Tabaquismo.
*Duchas vaginales.

IML.METODOLOGIA

Se realiz6 una biisqueda de publicaciones indexadas
en las bases de datos Medline-PubMed, Sciclo, Scien-
cedirect, Ovid-hinari, Embase, Bireme, Lilacs, ademas
se empled una busqueda en cadena por medio de arti-
culos inicialmente encontrados que se ajustaran a las
siguientes palabras claves: enfermedad inflamatoria
pélvica (pelvic inflammatory disease), diagndstico de
la enfermedad pélvica inflamatoria (dignostic of pel-
vic inflammatory disease), caracteristicas clinica de la
enfermedad pélvica inflamatoria (clinical characteris-
tics of pelvic inflammatory disease), tratamiento de la
enfermedad pélvica inflamatoria (therapeutic approach
to pelvic inflammatory disease). Para delimitar la bus-
queda se utilizaron los operadores booleanos «AND»
(operador restrictivo) y «OR» (operador de adicién),
asi como los filtros disponibles en cada base de datos.
La busqueda fue delimitada entre enero de 2014 y ene-
ro 2020. Como base para los criterios de inclusion se
consideraron los siguientes aspectos: el tipo de disefio
metodologico del estudio el tamafio de las muestras de
cada estudio, el tipo de tratamiento tanto experimental
como de control, el afio de publicacion del estudio, y la
seleccion de los articulos se realizd por el analisis de
resumenes, donde se excluyeron aquellos cuya tematica
no se relacionaba con los criterios de inclusion estable-
cidos.

je terapéutico. Los resultados de la busqueda se mues-
tran en la figura 1.

Evaluacion de Articulos )
calidad: L excluido 26 amculos
seleccionados
47 articulos 21
I
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De los articulos seleccionados el 73,1% indagaron
sobre los signos y sintomas de la EIP y sus manifesta-
ciones clinicas, el 53,8% se refirieron a los métodos de
diagndstico y el 88,5% trataron el abordaje terapéutico
y tratamiento de la patologia.

A.Caracteristicas clinicas de la EIP: signos y sinto-
mas

Los articulos revisados coinciden que las manifes-
taciones clinicas de la EIP puede ser inespecifica, exis-
tiendo una gran variedad en la forma de presentarse,
desde un cuadro asintomatico hasta cuadros graves de
pelvis-peritonitis potencialmente letales. A continua-
cion se senalan los indicios y sintomas mas frecuentes
encontrados en la literatura consultada.

Dolor abdominal o hipogastrico

Se presenta en el 95% de los casos, si bien es ines-
pecifico, tiende a localizarse o ser mas intenso en los
cuadrantes inferiores del abdomen, generalmente sordo
y bilateral siendo caracteristico que aparezca durante o
inmediatamente después de la menstruacion y que se
agudice con la maniobra de Valsalva [11]. De acuerdo al
85% de la literatura consultada, el dolor abdominal es el
sintoma mas frecuente en este tipo de patologia, algunos
autores como Andersen [12] sefialan que se localiza en
hipogastrio, generalmente bilateral y su intensidad varia
desde estar ausente (EIP ausente) a ser muy intenso en
cuadros con un componente peritoneal importante. Au-
menta con el coito, la exploracion clinica, los cambios
de posicion y las maniobras de Valsalva.
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Dolor pélvico agudo

Se refiere a dolor con una relacion especifica al ci-
clo menstrual. Consiste en dismenorrea primaria (no
hay causa aparente) o secundaria, pero también incluye
dolor pélvico atipico, dolor que comienza dos semanas
antes de la menstruacion, siendo una variacion de la dis-
menorrea secundaria [13].

Aumento del flujo vaginal o flujo de caracteristi-
cas anormales

Este sintoma se presenta en el 74% de los casos
[14]. Cambia de color, cantidad y aspecto; puede vol-
verse blanquecino y grumoso asociado a prurito pro-
ducido por Candida albicans, espumoso con burbujas y
mal olor producido por Trichomonas vaginalis; o puede
ser gris y con mal olor producido por Gardnerella vagi-
nalis, microorganismos que casi siempre se encuentran
asociados a EIP [14].

Sangrado irregular

La literatura consultada hace referencia a la altera-
cion del ciclo menstrual normal. Puede que se deba a
cambios en la regularidad, la frecuencia del ciclo, la
duracion del flujo o el volumen de sangrado menstrual
[15]. Puede presentarse intermenstrual o postcoital en-
tre el 40% y 45% de los casos. El sangrado y la meno-
rragia pueden ocurrir secundarios a cervicitis y endo-
metritis asociadas.

Los otros sintomas encontrados en la revision se se-
falan en la tabla I.

Tabla I Sintomas de la Enfermedad inflamatoria pélvica (EIP)

Sintoma N::;::fo(:e Porcentaje (%)

Dolor abdominal o hipogéstrico 22 85
Dolor pélvico agudo 20 78
Aumento del flujo vaginal o flujo de caracteristicas 2 46
anormales

Sangrado irregular 9 34
Sintomas urinarios 12 47
Nauseas y vomitos 10 39
Dolor a la movilizacion 7 25
Cervicitis y leucorrea 11 44
Ausencia de sintomas 18 68

B.Diagnostico

Debido a la diversidad de complicaciones que se
producen al corto y largo plazo es necesario tener un
diagnostico precoz y certero de la EIP, para lograr un

tratamiento oportuno. El diagnoéstico de la EIP es fun-
damentalmente clinico. Para realizar un diagndstico se
debe tomar en cuenta: criterios, grado evolutivo de la
enfermedad, diagnostico complementario y diferencial.
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Criterios de diagndstico

De acuerdo con la literatura analizada no existe
un consenso sobre los criterios mas adecuados para el
diagnodstico de la EIP, encontrandose que el 78% de
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las investigaciones recomiendan los criterios de Sego,
el 63% los criterios de Hager y el 54% los criterios de
Sweet. En la tabla II se definen los criterios de diagnds-
tico para la EIP.

Tabla II Criterios de diagnéstico de la Enfermedad inflamatoria pélvica (EIP).

Criterios de
. R Mayores
diagnodstico

Menores

Presencia de dolor abdominal

Criterios de Sego
[16]

Dolor anexial en la exploracion

cervical en la exploracion.

Temperatura > 38°C.
Leucocitos > 10500 mm3
VSG clevada.

PCR elevada.
Exudado endocervical anormal

bajo.Dolor a la movilizacion

Dolor abdominal con o sin signos

Temperatura > 38°C.
Leucocitos > 10500 mm3

de irritacion peritoneal

Dolor a la movilizacion cervical en

Criterios de Hager
[17]

exploraciéon abdominal

la exploracion vaginal

Liquido purulento en culdocentesis
(con leucocitos y bacterias)
Masa inflamatoria por palpacion y/o

Dolor a la palpacion anexial en la

ecografia
Presencia de Neisseria gonorrhoeae

Ecografia que no sugiera otra

patologia

y/o Chlamydia trachomatis en
endocérvix

Temperatura de 39° Co mas. Material
purulento identificado por

Historia o presencia de dolor en

hipogastrio o hemiabdomen

Criterios de Sweet
[18]

palpacion. Dolor a la movilizacion

inferior, generalmente a la

culdocentesis o laparoscopia.
Leucocitos mayor de 10500/mm3-

Masade examen fisico o por
ultrasonido. Cultivo de exudado

del cérvix durente la exploracion

intracervical positivo ya sea por

clinica. Dolor a la palpacion de

anexos en la exploracion clinica

diplococos,N. gonorrhoeaeu otra
bacteria. Velocidad de
eritrosedimentacion elevada.

La presencia de tres criterios mayores y al menos
uno de los criterios menores indica una alta probabili-
dad de EIP.

Clasificacion de la EIP basada en hallazgos clinicos

Del analisis realizado en los trabajos de investiga-
cion segun evidencia, la EIP se clasifica de acuerdo al
grado evolutivo de la enfermedad, en la sintomatologia
y en los datos recogidos en la exploracion. A continua-
cion se describe las caracteristicas clinicas de la EIP.

*Estadio I: Salpingitis aguda sin peritonitis. Se pro-
duce una infeccion e inflamaciéon ascendente de las
trompas uterinas, con edema. El objetivo en este estadio
es tratar la infeccion [19]

*Estadio II: Salpingitis aguda con peritonitis. Se pro-
duce debido a un proceso evolutivo de la EIP que no
ha recibido tratamiento. El objetivo de este estadio es
conservar la fertilidad [19]

*Estadio III: Salpingitis con absceso tuboovarico

ISSN 2542-3401/ 1316-4821

(ATO). La progresion de la infeccion e inflamacion
determinan destruccion de las estructuras anatomicas
normales, con la formacion de una masa inflamatoria
que involucra tanto al ovario como a la tuba uterina. El
objetivo del tratamiento en este estadio es conservar el
ovario [20].

*Estadio IV: Rotura de absceso tuboovarico. Estadio
de gran mortalidad, sobre todo cuando el diagnostico es
tardio. Se debe sospechar por un cambio en el cuadro
clinico de una paciente cursando una EPI [19] General-
mente el examen fisico es poco concluyente, pudiendo
encontrarse abdomen levemente distendido, reduccion
de ruidos hidroaéreos y signos de irritacion peritoneal,
como aumento de la resistencia muscular con eventual
Blumberg. El objetivo en este estadio es salvar la vida
de la paciente [20].

Diagnostico complementario y diferencial
Las investigaciones coinciden [1] [17] que es nece-
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sario completar el diagnostico de la EIP con:

*Diagndstico microbioldgico de infeccion endocer-
vical por Neisseria gonorrhoeae o Chlamydia tracho-
matis. Si el resultado es negativo no descarta EIP

*Diagnoéstico histopatologico de endometritis en
biopsia de endometrio.

*Diagndstico por imagen: ecografia transvaginal,
TAC o RMN, con liquido en trompas de Falopio que se
pueden encontrar asociada en algunos casos liquido li-
bre peritoneal, masas tubo-ovaricas o estudios Doppler
que sugieren EIP (hiperemia).

*Hallazgos en laparoscopia concordantes con EIP.
Se considera que sus hallazgos son definitivos.

*Estudios analiticos serologicos para descartar ETS
como sifilis, VIH y VHB, previa informaciéon y consen-
timiento de la paciente.

Igualmente los estudios revisados recomiendan rea-
lizar diagnostico diferencial [21] [11] tanto para patolo-
gias del tracto genital como extra genitales, tales como:

*Cuadros obstétricos: gestacion ectopica, aborto
séptico.

*Cuadros ginecologicos: endometriosis severa, quis-
te ovarico complicado, dismenorrea intensa, ovulacion
dolorosa.

*Cuadros gastrointestinales: apendicitis, gastroente-
ritis, diverticulitis.

*Cuadros uroldgicos: cistitis, pielonefritis, crisis re-
noureteral

C.Tratamiento
Ante la sospecha de EIP se debe instaurar un trata-
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miento antibidtico empirico y administrarse de forma
precoz para prevenir las secuelas que se pueden produ-
cir incluso en casos de infeccion leve. Para la eleccion
de antibioticos, se debe tomar en cuenta el origen poli-
microbiano de la EPI, en la guia desarrollada por Cen-
ter for Disease Control and Prevention (CDC) [22]. La
literatura es consistente en recomendar que todo esque-
ma terapéutico debe ofrecer cobertura para los posibles
agentes patogenos como N.gonorrhoeae; C.trachomatis
[23]; bacterias facultativas gramnegativas; anaerobios
y Streptococcus [24]. Se asociard cobertura para gér-
menes anaerobios en casos especiales como: absceso
pélvico [13], deteccion de Trichomonas vaginalis, va-
ginosis bacteriana [25], antecedente de instrumentacion
ginecologica, cuadro moderado a grave.

Tratamiento ambulatorio

El tratamiento ambulatorio esta indicado en cuadros
clinico no complicado, es decir, leves o moderados,
ademas que la paciente tolere la via oral y no presente
signos de EIP complicada, con reevaluacion a los 3-5
dias del inicio de la sintomatologia e ingreso hospitala-
rio en caso de no presentar mejoras [26]. En la tabla 3
se presentan el tratamientos con antibioticos mas reco-
mendado por el CDC [27].

Las pacientes que en un periodo de 72 horas no res-
pondan al tratamiento de antibidtico ambulatorio, deben
ser ingresadas para confirmar el diagnéstico y adminis-
trar terapia parenteral [20].

Tabla III Tratamiento ambulatorio (oral) de la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP).

Primera eleccion

Ceftriaxona 250 mg IM dosis tnica + Doxiciclina 100 mg ¢/12h VO +/- Metronidazol 500 mg c/12 h

VO, durante 14 dias.

Cefoxitin 2 g IM + Probenecid 1 g VO dosis tinica + Doxiciclina 100 mg ¢/12h VO +/- Metronidazol

500 mg ¢/12 h VO, durante 14 dias.

Ofloxacino 400 mg c¢/12 h 6 Levofloxacino 500 mg c¢/24 h VO + Metronidazol 500 mg ¢/12h VO,
durante 14 dias. No de elecciéon cuando exista sospecha de gonococo por la evidencia del incremento

de resistencias a quinolonas

Alternativo (No de primera eleccion)

Ceftriaxona 250 mg IM dosis unica + Azitromicina 1 g a la semana durante 2 semanas.

Moxifloxacino 400 mg ¢/24 h durante 14 dias. No de primera eleccion por RAM hepaticas y riesgo

cardiaco (QT largo)

Fuente: Workowski & Berman [16]
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Tratamiento hospitalario

En el caso de las mujeres con EIP severa o las que
cumplen los criterios de hospitalizacion incluidos en la
figura 2, serd necesario el ingreso hospitalario e instau-
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rar tratamiento antibidtico endovenoso [16] , que de-
bera mantenerse hasta 24 horas después de la mejoria
clinica para pasar a antibioterapia oral.

No se pueden excluir emergencias quirtrgicas (por ejemplo,

apendicitis).

Paciente embarazada.

Paciente que no responde clinicamente al tratamiento antibiotico

oral.

Paciente incapaz de seguir o tolerar el régimen ambulatorio oral.

Paciente con enfermedad severa, nduseas, vomitos o fiebre alta.

Paciente con absceso tubo-ovarico: por riesgo de rotura y sepsis

Estados de mmunodepresion

Figura 2 Criterios de hospitalizacion para mujeres con enfermedad pelviana inflamatoria

El tratamiento antimicrobiano adecuado para los
abscesos pelvianos incluye un régimen antibidtico con
actividad contra anaerobios como Bacteroides fragilis y
Prevatella bivius, que son productores de B-lactamasas

[28]. Tal como se muestra en la tabla 4 existen un con-
junto de antibiodticos con eficacia demostrada, segun lo
seflalan gran parte de los estudios, incluyendo el CDC
[27] y la guia europea para el tratamiento de la EIP [22].

Tabla IV. Tratamiento hospitalario (endovenoso) de la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP)

Primera eleccion

Ceftriaxona 2 g IV ¢/24 h 6 Cefoxitin 2 g IV ¢/6 h 6 Cefotetan2 g IV ¢/12 h + Doxiciclina 100 mg
¢/12h VO 6 IV seguido de Doxiciclina 100 mg ¢/12 h + Metronidazol 500 mg ¢/12h VO, hasta

completar 14 dias.

Clindamicina 900 mg ¢/8 h IV + Gentamicina (2 mg/kg dosis de carga) y 1,5 mg/kg ¢/8 h posterior (o
dosis diaria de 3-5 mg/kg) seguido de Clindamicina 450 mg c/6 h 6 Doxiciclina 100 mg ¢/12 h +
Metronidazol 500 mg ¢/12 h VO hasta completar 14 dias

Alternativo (No de primera eleccion)

Ofloxacino 400 mg IV ¢/12 h + Metronidazol 500 mg IV ¢/12 h, hasta completar 14 dias.
Ampicilina/sulbactan 3 g IV ¢/6 h + Doxiciclina 100 mg c/12 h hasta completar 14 dias

Fuente: Workowski & Berman [16]

La tasa de curacion clinica con tratamientos de anti-
biodticos ambulatorio y hospitalario oscila en el 88 y el
99% [16] y la curacion microbiologica entre el 895 y
100% [28].

Tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirurgico queda reservado para ca-
sos severos que no responden al tratamiento médico y
cuando exista evidencia de absceso pélvico, pelviperi-
tonitis como resultado de abscesos tuboovaricos rotos
o tumoraciones pélvicas que persisten a pesar de tra-
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tamiento antibidtico, se puede realizar por laparotomia
o por via laparoscopica con liberacion de adherencias,
lavados y drenaje de los abscesos, aunque la puncion
ecoguiada de los mismos por via transvaginal puede ser
igualmente eficaz. [1].

Tratamiento del absceso tubo-ovarico (ATO)

La forma clinica mas severa de la EIP, es el ATO
roto, que puede presentarse con:

*ATO < de 8 cm, se puede administrar una pauta de
tratamiento via parenteral con clindamicina o metroni-
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dazol. Vigilancia y ecografias periodicas. [29]

*ATO> de 8 cm, 0 no existe mejoria en 72 horas de
tratamiento parenteral, o ha aumentado de tamarfio, de-
bera realizarse drenaje por via laparoscopica, cirugia o
culdocentesis si esta en el fondo de saco de Douglas.
[26]

*Rotura del absceso exige cirugia urgente y anexec-
tomia del lado afecto.

V.CONCLUSIONES

1.La EIP es una infeccion que afecta el aparato geni-
tal femenino, la cual se presenta cominmente en muje-
res en edad reproductiva. Por ello, y sobre todo por las
secuelas que puede conllevar supone un problema de
salud publica.

2.Es una enfermedad polimicrobiana, causada por
microrganismos sexualmente trasmitido por Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, sin embargo, no
se puede excluir otros posibles patogenos como las bac-
terias asociadas a vaginosis bacterianas.

3.Existe coincidencia en que las manifestaciones cli-
nicas son multiples siendo las mas frecuentes el dolor
abdominal, dolor pélvico agudo, aumento del flujo va-
ginal y sangrado irregular.

4.El diagnéstico es fundamentalmente clinico. Este
es con frecuencia dificultoso debido a la poca especifi-
cidad y sensibilidad de la exploracion clinica, sin em-
bargo el retraso en el diagndstico y tratamiento pueden
producir consecuencias importantes.

5.Debido a la poca sensibilidad y especificidad del
diagndstico, se ha elaborado una serie de criterios clini-
cos que facilitan en gran medida la sospecha diagnos-
tica de EIP.

6.El tratamiento de esta patologia presenta diversos
objetivos. El tratamiento es empirico e implica el uso
de una combinacion de regimenes de agentes antimi-
crobianos de amplio espectro para cubrir probables pa-
togenos. La literatura en consistente en recomendar un
esquema de antibioticos que han demostrado ser efec-
tivos.

7.El tratamiento debe cubrir los principales patoge-
nos, N. gonorrhoeae y C. trachomatis, independiente-
mente de los resultados de las pruebas.

8.Es recomendable realizar el tratamiento adecuado
y oportuno, para atenuar las consecuencias graves sobre
la salud reproductiva de las mujeres en edad fértil.

9.Dada la fuerte asociacion entre la EIP y las infec-
ciones de transmision sexual, las estrategias de preven-
cion deben estar dirigidas en promover relaciones se-
xuales seguras (reduccion del numero de parejas, uso de
condon, entre otros)

10.Los esfuerzos deben estar dirigidos en atender la
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prevencion primaria o deteccion temprana de infeccio-
nes del tracto genital inferior.

11.La prevencion secundaria se basa en el diagnods-
tico y tratamiento precoz para evitar las secuelas y la
propagacion de la infeccion.
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