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Tema: Enfermedad PTema: Enfermedad Péélvicalvica
 InflamatoriaInflamatoria


 

Sumario: Sumario: 
Enfermedad pEnfermedad péélvica inflamatoria.lvica inflamatoria.
Concepto. Factores etiopatogConcepto. Factores etiopatogéénicos. nicos. 
Puertas de entrada y vPuertas de entrada y víías de as de 
propagacipropagacióón. Diagnostico positivo y n. Diagnostico positivo y 
diferencial. diferencial. Complicaciones.ExComplicaciones.Exáámenesmenes

 complementarios. complementarios. 
Tratamiento.Tratamiento.



La revoluciLa revolucióón sexual n sexual 
de los ade los añños 60os 60

La revoluciLa revolucióón sexual n sexual 
de los ade los añños 80.os 80.

La revoluciLa revolucióón sexual n sexual 
del cambio de siglo.del cambio de siglo.

Mc Cormack:Mc Cormack:““La EPI es la mLa EPI es la máás significativa de las ITSs significativa de las ITS””



DifDifíícil establecer frecuencia cil establecer frecuencia 
exactaexacta

33 millones de casos a nivel mundial en la33 millones de casos a nivel mundial en la
poblacipoblacióón femenina entre 15 n femenina entre 15 --49 a49 añños.os.

16 millones en Europa.16 millones en Europa.

Un millUn millóón  en Estados Unidos n  en Estados Unidos 
..

En Cuba se han incrementado las En Cuba se han incrementado las 
cifras.(no existen datos)  cifras.(no existen datos)  

8 millones en Asia8 millones en Asia

Sex Transm Inf.76 (7):80–88, 2008.



CONCEPTOCONCEPTO::


 

SSííndrome clndrome clíínico agudo asociado con la nico agudo asociado con la 
expansiexpansióón ascendente de n ascendente de 
microorganismos (no relacionados con microorganismos (no relacionados con 
embarazo o cirugembarazo o cirugíía) desde la vagina o a) desde la vagina o 
cuello hasta endometrio, trompas de cuello hasta endometrio, trompas de 
Falopio y/o estructuras contiguas (CDC Falopio y/o estructuras contiguas (CDC 
--ATLANTAATLANTA--

 
1982)1982)



FACTORES DE RIESGO:FACTORES DE RIESGO:


 

Edad.Edad.


 
Antecedente de ITS.Antecedente de ITS.


 

Antecedentes de EPI.Antecedentes de EPI.


 
Promiscuidad .Promiscuidad .


 

Pareja masculina con mPareja masculina con múúltiples ltiples 
parejasparejas

 
..


 

Maniobras instrumentales Maniobras instrumentales 
((inserciinsercióón y retiro de DIU, legrados, HSG,  n y retiro de DIU, legrados, HSG,  
laparoscopias)laparoscopias)


 

MenstruaciMenstruacióón.n.


 
Factores Factores 
inmunolinmunolóógicos.(VIH/SIDA)gicos.(VIH/SIDA)



ETIOLOGIA:


 
POLIMICROBIANA.POLIMICROBIANA.

Chlamydia trachomatis .
Neiseria

 
Gonorreae.

Haemophilus
 

influenzae.
Gérmenes aerobios (E. Coli, proteus, 
estreptococo, gardnerella).
Gérmenes anaerobios (peptococo, 
peptoestreptococo, prevotella, clostridium).
Actinomyces.
Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealyticum 
Virales (Herpes simple II, coxakie).
Micobacterium

 
tuberculosis.
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PUERTAS DE ENTRADA Y PUERTAS DE ENTRADA Y 
VIAS DE PROPAGACIVIAS DE PROPAGACIÓÓN:N:

HEMATOGENA
(TUBERCULOSIS)

POR CONTIGUIDAD
(Apendicitis o Diverticulitis)

ASCENDENTE TRANSUTERINAASCENDENTE TRANSUTERINA



DIAGNDIAGNÓÓSTICO:STICO:


 

ANTECEDENTES.(factores de ANTECEDENTES.(factores de 
riesgo)riesgo)


 

SINTOMATOLOGIA.SINTOMATOLOGIA.


 
SIGNOS.SIGNOS.


 

EXAMEN FISICO.EXAMEN FISICO.


 
COMPLEMENTARIOS.COMPLEMENTARIOS.


 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.



CUADRO CLINICO:CUADRO CLINICO:


 

SSííntomas: ntomas: 
1.1.

 
Dolor pelviano Dolor pelviano 
persistente.persistente.

2.2.
 

Nauseas.Nauseas.
3.3.

 
SSííntomas ntomas 
urinarios.urinarios.

4.4.
 

Molestias Molestias 
en hipocondrio en hipocondrio 
derecho.derecho.


 

Signos: Signos: 
1.1.

 
Fiebre.Fiebre.

2.2.
 

Taquisfigmia.Taquisfigmia.
3.3.

 
Dolor abdominal a la Dolor abdominal a la 
palpacipalpacióón.n.

4.4.
 

VVóómitos.mitos.
5.5.

 
Leucorrea .Leucorrea .

6.6.
 

Dolor a la Dolor a la 
movilizacimovilizacióón del n del úútero.tero.

7.7.
 

TumoraciTumoracióón anexial.n anexial.
8.8.

 
Fondo de saco Fondo de saco 
abombado.abombado.

9.9.
 

Signos de Signos de peri hepatitis peri hepatitis 



CLASIFICACION SEGCLASIFICACION SEGÚÚN SU  N SU  
EVOLUCIEVOLUCIÓÓN CLN CLÍÍNICA:NICA:
Aguda.Aguda.


 
CrCróónica.(poco utilizado se prefiere nica.(poco utilizado se prefiere 

hablar de recidivas)hablar de recidivas)


 
Silente. (asintomSilente. (asintomáática u tica u 

oligosintomoligosintomáática, secuelas tica, secuelas 
irreversibles en trompas o peritoneoirreversibles en trompas o peritoneo

 
))

AMPLIO ESPECTRO CLAMPLIO ESPECTRO CLÍÍNICO NICO 



CLASIFICACICLASIFICACIÓÓN (CONT)N (CONT)


 

SEGSEGÚÚN ESTADIOS CLN ESTADIOS CLÍÍNICOS:NICOS:


 
II--

 
Salpingitis y/o endometritis Salpingitis y/o endometritis 

sin reaccisin reaccióón peritonealn peritoneal


 
IIII--

 
Salpingitis con reacciSalpingitis con reaccióón n 

peritoneal, sin masas anexiales.peritoneal, sin masas anexiales.


 
IIIIII--

 
Absceso tuboAbsceso tubo--ovováárico o rico o 

absceso central del ovario.absceso central del ovario.


 
IVIV--

 
Peritonitis difusa.Peritonitis difusa.



COMPLEMENTARIOS :COMPLEMENTARIOS :


 

Hemograma ( leucocitosis y Hemograma ( leucocitosis y 
desviacidesviacióón a la izquierda).n a la izquierda).


 

EritrosedimentaciEritrosedimentacióón (acelerada).n (acelerada).


 
Exudado endocervical o cultivo Exudado endocervical o cultivo 

(positivo). (positivo). 


 
ProteProteíína C reactiva (elevada )na C reactiva (elevada )


 

EcografEcografíía (masas tumorales y a (masas tumorales y 
control evolutivo de la enfermedadcontrol evolutivo de la enfermedad

 
))


 

Laparoscopia (diagnLaparoscopia (diagnóóstica y stica y 
terapterapééutica)utica)



CRITERIOS DIAGNCRITERIOS DIAGNÓÓSTICOS STICOS 
PROPUESTOS POR WESTRPROPUESTOS POR WESTRÖÖM:M:


 

MAYORES:MAYORES:
1.1.

 
Dolor abdominal Dolor abdominal 

inferior.inferior.
2.2.

 
Dolor a la Dolor a la 
movilizacimovilizacióón n 
cervical.cervical.

3.3.
 

Dolor anexial Dolor anexial 
bilateral  con o sin bilateral  con o sin 
tumoracitumoracióón n 
palpable.palpable.


 

MENORES:
1.

 
Temperatura >38ªC.

2.
 

Leucocitosis .
3.

 
VSG acelerada.

4.
 

Proteína C reactiva 
elevada.

5.
 

Leucorrea purulenta
6.

 
Infección cervical 

documentada en el
laboratorio por N. 

Gonorrhoeae o
C . T r a c h o m a t i s .

CLINICA    COMPLEMETARIOS

MAS ESPECIFICOS:  EVIDENCIA HISTOLOGICA DE ENDOMETRITIS.MAS ESPECIFICOS:  EVIDENCIA HISTOLOGICA DE ENDOMETRITIS.
USTV USTV óó

 
RMI QUE SUGIERE INFECCIRMI QUE SUGIERE INFECCIÓÓN PELVICA.N PELVICA.

LAPAROSCOPICOS.LAPAROSCOPICOS.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:


 

Apendicitis aguda.Apendicitis aguda.


 
Sepsis urinaria .Sepsis urinaria .


 

Cuerpo luteo o folCuerpo luteo o folíículo hemorrculo hemorráágico.gico.


 
Embarazo ectEmbarazo ectóópico.pico.


 

Adherencias pAdherencias péélvicas.lvicas.


 
Tumor de ovario y sus complicaciones.Tumor de ovario y sus complicaciones.


 

Endometriosis.Endometriosis.


 
Miomas uterinos complicados con Miomas uterinos complicados con 
necrobiosis.necrobiosis.



COMPLICACIONES:


 

Shock sShock séépticoptico


 
Rotura del absceso.Rotura del absceso.


 

Pelvi peritonitisPelvi peritonitis


 
ÍÍleo Paralleo Paralíítico adintico adináámico.mico.


 

Tromboflebitis sTromboflebitis sééptica.ptica.


 
Infertilidad.Infertilidad.


 

Embarazo ectEmbarazo ectóópico.pico.


 
Dispareunia.Dispareunia.


 

Dolor pDolor péélvico crlvico cróónico.nico.

INMEDIATAS

TARDIAS



TRATAMIENTO:TRATAMIENTO:


 

PREVENCIPREVENCIÓÓN (En todos los niveles)N (En todos los niveles)

HOSPITALARIO.HOSPITALARIO.AMBULATORIOAMBULATORIO

MEDIDAS GENERALES .MEDIDAS GENERALES .
TRATAMIENTO ESPECTRATAMIENTO ESPECÍÍFICO.FICO.
(M(MÉÉDICO Y/O QUIRDICO Y/O QUIRÚÚRGICO)RGICO)



TRATAMIENTO AMBULATORIO ORAL (CDC SEXUALLY 
TRANSMITTED DISEASES TREATMENT GUIDELINES 2010 )

 REGIMENES RECOMENDADOS



 

(1) (1) CeftriaxoneCeftriaxone
 

(250 mg) IM (250 mg) IM 
dosis dosis úúnicanica

MAS Doxycyclina (100 mg) 2 MAS Doxycyclina (100 mg) 2 
veces al dveces al díía de 10a de 10––14 d14 dííasas



 

Con Con óó
 

Sin Metronidazol Sin Metronidazol 
(500 mg) 2 veces al d(500 mg) 2 veces al díía de a de 
1010––14 d14 díías. as. 



 

(2) Cefoxitin 2 g IM dosis (2) Cefoxitin 2 g IM dosis 
úúnica y nica y ProbenecidProbenecid

 
1 g oral 1 g oral 

administrado administrado 
concomitantemente como concomitantemente como 
dosis dosis úúnicanica

MAS Doxycyclina (100 mg) 2 MAS Doxycyclina (100 mg) 2 
veces al dveces al díía de 10a de 10––14 d14 dííasas



 

Con Con óó
 

Sin Metronidazol (500 Sin Metronidazol (500 
mg) 2 veces al dmg) 2 veces al díía de 10a de 10––14 14 
ddíías. as. 

((3) Otras cefalosporinas de 3era generaci3) Otras cefalosporinas de 3era generacióón en dosis n en dosis úúnica nica 
((ceftizoximeceftizoxime

 
o o cefotaximecefotaxime) MAS Doxycyclina (100 mg) 2 veces ) MAS Doxycyclina (100 mg) 2 veces 

al dal díía de 10a de 10––14 d14 díías, Con as, Con óó
 

Sin Metronidazol (500 mg) 2 veces Sin Metronidazol (500 mg) 2 veces 
al dal díía de 10a de 10––14 d14 díías. as. 



CRITERIOS DE INGRESOCRITERIOS DE INGRESO



 
DiagnDiagnóóstico incierto que no excluye cuadros stico incierto que no excluye cuadros 
quirquirúúrgicos como apendicitis o embarazo rgicos como apendicitis o embarazo 
ectectóópico.pico.



 
Sospecha de absceso pSospecha de absceso péélvico.lvico.



 
Paciente embarazada.Paciente embarazada.



 
Paciente adolescente.Paciente adolescente.



 
Mujeres sin hijos.Mujeres sin hijos.



 
Paciente VIH positiva.Paciente VIH positiva.



 
Paciente con DIU.Paciente con DIU.



 
Historia reciente de instrumentaciHistoria reciente de instrumentacióón n 
intrauterina.intrauterina.



 
SensaciSensacióón de enfermedad, nauseas, vn de enfermedad, nauseas, vóómitos, mitos, 

temperatura >38.3 temperatura >38.3 ºº
 

C, leucocitosis > =12.000, C, leucocitosis > =12.000, 
signos peritoneales.signos peritoneales.



 
Paciente incapaz de realizar el rPaciente incapaz de realizar el réégimen gimen 

terapterapééutico ambulatorio o cuando este es utico ambulatorio o cuando este es 
ineficaz.ineficaz.



TRATAMIENTO PARENTERAL (CDC SEXUALLY 
TRANSMITTED DISEASES TREATMENT 

GUIDELINES 2010 )
 REGIMENES RECOMENDADOS

REGIMEN A:REGIMEN A:



 

Cefotetan 2 g EV cada 12 Cefotetan 2 g EV cada 12 
horas horas óó

 
Cefoxitin 2g EV Cefoxitin 2g EV 

cada 6 horas.cada 6 horas.
MASMAS



 

Doxycyclina 100 mg oral Doxycyclina 100 mg oral óó
 EV  cada 12 horasEV  cada 12 horas

REGIMEN B:REGIMEN B:


 

Clindamycina  900 mg EV Clindamycina  900 mg EV 
cada 8 horascada 8 horas

MASMAS


 

Gentamicina  dosis inicial Gentamicina  dosis inicial 
EV EV óó

 
IM (2 mg/IM (2 mg/KgKg

 
peso) peso) 

seguido de dosis de seguido de dosis de 
mantenimiento (1mantenimiento (1––5 mg/5 mg/KgKg

 peso) cada 8 horas peso) cada 8 horas óó
 

dosis dosis 
úúnica diaria (3nica diaria (3––5 mg/5 mg/KgKg) ) 

REGIMEN PARENTERAL ALTERNATIVO:REGIMEN PARENTERAL ALTERNATIVO:
AmpicillinAmpicillin//sulbactamsulbactam

 
3 g EV cada 6 horas3 g EV cada 6 horas

MASMAS
Doxycyclina 100 mg oral Doxycyclina 100 mg oral óó

 
EV cada 12 horas EV cada 12 horas 



OTRAS OPCIONES TERAPEUTICAS:


 

PunciPuncióón del Douglas y colpotomn del Douglas y colpotomíía a 
posterior.posterior.


 

Laparoscopia.Laparoscopia.


 
LaparotomLaparotomíía exploradora.a exploradora.


 

Absceso central del ovario siempre Absceso central del ovario siempre 
debe efectuarse la debe efectuarse la ooforectomooforectomííaa..


 

HeparinizaciHeparinizacióón en la tromboflebitis n en la tromboflebitis 
pelviana spelviana sééptica.ptica.



CRITERIOS DE CURACIÓN:


 

ClClíínicos.nicos.


 
BiolBiolóógicos.gicos.


 

LaparoscLaparoscóópicos .picos .


 
Embarazo intrautero.Embarazo intrautero.



MUCHAS MUCHAS 
GRACIASGRACIAS
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