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Tema: Enfermedad Pélvica

I Inflamatoria

> Sumario:

Enfermedad pélvica inflamatoria.

Concepto. Factores etiopatogenicos.

Puertas de entrada y vias de

propagacion. Diagnostico positivo y

cﬁfe’:fenciaﬁ Complicaciones. Exdmenes
complementarios.

Tratamiento.
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CONCEPTO:
_|_

> Sindrome clinico agudo asociado con la
expansion ascendente de
microorganismos (no relacionados con
embarazo o cirugia) desde la vagina o
cuello hasta endometrio, trompas de
Falopio y/o estructuras contiguas (CDC
-ATLANTA- 1982)



FACTORES DE RIESGO:

> Edad.

> Antecedente de ITS.
> Antecedentes de EPI.
> Promiscuidad .

> Pareja masculina con miltiples
parejas .

> Maniobras instrumentales

(insercion y retivo de DIU, legrados, HSG,
laparoscopias)

> Menstruacion.

> Factores
inmunoldgicos.(VIH/SIDA)



ETIOLOGIA:

> POLIMICROBIANA.
_|_

v Chlamydia trachomatis .

v Neiseria Gonorreae.

v Haemophilus influenzae.

v Gérmenes aerobios (E. Coli, proteus,
estreptococo, gardnerella).

v Gérmenes anaerobios (peptococo,
peptoestreptococo, prevotella, clostridium).
v Actinomyces.

v Mycoplasma hominis,

v Ureaplasma urealyticum

v Virales (Herpes simple II, coxakie).
v Micobacterium tuberculosis.



Microbiology of acute PID.
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DIAGNOSTICO:

_|_
> ANTECEDENTES.(factores de

riesgo)
> SINTOMATOLOGIA.
> SIGINOS.
> EXAMEN FISICO.
> COMPLEMENTARIOS.
> DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.



CUADRO CLINICO:

—|_> Sintomas:
1. Dolor pelviano
persistente.
2. Nauseas.
3. Sintomas
urinarios.
4. Molestias
en hipocondrio
derecho.

> Signos:

1. Fiebre.

2. Taquisfigmia.

3. Dolor abgafomina[ ala
palpacion.

4. Yomitos.

5. Leucorrea .

6. Dolor a la
movilizacion del utero.

7. Tumoracion anexial.

8. Fondo de saco
abombado.

9. Signos de peri hiepatitis




AMPLIO ESPECTRO CLINICO

T ,
CLASTFICACION SEGUN SU

EVOLUCION CLINICA:
v Aguda.

v Cronica.(poco utilizado se prefiere
hablar de recidivas)

v Silente. (asintomdtica u
oligosintomdtica, secuelas
irreversibles en trompas o peritoneo )



CLASIFICACION (CONT)

T y )
- SEGUN ESTADIOS CLINICOS:

s I- Salpingitis y/o endometritis
sin reaccion peritoneal

= JI- Salpingitis con reaccion
peritoneal, sin masas anexiales.

s JJJ- Absceso tubo-ovarico o
absceso central del ovario.

s I'V- Peritonitis difusa.



COMPLEMENTARIOS :

> Hemograma ( leucocitosis y
- desviacion a la izquierda).

> ‘Fritrosedimentacion (acelerada).

> Exudado endocervical o cultivo
(positivo).

> Proteina C reactiva (elevada )

> Ecografia (masas tumorales y
control evolutivo de la enfermedad )

> Laparoscopia (diagnostica vy
teraveutlca)




CRITERIOS DIAGNOSTICOS
PROPUESTOS POR WESTROM:

» MAYORES: » MENORES:

L Dolor abdominal 1. Temperatura >38%C.
inferior. 2. Leucocitosis .

2. Dolor a la 3. VSG acelerada.
movilizacion 4. Proteina C reactiva
cervical. elevada.

3. Dolor anexial 5. Leucorrea purulenta
bilateral con o sin 6. Infeccion cervical
tumoracion documentada en el

palpable. laboratorio por N.
Gonorrfiveae o

C.Trachiomaltis.

>MAS ESPECIFICOS: EVIDENCIA HISTOLOGICA DE ENDOMETRITIS.

USTV 6 RMI QUE SUGIERE INFECCION PELVICA.
LAPAROSCOPICOS.

CLINICA <4mmlpy-COMPLEMETARIOS



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

_|_
> Apendicitis aguda.

> Sepsis urinaria .

> Cuerpo luteo o foliculo hemorrdgico.

> Embarazo ectopico.

> Adherencias pélvicas.

> Tumor de ovario y sus complicaciones.
> Endometriosis.

> Miomas uterinos complicados con
necrobiosis.



COMPLICACIONES:

_|_
> Shock séptico

> Rotura del absceso.

> Pelvi peritonitis INMEDIATAS
> Ileo Paralitico adindmico

> Tromboflebitis séptica.
> Infertilidad.

> Embarazo ectopico.

> Dispareunia.

> Dolor pélvico cronico.

TARDIAS



TRATAMIENTO:

> PREVENCION (En todos los niveles)
_|_

AMBULATORIO HOSPITALARIO.

N /

MEDIDAS GENERALES .
TRATAMIENTO ESPECIFICO.
(MEDICO Y/0 QUIRURGICO)




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

= (1)-Ceftriaxone (250 mg) IM
osis unica

MAS Doxycyclina (100 mg) 2
veces al dia de 10-14 dias

= Con 0 Sin Metronidazol
(500 mg) 2 veces al dia de
10-14 dias.

= (2) Cefoxitin 2 g IM dosis
unica y Probenecid 1 g oval
administrado
concomitantemente como
dosis unica

MAS Doxycyclina (100 mg) 2
veces al dia de 10-14 dias

= Con o Sin Metronidazol (500
10';[1,9) 2 veces al dia de 10-14
14S.

(3) Otras cefalosporinas de 3era generacion en dosis inica
(ceftizoxime o cefotaxime) MAS Doxycyclina (100 mg) 2 veces
al dia de 10-14 dias, Con 6 Sin Metronidazol (500 mg) 2 veces
al dia de 10-14 dias.




CRITERIOS DE INGRESO

~ Diagnostico incierto que no excluye cuadros
quirurgicos como apendicitis o enibarazo
ectopico.

T Sospecha de absceso pélvico.
- Paciente embarazada.

~ Paciente adolescente.

- Mujeres sin hijos.

~ Paciente VIH positiva.

- Paciente con DIU.

- Historia reciente de instrumentacion
mmtrauterina.

- Sensacion de enfermedad, nauseas, vomitos,
temperatura >3 [3 ° C, leucocitosis > =12.000,
signos peritoneales.

~ Paciente incapaz de realizar el régimen
terapéutico aimbulatorio o cuando este es
ineficaz.



TRATAMIENTO PARENTERAL (CDC SEXUALLY
TRANSMITTED DISEASES TREATMENT

GUIDELINES 2010 )
REGIMENES RECOMENDADOS
REGIMEN A: REGIMEN B:
s Clindamycina 9goo mg EV
- Cefotetan 2 g £V cada 12 cada 8 horas
horas 6 Cefoxitin 2g £V MAS
cada 6 horas. = Gentamicina dosis inicial
MAS EV 0 IM (2 mg/ﬂfig peso)
» Doxycyclina 100 mg oral o seguido de dosts de
FY tada 12 horas mantenimiento (1-5, ’rgg/ﬂc
peso) cada 8 horas o dosis
unica diaria (3-5 mg/Xg)

REGIMEN PARENTERAL ALTERNATIVO:

Ampicillin/sulbactam 3 g £V cada 6 horas
MAS

Doxycyclina 100 mg oral 6 £V cada 12 horas




OTRAS OPCIONES TERAPEUTICAS:

_|_

= Puncion del Douglas vy colpotomia
_posterior.

= Laparoscopia.
s Laparotomia exploradora.

s Absceso central del ovario siempre
debe efectuarse la ooforectomia.

s Heparinizacion en la tromboflebitis
pelviana séptica.



CRITERIOS DE CURACION:

_|_
s Clinicos.

= Biologicos.
s Laparoscopicos .
s Embarazo intrautero.
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