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Enfermedad Pelviana Inflamatoria (EPI)
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DEFINICION

Sindrome caracterizado por la infeccion ascendente del tracto genital femenino
superior, que puede comprometer estructuras adyacentes.

FACTORES DE RIESGO

* Promiscuidad con antecedente de infecciones de transmision sexual (ITS).
* No uso de anticonceptivos de barrera.

* Relaciones sexuales (RS) intramenstruales.

* Antecedente de EPI.

* Infecciones del tracto genital inferior.

* Uso de duchas vaginales.

* Colocacion de dispositivos intrauterinos (DIU).

ETIOLOGIA

Se considera polimicrobiana. Entre los mas frecuentes: Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, Escherichia coli, anaerobios, Mycoplasma, Ureaplasma.

CLASIFICACION CLINICA

e Estadio |: salpingitis y/o endometritis sin reaccion peritoneal.

* Estadio [I: salpingitis y/o endometritis con reaccion peritoneal.
* Estadio [ll: absceso tuboovarico o absceso central del ovario.
e Estadio IV: peritonitis.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Fiebre, dolor abdominal o pelviano, dispareunia, secrecién purulenta a través del
orificio cervical externo, hipertermia vaginal, movilizacion del cérvix dolorosa
(signo de Frenkel), dolor a la palpacion anexial.

LABORATORIO

Leucocitosis a predominio de neutrdfilos, eritrosedimentacion (VSG) > 20 mm,
proteina C reactiva elevada.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Ecografia abdominal y transvaginal: permite el diagnéstico de tumores anexiales,
hidrosalpinx/piosalpinx, liquido libre interasas y fondo de saco de Douglas.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

* Mayores: Dolor hemiabdomen inferior, dolor anexial bilateral, signos de
infeccion del tracto genital inferior, leucorrea.

* Menores: Fiebre, cultivos positivos para gonococo y/o Chlamydia, leucocitosis,
VSG acelerada o proteina C reactiva elevada.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Apendicitis, diverticulitis, pielonefritis, embarazo ectépico, foliculo hemorragico,
torsién anexial, miomas en necrobiosis, hiperestimulacion ovarica.

CRITERIOS DE INTERNACION

* Abdomen agudo quirtirgico

* Compromiso del estado general

* Mala respuesta o intolerancia al tratamiento médico ambulatorio
* Inmunodeprimidas

* Razon social

TRATAMIENTO MEDICO

Ambulatorio:

* Ceftriaxona 250-500 mg intramuscular (IM) monodosis + doxiciclina 100 mg via
oral (VO) cada 12 horas (H) x 14 dias (D) + metronidazol 500 mg VO cada 12 H
x 14 D.

* Ciprofloxacina 500 mg VO cada 12 H x 14 D + metronidazol 500 mg VO cada
12 Hx 14D.

* Amoxicilina-clavulanico 1 g VO cada 12 H x 10 D + doxiciclina 100 mg VO cada
12 Hx 14D.

Tratamiento intravenoso (IV) (pacientes internados):

 Ceftriaxona 1 g IV cada 12 H + metronidazol 500 mg IV cada 12 H u
Ornidazol 1 g IV/D + doxiciclina 100 mg VO cada 12 H.

* Gentamicina 1.5 — 2 mg/kg peso IV/D + clindamicina 900 mg IV cada 8 H

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Falta de respuesta al tratamiento médico IV, masas anexiales post-tratamiento,
abdomen agudo (abdomen en tabla).

Laparoscopia y/o laparotomia exploradora.

IMPORTANTE

® Tratamiento médico a la pareja: (ceftriaxona 250-500 mg IM + azitromicina
1 g VO, ambos monodosis)

* Solicitar serologia (HIV, HBsAg-HBV, HCV, VDRL) a ambos miembros de la
pareja.

* Pacientes con DIU: evaluar la r
fracaso, retirarlo.

al tr i édico: en caso de

EPI SILENTE: producida por Chlamydia trachomatis. Es asintoméatico u
oligo-sintomatica, produce adherencias y obstrucciones tubarias.
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