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MEDICINA HUMANA




ENFERVEDAD INFLAMATORA PELVICA

CLiNcA DAGNOSTICO
Dolor abdominal
bajo, Clinica 65%
habitualmente —|Poco
[ Ibilateral v especifico
asociado a
leucorrea.

Examenes dé€
Sintomas laboratorio
recurrentes que gabinete: Frotis.
| _lindiquen VSG aumentada.
infecciones en PCR elevada.
otras  estructuras
anatémicas.

Sintomas sistémicos|
Fiebre y presencia
de nauseas, con|
vomitos o sin ellos,
sefialan inflamacion
peritoneal y una
afeccion clinica mas
rave.

TRATAMENIO

MEDICO

Prueba de
amplificacion de
ADN (NAAT por
sus  siglas en)

inglés).

| |Laparoscopia,
ecografia

Prevenir la ETS €
iniciar el tx de
eleccion cuando
el EIP aparezca

Hpara aliviar el
dolor W
conservar E

funciéon de lag
trompas.

FARMACOLOGICO

Antibidticos contra Neisseria Gonorrhoae y Chlamydia trachomatis.

ratamiento
mbulatorio en EIP

eve-moderada

El dx y manejo
precoz reduciran)
[el ndmero de

mujeres que
sufren las
secuelas.

También deberd
recibir tx |
pareja sexual

dias.

Levofloxacino

metronidazol

por 14 dias.

Clindamicina

14 dias.

dosis Unica

[Oofloxacino 400 mg
v.0. cada 12 h por 14

500

mg dia por 14 diasH

500

| _Img v.o. cada 12 h

450

mg v.o. cada 6 h por

Cefoxitina 2 g i.m,

Tratamiento
hospitalario

Tratamiento
parenteral
(14 dias)

Ceftriaxona i.m,
y doxiciclina v.o.
durante 14 dias,
Clindamicina
gentamicinai.v.

CRITERIOS DE
HOSPITALIZACION

Emergencia
quirdrgica.

Embarazo.

Cuadro
severo.

Fiebre elevada.

Absceso
ovarico

Falta de respuesta
al tratamiento oral.
clinico

Ndauseas o vomitos.

tubo-

SECUELAS

Ceftriaxona 250 m
i.m. mas doxiciclina
100 mg v.o. cada 12
por 14dias. Cefotetan
2 giv.cada12 hma
doxiciclina 100 m
v.0. cada 12 h por 1
dias.

Dolor
| [crénico
secuela

Riesgo de
gestacion
ectopica. (25%)

Sindrome Fitz-
Hugh-Curtis (3 a
37%):

caracterizado por
—linflamacion de Iq

capsula hepatica
asociada a
infeccion de

tracto genital.

Perihipatitis: se manifiesta
como adherencias fibrosas
entre la capsula hepdtica y
la cupula diafragmatica
asociada a  salpingitis
gonocdcica o chlamydia
Clinicamente: Dolor en
hipocondrio derecho
causado por irritacidn de Ia
capsula de Glisson
exacerbado durante e
movimientoy la tos.




TUBERCULOSIS GENITAL

CLiNICA

iSOSPECHAR!

Completamente
asintomatica +
esterilidad + amenorrea

Otros sintomas
Metrorragias, dolon]
pélvico (35%) o masas|
anexiales bilaterales.

DIAGNOSTICO

Salpingitis tuberculosa

Ante una paciente que no|
responde a la antibioterapia
convencional. La oclusion de
la cavidad uterina como
secuela de una endometritis
tuberculosa se denomina
sindrome de Netter.

Microlegrado uterino|
(canula de Cornier).

iDIAGNOSTICO

DIFERENCIAL!

Examen directo de las
trompas de Falopio Ofrece
una imagen de "bolsa de)
tabaco" con los extremos
distales evertidos.

TRATAMIENTO

Neoplasias de cérvix y de|
ovario, dadas las masas
abigarradas que aparecen.

Debe ser médico, con al
menos dos antibioticos
para evitar resistencias. La
pauta habitual es
isoniacida y rifampicina
durante seis meses,
afiadiendo etambutol
durante los dos primeros
meses (o pirazinamida).




