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;QUE ES?

Es un sindrome clinico que consiste en dolor
abdominal bajo, flujo vaginal debido a la
infeccion  ascendente  de  gérmenes
procedentes del cérvix.

HABLEMOS SOBRE

ENFERMEDAD PELVICA
INFLAMATORIA

EPIDEMIOLOGIA

* Mujeres con préacticas sexuales de riesgo,
endometritis,  parametritis,  salpingitis,
ooforitis, absceso tuboovarico y peritonitis.

* Entre 15y 25 afos

ETIOLOGIA

Neisseria

Mycoplasma hominis.

e Enfermedades de
transmisiéon sexual.

e Uso prolongado de DIU.

e Tener mudltiples parejas
sexuales.

e Compartir objetos sexuales
contaminados.
e Précticas sexuales de riesgo.

FACTORES DE RIESGO
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75% infeccién polimicrobiana.
gonorrhoeae
trachomatis (principales).

Ureaplasma urealyticum,
Gramm negativos, anaerobios y estreptococos.
Uso de diu: actinomyces israelii.

y Chlamydia

e Dolor abdominal bajo.

e Dispareunia.

e lLeucorrea.

e Sangrado transvaginal anormal.

e Fiebre.

e Dolor a la movilizacién cervical ante
el examenbimanual.
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Dolor
abdominal

Sangrados

IFESTACIONES
CLINICAS

Niuseas
y vomito§

DIFERENCIAR/CONSIDERAR

CASO SOSPECHOSO

Toda mujer que presente dolor bajo de pelvis
con o sin sintomas acompafiantes como son:
flujo vaginal, dispareunia, metrorragia, disuria,
dolor durante la menstruacion. Fiebre vy
ocasionalmente nauseas y vomito.

Trompa
inflamada
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Exploracion
de la pelvis

Hemograma

¢ Clinico + USG transvaginal.
e Laparoscopia: Gold
estandar.

ESCALA DE MONIF

e Grado | (no complicada): sin masa
anexial ni datos de abdomen agudo
ni irritacién peritoneal.

DIAGNOSTICO

e VSG aumentada al
igual que PCR

CASO DEFINITIVO

e Toda mujer que presente dolor bajo de
pelvis con o sin sintomas acompafiantes
como: flujo vaginal, dispareunia,
metrorragia, disuria, dolor durante la
menstruacion y en quien se corroboren
por cultivo, técnicas de gabinete o

* Pruebas de PCR de: Neisseria
gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis
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Ecografia de
la pelvis

Laparoscopia

Frotis con tincion de
gram (gonorrea),
desganada.

ESCALA DE MONIF

* Grado Il (complicada): presencia de:
masa anexial o absceso que
involucra trompas y/o ovarios. Con
o sin signos de irritacion peritoneal.

ESCALA DE MONIF

e Grado lii

(grave):

diseminada a

estructuras extra pélvicas: absceso
tubo-ovarico roto o pelvi-peritonitis
o con datos de respuesta sistémica

Y

Pacientes ambulatorios: levofloxacina
500 mg/diario por 14 dias + metronidazol
500 mg VO c/12 hrs por 14 dias o
clindamicina 450 mg VO cada 6 hrs por
14 dias.

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

¢ Tratamientos sugeridos en hospitalizadas:
Ceftriaxona 250 MG IM mas doxiciclina 100
MG VO cada 12 horas por 14 dias.
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