RESUMEN - ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA
(EPI)

Bibliografia unica: Williams Ginecologia. 4.7 ed.

1. DEFINICION

La EPI es una infeccion ascendente del tracto genital superior femenino que compromete
endometrio, trompas de Falopio, ovarios y peritoneo pélvico, generalmente secundaria a una
infeccion de transmision sexual.

2. ETIOLOGIA

EPI es polimicrobiana.

Patogenos principales:

(el mas frecuente).

¢ Neisseria gonorrhoeae.

Otros microorganismos asociados:

e Anaerobios (Bacteroides, Peptostreptococcus).
e Gardnerella vaginalis.
e Mycoplasma genitalium.

e Enterobacterias.

[J DATO IMPORTANTE: Chlamydia produce EPI mas insidiosa y con mayor riesgo de
infertilidad.



3. FAGTORES DE RIESGO

Edad <25 aiios

Inicio precoz de actividad
sexual

4. FISIOPATOLOGIA

Ascenso bacteriano

Desde cérvix/endometrio

Daiio ciliar y fibrosis

Infertilidad y embarazo ectdpico

Mﬂ“il)lBS nareias ITS nrevia 0 actual
sexuales
Uso reciente de DIV Duchas vaginales
(riesgo T solo primeras 3-
4 semanas)
2
Inflamacion tubaria
Salpingitis
4

Repeticion de episodios

Mayor dafo tubario



5. FORMAS CLINICAS

&
Endometritis Salpingitis

(la mas tipica)

& N

Salpingo-ooforitis Absceso tubo-ovarico (AT0)
&h F

Peritonitis pélvica sindrome de Fitz-Hugh-Curtis

(perihepatitis)

[ Pregunta tipica: dolor en hipocondrio derecho + EPI —

6. CLINICA

Sintomas variables; pueden ser leves.

Dolor pélvico o abdominal Dolor a Ia movilizacion Dolor anexial
hajo cervical

e Fiebre. e Dispareunia.

e Flujo vaginal anormal. e Nauseas/vomitos (formas graves).

e Sangrado intermenstrual o postcoital.



7. DIAGNOSTICO

El diagnéstico es clinico.

Dolor abdominal bajo + Dolor a la movilizacion cervical o Dolor uterino o Dolor anexial.

Criterios de apoyo:

e Fiebre >38 °C.

e Leucocitosis.

e PCRelevada.

e Secrecion purulenta cervical.

e TS confirmada (Chlamydia/Gonococo).

Estudios complementarios:

Ecografia Laparoscopia

Absceso tubo-ovarico, liquido libre. Gold standard (no de rutina).



8. TRATAMIENTO
Principios generales:

Tratamiento empirico Cubrir Chlamydia, Tratar parejas
inmediato Gonococo y anaerohios sexuales

(EPI leve-moderada)

Esquema recomendado por Williams:

e Ceftriaxona IM dosis Unica
e Doxiciclina 100 mg ¢/12 h por 14 dias
e Metronidazol 500 mg ¢/12 h por 14 dias

[J Pregunta clasica: EPl ambulatoria =

(EPI grave)

Indicaciones:
Embarazo, Absceso tubo-ovarico, fiebre alta, vomitos, Fracaso ambulatorio, duda diagndstica.
Esquemas IV (ejemplos):

e (Clindamicina + gentamicina.

e Cefoxitina + doxiciclina.



9. ABSCESO TUBO-OVARICO (ATO)

e Forma grave de EPI.
e Dolor intenso, fiebre persistente.

e Ecografia: masa anexial compleja.

Tratamiento:

Antibiéticos IV.

Drenaje o cirugia si no responde.

10. GOMPLIGACGIONES

| Infertilidad tubaria | Embarazo ectopico | Dolor pélvico cronico

I Abscesos recurrentes | Adherencias pélvicas

Riesgo acumulative:

S
10% 5000

1 episodio 3 episodios
Infertilidad Hasta 50% infertilidad



11. PREVENCION

(ej Diagndstico y tratamiento precoz de O Uso de preservativo
ITS

O\ Rastreo de Chlamydia en mujeres [IT% Educacion sexual
jovenes

12. A DESTAGAR

Dolor a la movilizacion cervical - dato clave
Chlamydia - curso silente, mayor daiio tubario

EPI recurrente = mayor riesgo de infertilidad

El ATO es una urgencia ginecoldgica



