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1. CONSIDERACIONES GENERALES

Entrelaspatologiasfrecuentesenlavida deunamuijerestanios
procesosinfecciososdesuaparatogenitalespecialmentedelinferior,
algunosdeelloscausadosporgérmenessexualmentetransmitidos.
Unacomplicaciénde estasinfeccioneseslaEnfermedad Pélvica

Inflamatoria, EPI.

Estapatologiaesparticularmenteimportanteporsuprevalencia(una
de cada 10 mujeres en su vida) @ |y por sus consecuencias
reproductivas(infértidad, embarazoectopico). (©243089)

Clinicamenteesunaentidaddesafiantepuessudiagnésticoesdific
yeneldiagnésticodiferencialentrangrancantidadde patologias
tantoginecologicascomodeotrosérganosintraabdominales.

Porserunaconsecuenciadeenfermedadessexualmentetransmisibles
—ETS-comparte conellaslaprobabilidad de sercontrolada con
medidas preventivas comunitariasy personales. Porlomismoes
unapatologiaquevamasalladelambitomédicoeinvolucraaspectos
sociales,demograficos, culturales, politicos, etc.,ensuestudioy

manejo.

2. DEFINICION

LaEnfermedad PélvicaInflamatoria EPI es el sindrome clinico

resulene  dela infecdon del tado  genidl  supeior  indeda  la mayora
delasvecesporungermensexualmentetransmitido.

Excluyelasinfeccionesasociadas aembarazo (aborto séptico,

infeccion  intramniotica , infecdon  puerperal ) olas que resutan como
consecuencias de procedimientosinvasivos alaparato genital
superior. 409

3. EPIDEMIOLOGIA

AlhablardelaepidemiologiadelaEPlesimportantetenerpresente
que:

1.Loscriteriosdiagnésticosnosonuniversalmenteaceptados

2.Aunsihubieraconsenso,loscriteriosclinicosnotienenunaalta

senshiidad ni espediicdad.
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3.Noexisteninginexamenparaclinicoque aisladosecorrelacione
significativamenteconeldiagnastico.

4. E mejor método diagndstico, la  laparoscopia, €s invasvo Yy costoso,
por lo que se uliza  excepcondmente  de nuina, y los estudios  dinicos
guesebasan enaotros métodosdiagndsticos seguramenteincluyen
pacientesconotraspatologias €

5.ProbablementehaymuchasmujeresconEPIsubclinicaosilenciosa,
oconsintomas interpretados como dismenorrea, o hemorragia
uteina  anomal o infeccidn uninaria, lo que impica un subregisto @9,

6.Laenfermedadnoesdereporteobligatorioenlamayorpartedel
mundo.

7.Laetiologiaespolimicrobiana 4109 - Estanimplicadosgérmenes
sexualmentetransmitidosylosdelafloravaginalnormal, porloque

se dificuita el dagndstico  etiologico, pues los gémenes aislables  en
vaginapuedenserfloranormalylos sexualmente transmitibles
encontradosencérvixnoestaninvadiendonecesariamenteeltracto

genitalsuperior ©rim -

8 H taco gentd supeior es eséi, por lo que cualquer  aislamiento
bacterianoseconsideraanormal; peroesdedificilaccesoysila
muestrasetomaatravésdeltractogenitalinferior(culdocentesis,
transcervical)pudieraestarcontaminada.

9.Lacervicitis, habitualmente consideradalaenfermedad que
antecedealaEPI,eshabitualmenteasintomaticaosololigeramente

sintomética. B stio es de diicl accesn, requiere  una especuloscopia.
Aunclinicosexperimentadospuedenconfundirunacervicitisconun
ectropionfisiologico.Losmétodosparaelaislamientoodeteccion
degonococooclamydiaavecesnoestandisponibles,osoncostosos
onosonmuysensiblesoelresultadoesdiferidoyelpacientese

pierdedelseguimiento.

10.Lauretritismasculina, contrapartedelacenvicitis,aunquemas
evidente clinicamente parael paciente, muy frecuentemente es
tratadaporempiricos €

PortodosestosmotivoslaverdaderaincidenciadelaEPlesdificil
deestablecerconexactiud,ylosdatosdificilesdecompararentre
unsitioyotro,entreunmomentohistéricoyotro @1y
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Una de cada 10 mujeres tiene una EPI en sus afios de vida
reproductiva.

Laprevalenciaesdiferenteenlosdistintospaisesdelmundoyson
dificlesdecomparariosdatosentresi

LaEPIse comportaepidemiolégicamente comounaenfermedadde
transmisidnsexual,éstosignificaqueatacaprincipalmenteamuieres
sexualmenteactivas,lamayoriaenedadreproductiva; 3decada4
sonmujeresmenoresde 25afios.

Esmuypocoprobable unaEPlenunamujersinactividad sexual;
aungue sueneobviolaactividad sexual esunprerrequisito para
adquirirungermensexualmentetransmisible €n |

SinembargohaypacientesconEPlenlasquenoselograaislarun
germensexualmentetransmisible, sinogérmenesenddgenosdela
floravaginalnormal,yenellaspodrianserotrosaspectosdela
actividadsexualcomolafrecuenciadelasrelacionessexualeslos
factoresasociadosalapatogénesis.

Elnimerode comparieros sexuales se asociadirectamenteala
probabilidaddedesarrollarunaEPI probablementeporqueaumenta
elriesgodeadquirirunaETS.

Enmujeres monégamasconEPIseharelacionadoconelnimerode
comparierassexualesdelhombre.

Las pacientesconEPIreportanelusodeduchasvaginalesmas
frecuentementequelasmujeressinEPI @19 Noestaclarosiesto
esunmarcadorde comportamientoculturalasociadoalriesgode
tenerunaETSy porlotantounaEPlosiladuchamismatieneun
efectodellevarmicroorganismosaltractogenitalsuperioroalterar
lafloravaginalnormalyhaceramenosprotectoradelosorganismos

patbgenos (6120

LasETSocurrenconmasfrecuenciaenciertos gruposdepoblacion.
Laspersonasde nivel socioeconémico masbajotienenmasaltas
tasasde ETS probablemente porque incluyenunaproporcion mas
altadeadolescentesyadultos jovenes sexualmenteactivos, el
niveleducacionalesmasbajo ©119 -lasexpectativasdesuvida
son mas inmediatistas, menos vision de un futuro lejano;
movimientos de poblacion que depende de las expectativas
detrabajo; migracionrural-urbanay urbana, hacinamiento,
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prostitucion, drogadiccion, intercambio de sexo pordrogasen
drogadictos;laguerraesunejemploextremodecondicionessociales
adversasquesehanasociadoaun aumentodelastasasdeETS

LaEPIesmasfrecuenteenmujeresadolescentes (15-19afios)y
adultos jovenes (20-25 afios) probablemente por patrones de
comportamiento sexual de este grupo de edad (promiscuidad
principalmente). Sinembargo, podrianserfactoresbioldgicoscomo
quesonmujeresquenohabiantenidocontactoprevioconpatdgenos
ynotieneninmunidad (0:56,60)

Estambiénmasfrecuente enmujeressolterasoseparadasqueen
casadas.

Conrelaciénalos métodos deanticoncepcionyelriesgode EPI
(718398599 sehaencontradoenvariosestudiosunadisminuciondel
riesgodetenerEPlentrelasusuariasdemétodosdebarrera(condon,
diafragma)yespermicidas,auncuando secontrolenotrasvariables
deriesgo.Probablementesedebaaladisminuciondelaprobabiidad
deadquinrETS 6

Larelaciéndelosdispositivosintrauterinos(DIU)ylaEPIhasido
sujetodemuchosestudiosdesdehacevariasdécadas;sinembargo,
nosreferiremossoloalosconceptosactuales.

ElriesgodequeunausuariadesarrolleunaEPlocurreprincipalmente
losdias posterioresasuinserciony serelacionamasconla
manipulaciéneinstrumentaciénque conel DIUmismo (41842.115)

ParalasmujeressinfactoresderiesgoparaEPl elusarel DIUno
aumentaelriesgodehacerunaEPI o

Sedebeseguirescogiendoalasusuarias de DIUentrelasqueno
tenganfactoresderiesgode EPI €

LosDIUconcobre parecentenermenorriesgode EPlqueotros DIU
nomedicados ©4 .

Noestaclaralarelacionde DIUylaEPIporActinomycesisraglii.
Tampocosielusodeantibidticosprofilacticosenelmomentodela

nsedon se Justica.

©)
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Losdispositivosenloscuales loshiloseranmultifilamentose
asociaronamayorriesgodeEPI, poresotodoslosDIUquesefabrican
actualmente sonde monofilamento.

Comoelriesgode EPlasociadoaDIUesaltoenelmomentodela
colocacion, sedebenextremarlas medidas pendientesadisminuir
elriesgodellevargémenesdeltractogenitalinferiorconelDIU.

1)NocolocarleunDIUaunamujerconriesgodetenerunaETS.

2)NocolocarleunDIUaunamujer conunainfeccion cervicalo
vaginal  aciva.

3)Disminuirelcontactodel DIUylacanulausadaparacolocarlo,
conlavagina.

4)Usarantisépticosparalimpiarelcérvixydisminuireltamariodel

5)Dejarundispositivoelmayortiempogueseaposible. LosDIUno
meédicadosnopierdensucapacidadanticonceptiva;los quetienen
cobrepuedenestarpor10afios in-Utero.

Elusodelosanticonceptivosorales(AO)seasociaconunriesgo
menordeEPI 19 yunriesgomayorde cervicitispor clamydiaaun
despuésdecontrolarotrasvariables (LL7985)

Aestoshallazgosparadgjicosseleshandadovariasexplicaciones.
Losanticonceptivosorales(AO) producenectropionyporlotanto
aumentanlasuperficiedeepiteliosusceptibledeserinfectadoporia
clamydia; sinembargo, tambiénpodriandisminuirlacapacidadde
losgémenesdeascenderporejemploalmodificarlascaracteristicas
delmocooaumentarlaprobabilidaddequelaEPIseasubclinicay
pasesindeteccion.

Sehaconsideradoquelasmujeresconligadurabilateraldetrompas
nosonsusceptiblesdeadquirirEPI. Sinembargo,sehacomprobado
aunporlaparoscopiaquesiexistelaEPlenestegrupodemujeres
aunque el cuadro puede sermasmoderadooleveyraravezse
necesita  haspitalizacion @,

4. RELACION ENTRE HIV Y EPI

Aungue los datos todavia no son concluyentes ya se pueden
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afirmarciertospuntosconrazonableconfianza (6:32,50,5358,64,106,108)

Laspacientescon EPIsonmasfrecuentemente HIV positivoquela
poblaciongeneral. EstoeradeesperarpuesambassonETSycuando
hayuna ETSesclasicamentefactorderiesgoparatenerotras.
ImplicaquealaspacientesconEPIselesdebeofrecerlaprueba
paraHIVyotrasETS. Probablementeporigualesrazoneslaspacientes
HIV positivotienenunamayorincidenciade EPI.

Esth por adarar s el cuadro dinico, respuesia  ala terapia,  secuelas
alago plazo, complcaciones, elc, son dierentes enre las padentes
HIVpositivodelasHIVnegativo. Porlotantoserecomiendamanejar
intrahospitalariamenteconlosesquemashabitualesalaspacientes

conEPIHIVpositivo.

Enciertospaisesconcomposicionmultiracialhayciertasrazascon
mayorincidencia. Lomasprobable esque nohayaunadiferencia
explicable por factores biologicos sino por condiciones
sociodemograficasdeesarazaenesepais.

AlgunosaspectosculturalescondicionanlaprevalenciasdelaETS

porque determinan el comportamiento sexual: las creencias

religiosas; los conceptos del gupo con relacon  ala lbetad  sexud,
la fideldad, la viginidad, la lberacon femenna, la prostiucon, ks
relacionespreconyugales, laplanificacionfamiliar. Estosaspectos

se interrelacionan de muchas maneras determinando el
comportamientosexualdelindividuo, delgrupoyporlatantola

prevalenciadelasETS @

ElperteneceraunocualquieradeestosgrupossitUiaalpacienteen
riesgodepadecerlaenfermedad;sinembargo,enlapracticaclinica
unindividuocontodoslosfactoresderiesgoyuncuadroclinico
sugestivopuedetenerotraenfermedad.

EldiagnésticodecualquierETScolocaalpacienteenaltoriesgode
serportadordeotrasETS, enestecasodeunaEPI. Yaveremosen
etiologiaqueciertasETSseasocianmasaEPIquectras @n

LamortalidadporEPlesmuybaja,alrededordeunaporcada10.000
casos;encambiolamorbilidad siesmuyprevalenteasicomolas
secuelas:LasmujeresquetienenEPIltienen unriesgo once veces
mayordetenerinfértiidad tubaricaysietevecesmayordetenerun
embarazoectépico @19 |
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Aproximadamente el 12%delasmujeresquedaninfértilesdespués
deunepisodiode EPI, el25% despuésde dos episodiosy el 50%
porcientodelasquehantenidotresepisodiosde EPI @,

5. ETIOLOGIA®™ .

EnlacomprensiéndelaetiologiayfisiopatologiadelaEPles
fundamental conocer lafloravaginalnormal. Lavaginaesun
ecosistemacomplejo @0 L aflorabacterianaes polimicrobiana,
principalmente de anaerobiosque predominan enunarelacion10a
1al00al “? .Entreellosellactobacilusobaciode Doderleines
elpredominante. Esunanaerobiofacultativoquecomopartedesu
metabolismoexcretaalmedioacidolcticolasustanciaqueexplica
queelpHvaginalseaacidodealrededorde4.2. Esunbacilogram

negaivo grande que se dimena  del gicdgeno de las células  epieliales
superficiales. Lascélulasepitelialessuperficialesestanpresentes
cuandoelepiteliovaginalesestmuladoporestrogenos;porlotanto

este microambienteeseldeunamujerenedadreproductiva.Enla

vagina de mujeres sanas se pueden encontrar otros muchos
gérmenes bacterianos anaerébicos como Peptoestreptococcus,
Prevotella,Mobiluncus, Eubacterium. Tambiénbacilosentéricosgram
negativoscomoE.coli,Klebsiella, Enterobacter, etc. Otraspueden
serportadorasdecocosgrampositivos: Estafilococos, Estreptococos,

enterococos.

AalgunasselesencuentrancocosgramnegativoscomoMoraxella
Velorela

Estosgérmenesseconsideransaprofitoscomensalesnormalespero
songérmenespotencialmente patégenosydehechosonlacausade
grancantidaddeinfeccionesdelaparatogenitalsuperiorfemenino
comocoricamniotitis,endometritispuerperal, abortosépticoycomo
veremosdeEPI.

Obviamente no todas las mujeres portan todos los géneros
bacterianos,p.e:elEstafilococoaureussoloel2%6,elenterococoel

5%, Ecoliel 20% laGardnerellavaginalisel20%, Candidaalbicans
enel15%delasmujeressinpatologia.

La cantidad de mujeres portadoras de un determinado género
bacteriano depende de lasensibilidad del método usado para
auivario e,
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Enungram(G)desecreciénvaginalnormalentoncesse observan
grancantidad de bacilos grampositivos comoflorapredominante
acompafiados de cantidades pequefiasdebacilos G- cocos G+y
cocosG-Haycélulasepitelialesdescamadassuperficialesdeepitelio
planonoqueratinizadoyunarelaciondecélulaepitelialporcada
polimorfonuciear.

Hay algunos génerosbacterianos presentes en mujeres sanasy
masfrecuentementeenmujeresconpatologiasinfecciosasyhasido
dificildilucidarsisonsaprofitosopatégenosolasdoscosas; aun

definir si son sexualmente transmisibles, por ejemplo los
micoplasmasylosureplasmas.

Haybacteriasquedeningunamaneraseconsideran saprofitoscuyo
hallazgoenelaparatogenitalfemeninoimplicapatologia; éstosson
bésicamentelosagentesetiologicosdelasdistintasETS.

El aparatogenital superior (endometrio,endosalpinx, peritoneo,
ovarios)esestéril. Cualquieraislamiento bacterianoenellosse
consideraanormalycausadereaccioninflamatoriaypatologiadel
Organoafectado.

Elcérvixuterinoeselérgano queposiblementehaceladiferencia

entrelavagina, congran cantidad de bacterias potencialmente
patogenas,yelendometrioestéril. Paralograrhacerlacontencion

delasbacterias el cérvixtiene varios mecanismos de defensa

inespecfiicos y especfiicos. Entre los inespeciicos estin la secreddn
delmoco,laexcrecibndegrancantidadde polimorfonucleares(hasta
20porcampodealtopoder). Entrelos especificoslasecrecionde
inmunoglobinasdeepitelios comolalgAproducidaporlosfoliculos

linfoidesdelasubmucosa.

Eldesarreglodelequilibriodelecosistemagenerapatologiascomo
la vaginosis bacteriana  y la candidiasis.

Lanaturalezapolimicrobianadelecosistemavaginal tienevarias
implicacionesenelestudiodelasinfeccionesdelaparatogenital.

Los cutivos de vagna rara vez se justfican pues e gemen culivado
noesnecesariamente el causal; siempre seencontrarancultivos
positivosaunenpacientessanos.Porlotantolasmuestrasdecérvix

yde vaginasedebencultivarenmediosselectivos queinhibanla

floranormaly permitanelcrecimientodegémmenesespecificoscasi
siempresexualmentetransmisibles.

10
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Lasmuestrasdelaparatogenitalsuperiortomadastransvaginalmente
tienen muchoriesgode contaminaciony porlotantode dudosa
validez de lo hallado.

EnlospacientesconEPlloscultivoshanmostrado:
1.Masdeungénerobacterianolamayoriadelasveces.

2. Enuna proporcion  variable  pero  sustancial se loga aislar  un gemen
sexualmente transmitidocomogonococooclamydia.

3.Enunamismapaciente puedendiferirlosgérmenesaisladosdel
cérvixdelosaisladosdetrompa.

4.Losgémenesaisladossondiferentesseguineltiempodeevolucion
delaenfermedad: enuna EPIporgonococo laprobabilidad de
encontrargonococoenlatrompacaeconeltiempoyladeencontrar
anaerobiosaumenta.

Analizandolosdatossehapodidoformularunahipétesisrazonable
de la fisiopatologia @100

LaEPIleslacomplicacidndelascervicitiscausadasporgonococoy

Clamydia. Estosgémenestienenlacapacidaddevencerlasdefensas
delcérvixycausarinfeccion delaparatogenital superior. Una
proporciondealrededordel20%delaspacientesconcervicitispor

gonococo  desarmollan una EPl.  Los epitelios son la via de diseminacion
preferidaporestosgérmenessiendoquelasecuenciacronolégica
serfaendocervicitis,endometritis,endosalpingitis, salpingitis,

Inicialmenteelgonococoylaclamydia invadenestosérganospero
cuandocambianlas condiciones delmediocomo pH, potencial de
oxidaciénreduccion, productosdelmetabolismodeotrasbacterias
etc,nologransobreviviryporesosuaislamientodeltractosuperior
esmenosfrecuente quedelcérvixydisminuye coneltiempo (el
gonococoseaisladel80%delcérvixenpacientesconEPlysolodel
20%delastrompasdeestaspacientes).

Estosgérmenesdanpasoatravésdelcérvixalafloraendégenay
todos sinérgicamentecausanlaEPI.

Probablemente ocurra igual que en otras infecciones
intraabdominalesenlas que enlafaseinicial predominan los

11
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gram negativos generando reaccion inflamatoria severay
toxicidady coneltiempo sobrevivenlosanaerobioshasta la
formacionde abscesos.
LamayoriadelasEPlocurrenconcomitantesconlamenstruacion,
porlo que se piensa enlamenstruacionretrégrada como un
mecanismo que favorece el ascenso de gérmenesdel cérvixal
tractosuperior (108107)

Los espermatozoides con su motilidad intrinseca se han
documentadocomotransportadoresdebacteriasaltractosuperior
yexplicarianelhallazgode quelafrecuencia enlasrelaciones
sexuales aunsingérmenessexualmentetransmisibles seafactor
deriesgoparadesarrollaruna EPI s

Enla EPIporgonococoelgermentienetrofismoporlascélulas
mucosasnociliadasdelatrompa; deellas pasaal subepitelio.
Ciertoscomponentesde su pared célularcomoel peptidoglicany
lipooligosacaridos generandafio directamente eincitanauna
respuestainflamatoriadel huéspedy posteriormente el proceso
dereparacioncicatrizacién quedependiendodelaseveridaddel
dafopuededejareltejidointegrooconfibrosis,adherencias,
obstruccion.

Enlafisiopatologiadeldafiocausadoporlaclamydiase postula
tambiénunareaccionde hipersensibilidadretardada mediadapor
céluias.

Estaesunageneralizacionquecobijaprobablementealamayoria
delaspacientes. Sinembargo, hay pacientesqueno encuadrarian
aqui; porejemplo,laEPlasociadaaDIU, la EPlsecundariaala
floraenddgenadeunavaginosisbacteriana, latuberculosisgenital.

5.1 Neisseria Gonorrhoeae

Esungramnegativo, nomavil,noformaesporas. Formacolonias
devariostiposcuandosecultiva enagarclaro,dependiendode
sison ono poseedorasdepiliydelaexpresibnonodeciertas
proteinasde membrana (12.22:36)

Tiene una membrana externa tipica de las bacterias gram
negativas, unadelgada capade pepticoglicanylamembrana
citoplasmatica.

Poseenunasmoléculas de superficieimportantesdesde el punto

12
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devistade patogénesis, entre ellaslas pili, las proteinasde
membrana PIPII, H.8, las suprimibles porhierrou oxigeno,
proteasas delgAyellipooligosacarido.

Elgonococotiene requerimientos nutricionales complejospara
crecer. Puedenusarglucosa, lactato o piruvato perono otros
carbohidratos,loqueseusaparalasdeterminacionesdeespecie.
Oxidandimetilotetrametil phenylenediaminaloquevuelvelas
coloniasrosadasyluegonegras,siendolabasedeltestdeoxidasa.

Soncapacesde creceren condiciones de anaerobiosis sihay
nitritoscomoaceptordeelectrones.

Produce catalasay pocasuperoxido dismutasa. Secreequeen
vivocreceenrelativaanaerobiosisaungueinvitrosecultivacomo

aerobio. Crece mejorcon5% CO ,0siseadicionabicarbonato.
Depende absolutamente de hierro para crecimiento.

Notoleralasequedad. Crece 6ptimamentea35-37°C,5% CO
pH6,5-7.5. NocreceenpH<6nia menosde 30°Coamasde
40°C.

2

5.1.1Patogénesis
Elgonococotienemecanismosparaadherirsealasmucosas, para
sobreviviralataquefagociticodelos polimorfonucleares, para
invadirlascélulasepitelialesydividirseenellas, paradafiarlos

tejidos, parasobreviviralataque deanticuerposy complemento
delsuero,inducirquimiotaxisdegranulocitos, etc.

Elgonococoesungermengue nosobrevive fueradelasmucosas
delserhumano; porlotanto, solo se adquiere por contacto
estrecho.

Tienetrofismoporlostejidosepitelialesdelauretra,endocérvix,
endometrio,endosalpirix, faringe, recto,sinovia, epididimo.

5.1.2 Diagnéstico

Lasdospruebas parael diagndsticode gonococoencérvixsonel
Gramy el cultivo. Elgram es una pueba muy Util por su bajo
costo, disponibilidadencualquiercentrodeatencion, resultado
inmediato y unaespecificidad del 95%. Lamuestradebe ser
tomadadelendocérvix, extendidaenunaplacadevidrio,sedeja
secarysecolorea. Elhallazgo de diplococos Gram negativos
intracelulares enun polimorfonuclear es confirmatorio. La

13
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sensibilidadesdel66%;dependeenpartedeltiempodedicadoyla

experienca  del observador. Sgnfica  que no se visualzan en 1/3delas
pacientespositivasalculivoyqueunapruebanegativanodescarta
eldiagndsticoysedebetomarelculitivo.

Lamuestrasesiembraenunmedioselectivo(tieneantibidticosque
inhibenlafloranormal)yenriquecido(nutrientesespeciales)como
elThayer-Martin.

Alaisladoseledeberealizarantibiogramaquepuedeorientarel
manejoclinicopueshayreportesenLatinoaméricay Colombiade
resistenciaavariosantiidticosalosgquepreviamenteelgermenera
habitualmentesensible.

Eldiagndsticodelauretritismasculinaesunpocodiferente. ® En
ellaelgrames muchomassensible, tanto que basandoseenel

gram, las uretritisse divide engonocdccicasynogonococcicas.
Raravezsejustificauncultivodeuretraparadiagnéstico;estil

paraverlasensibilidad delgermenalosantibidticos. Ademasla
muestradesecrecionuretralnoesnecesariosembrariaenunmedio

selechvo.

5.2 Chlamydia Trachomatis (11.12,25.95)

Elgéneroclamydiasedistinguedetodoslosdemasporunciclode
crecimiento Unico. Laformainfectanteeselcuerpoelementalque
seadhierealascélulassusceptiblesyentraaellasporfagocitosis.

En elfagosoma cambiaalaformametabdlicamente activay se
multiplica porfision binariaformando el cuerporeticular.
Posteriormente adquierelaformaelemental ysale delacélula
destruyéndola.

Sonparasitosintracelulares obligados puesnosoncapacesde
sintetizarcompuestosconaltaenergiacomoel ATP.

Chlamydiatrachomatisesunadelasdosespeciesdelgénero.La
otraeslaC. psittaciunpatégenodelasavesquepuedeinfectara
loshumanos.

La Chlamydiatrachomatistienetresbiovariedades:lamurina,la
quecausaellinfogranulomavenéreo,laTWARquecausaenfermedad

respiratoria yla que causa la infecdon  genital  (uretits, calvicits,
salpingitis, conjunivits y neumonia del recén nacido) y el tracoma.
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La biovar que causa el linfogranuloma venéreo tiene tres
serovariedades:L1,L.2,L 3.Laquecausatracomaeslaserovar A,
B, Ba, Cyla que causa uretiis sn bs ssovar D, EF GH | J K.

5.2.1Patogénesis
Labiovarquecausauretritis-cervicitistienetrofismoporcélulas
epitelialescolumnares. Destruyenlacélulaygeneranunareaccion
inflamatoria.

Generanunaabundante respuestainmuney parte del dafio parece
serocasionado poruna hipersensibilidad u otros mecanismos
inmunopatolégicos. Esta respuesta es también parcialmente
protectorapueslimitalaenfermedadenlafaseagudaaunqueen
ocasionesquedaunainfecciénpersistentecronica.

Las damydias tenden ainducr una respuesta linfoproiferativa local
induciendolaformaciondefoliculosinfoides.

5.2.2 Epidemiologia
Eslainfecciondereporte obligatoriomascomuinenlos Estados
Unidos.

LaprevalenciadelainfeccionenlasmujeresvariasegUnlapoblacion
estudiada(general,adolescentes, clinicasde ETS,embarazadas,
sintomaticas, etc.) perovaentre el3yel20%.

5.2.3Diagndstico (11.27.35)

LapruebadeoroeraelcultivocélularencélulasMcCoy. Esun

procedimientocomplejoquenoestadisponibleenlapracticaclinica
o

Sehandisefiadomuchasotraspruebasparaladetecciondelantigeno.
Elobjetivoestenerresultadosrapidos, confiablesyabajocosto.

EntreotrasestanlosDFA (Direct FluorescentAntibody), los EIA
(Enzymelmmunoassay)testy masrecientementeel PCR. LaDFAy
losEIAsonrazonablemente sensiblesybastante especificaspara
serusadasclinicamente.Hayquetenerencuentaqueesdiferentesi
lapruebaseusaenunenfermosintomaticooencalidaddetamizaje

ys esenueta oencdvix E PCiene una sensbidad y espediicdad
del 95y 98%respectivamente; apesardelorecién disefiaday
estudiada,yaseconsideralamejorprueba ©
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5.2.3.1 Diagndstico Seroldgico

Porvariasrazonesladetecciondeanticuerposséricosnohasido
usadarutinariamenteexceptoeneldiagnésticodellinfogranuloma
venéreo.

Laprevalenciadeanticuerposenlapoblacionsexualmenteactivaes
muyaltaprobablemente porinfeccionesprevias,loquehacequela
presenciadeanticuerposnoimpliqueinfeccionactivayespoco
frecuenteverlalgMpositivayelaumentodelostitulosdelafase
aguda. Lainfeccionessuperficialesgenerantitulosbajosaunsison
agudas. TitulosaltossevenenEPI, perhepatitisolinfrogranuloma
venéreo.

5.2.4 Tratamiento

Comoeldiagndsticonoesfacilserecomiendaasumirlapresencia
dedlamydiasiemprequesediagnostiqueunauretritis,unacervicitis
ounaEPlaunhabiendo detectado otros gérmenes porlaalta

frecuenca  de infecciones mixas. Esta polica probablemente  controle
algola epidemiade clamydiaperotambiénhace quenoserealice

suficiente esfuerzoenelestudioclinicoyepidemiologicodela
verdaderasignificanciadelaclamydiacomoagenteetiolégicode

estossindromes. “9)

Losesquemasrecomendadoseneltratamientodeuretritisycervicitis
porclamydiason @

Azitromicinaungramoporviaoraldosistinica,6doxicicina100mg
oraldosvecesaldiapor7dias.

Otrasaltemativasdetratamientoson:
Eritromicinabase 500 mgoral cuatrovecesaldiapor 7 diaso,
eritromicinaetilsuccinato800mgcuatrovecesaldiapor7dias6

ofloxacina300mgoral2vecesaldiapor 7 dias.

Laazitromicinaesmascostosaperoladosistnicagarantizael
tratamientocompletoquelosotrosesquemashacendificil.

6. DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO DE EPI
Comoeltractogenitalsuperioresdedificilaccesoyvisualizacion

haremosénfasisenlaevaluacion deltractogenitalinferioren
las pacientes consospechade EPI, puessienellas selogra
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documentareldiagndsticodecenvicitisoelaislamientoodeteccion
degonococooclamydia estole damuchoapoyoaldiagndsticode
EPI

Sedebentomarmuestrasde vaginaparamedirpH, hacertestde
aminas, mirarunamuestrafrescaensoluciénsalina,colorearotraal
gram.Enestassedebevalorarlapresenciadetrichomonas,cantidad,
célulasclave lapredominanciaonodelactibaciusuotromorfotipo,
enrelacon  alas céluas  epielides G

Muyraravezsejustificaelculivodesecrecionvaginal;sedeben

tomar muestras de endocérvix para gram y cultivo buscando
gonococo; también paraladeteccionde antigenosde clamydiaen
cénvixoculivodeclamydiasiestadisponible @,

Siserealizalaparoscopiaocirugiasedebentomarmuestraspara
gram, cultivorutinario, Thayer Martin, anaerobios (siestan

disponibles).
7. CUADRO CLINICO

Eldiagnésticode EPIse hace usualmente enbasealoscriterios
clinicosylosresultadosdelosprocedimientosdelaboratorio.Alin

asi los citerios dincos  no estin bien defindos y por ser subjetivos
suinterpretacion puedevariardeunexaminadoraotro;ademasla
sintomatologiasepresentadiferenteenintensidaddeunapaciente
aotraestandomasligadaalaseveridaddelainfeccionqueasuvez
dependedelacantidadyagresividaddelgermeninfectante. Cuando

se efectlialaparoscopiaenlos casos diagnésticados de EPI por

clinicael diagnastico solo se relaciona en un 65%de los casos, siendo
engeneralelvalorpredictivopositivo bajoenloscasosconpocos

sintomasysignos. Lalaparoscopiaesaltamenteespecificaparael

diagndsticode EPIcuandoesefectiiadaporunexpertolaparoscopista.

Evitaademas loserroreseneldiagndsticodiferencial. Poresoseha
propuestosuusoenformamasliberal. Aunasi,sepuedeinterpretar

comonormal casos de endometritisoendosalpingitisademasde
serunprocedimiento costoso ynose puedeindicarcomodeuso

rUtlnanO (29,74,76,78,116)

Encontramos entonces dos problemas para el diagnosticoy
manejodelaEPI.Lapocaconfianzaenloscriteriosclinicos avalada
porlosestudios conlaparoscopiay segundo ladificultad para

adicionarmascriterios clinicos que nosonmuy estrictosy que
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excluyenpacientesconsintomasmoderadososermuyliberalesen
el diagndstico y corer €l resgo de indur  pacentes con ofo tpo de
enfermedadosanos.

Deacuerdoconlosestudiosefectuadosporlaparoscopialoscriterios
clinicosminimosparaeldiagndsticode EPIson :dolorabdominal

bajo opéhico, sgnos obetvos  de infeocdon  del tedo  genid inferior
ydolorenelexamenpélvico(tactovaginal) 34457

Laspacientes con EPI usualmente ho presentan gran compromiso
delestadogeneral.

Elprincipal sintomadelaEPlagudaeseldolorabdominal pero
infortunadamente ésteesinespecificotantoensucaractercomoen
sulocalizacion. EldolorabdominalenlaEPlaguda vadesde muy
ligerooausente(EPIsilenteoatipica)aundolormuyintensoymuy

severo. Lamayoriadelasveces, sinembargo, eldolorque se
presentaasociadoalaEPlesdecomienzogradual, notansevero,
que vaaumentando enintensidad porlo que almomento de la
consultalaspacientesrefierenuntiempodeevoluciéndeldolorde
48a72horas.

Eldolorestalocalizadoenhemiabdomeninferior, bilateral,pélvico.
Raravezesunilateral. Notieneunpatronclasicodeiradiacion.

Eldoloressordo,continuo;noesundolordetipocdlico.

Enel55%deloscasoseldolorseiniciadentrodelosprimeros7
diiasdelamenstruacion;enel80%deestaspacientesseencuentra
ungermensexualmentetransmisible.

Cuandoeldolornoesperimenstrualensoloel40%deellasselogra
encontrarungermensexualmentetransmitido.

Eldoloresmésintensoyportantolapacienteconsutamastemprano
enlaEPIporgonocococomparativamente conlaEPIcausadaporla
clamydia.

Alapalpaciénelabdomenessensibleperodeprimible,condefensa
voluntariaysoloenpocoscasoshaysignosdeiritacionperitoneal.

Alexamen pélvicobimanuallamovilizaciondelcuellodespierta

dolor. Estesigno esdedificilevaluaciénportenerelcomponente
subjetivodeldolor. Atodamujeralaque sele manipulanlos
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6rganos genitales internos se le produce una sensacion
desagradable queinclusopuede serreferidacomodolorosasila
mujer es muy aprehensiva. Por eso para la adecuada
interpretaciondel signoelclinicodebe haberrealizado esta
maniobra enmujeres sinpatologiaparaapreciar ladiferencia
entrelasensacionvisceraldelamujersanayeldolorpropiamente
dichodela paciente con EPI. Parecidas afirmaciones podemos
hacerdelapalpaciondelosanexos, teniendoencuentaquela
compresioéndelovario esdolorosaenmujeressanas.

EldoloralamovilizaciondelcérvixnoesespecificodelaEPI.Es
bastantesugestivodepatologiagenitalcomoEPI, ectdpico,quiste
torcidoyotras.

Alapalpacionbimanual se puede encontrarunamasa anexial en
unaspocaspacientescon EPI. Habitualmenteesmaldefinida, fija,
dolorosa, detamafiovariable . Mientras masgrande mas probable
gue seaunabscesotubovaricoynosimplemente unasalpingitis.

Tambiénsepueden involucrarenlamasa, ademas delosorganos
pélvicos,asasintestinalesyepiplon. Otrossignosméasrarosala
palpacién bimanual sonelabombamiento de losfondos de saco
principalmenteelposterior.

Laleucorreaosecreciénvaginalanormalestapresente hastaen
el60%delaspacientesconEPI. Elflujovaginalesunsintoma
también muy frecuente enpacientessin EPI. Lamayoriadelas
veceslacausa esunavaginitis por candida o unavaginosis
bacteriana. EstasnosonETSynoseconsideranfactoresderiesgo
paraEPI.

LacervicitisquesiprecedealaEPI lamayoriadelasveces,rara
vezsemanifiestacomoflujovaginal.

Portodoéstolainclusiondelsintomafiujovaginalcomocriterio
deEPllohace muysensible peropocoespecifico.

Al efectuar la especuloscopiaes cardinal buscar signos de
i

Elméssignificaivoeslapresenciademucopus. Elcénvixinflamado

secreta mayor cantidad de leucocitos lo que cambia las
caracteristicas del moco normal transparente aamarillento,

19



Enfermedad pélvica inflamatoria

purulento.Hayquedistinguirlamucopusde secrecionesvaginales
que puedenconfundir. Paraestoserecomiendalimpiar el cérvix
completamente, introducir un aplicador de algodén en el
endocérvix,darlevueltas, retirarloyobservarlascaracteristicas
delmocoasiobtenido;siesamarillentoes unsignoobjetivode
oenvis.

Tambiénsedebevalorarlafriabiidaddelepitelio, suresistenciaa
lamanipulacién, quetanfacilsangraaltocarlo. Lamejormanera
deaprenderaapreciarleestomarcitologias. Haciéndoloseaprende
queelendocérvixsanonosangraalcolocarelespéculonialtocario
conaplicadordealgodon;silohacealtocarlofirmementeconun
bajalenguasymasfacilconelescobillon.

Electropionfisioldgicodeladolescenteesenocasionesdificilde
distinguirdelacerviciisfolicularporclamydia.

Entonceslapresenciademucopus, elepiteliofriableyunectropion
enunano adolescente niusuariade anticoncepcion hormonal
nospermitesospecharunacervicitis.

Ante estos hallazgos se debe tomar una muestra de moco
endocervicalycuantificarlapresenciade polimorfonucleares;si

hay mas de 20 polimorfonucleares por campo de alto poder
(inmersion), lapacientetieneunacervicitis. Notequeaunceérvix
sanossecretangrancantidadde polimorfonucleares.

Lastimosamente ennuestro medio no se hace unacuantificacion
exactadelosleucocitosdelmococervical sinounaapreciacion
solosemicuantitativa, semiobjetiva, subjetivay seexpresaen
palabras como moderados, abundantes, lo que hace que se
diagnostique erréneamente comocervicitisuncuellosano.

Tambiéninducealerroryalsobrediagndsticoermrdneodecervicitis

la ciologia vaginal. Especamente la dase Il se lama inflamatorio.
Inflamatorio en el cénix  signiica cenvids. Hay estudios  en nuestro
medio que demuestran que hasta el 40% de las citologia se
clasificancomollinflamatorioyelestudiodeestaspacientescon

colposcopia, biopsiayculivosnoencontrocervicitissinosoloen
el10%deellas,el4%delapoblacioninicial.

Enlaespeculoscopiasedebevalorartambiénlavagina. Determinar
lascaracteristicasdelassecrecionessilashay. Sihayvaginiiso
sea eritemadelamucosavaginal.
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Algunaspatologias vaginalesseasocianconEPI.

Lavaginitis portricomonasesunbuenmarcadorpuesesunaETS
y puede haber una cervicitis por clamydia o gonococo
concomitantes.

Lavaginitis por candida, probablemente la primera causade
leucorrea,noesunaETS, noseasociaariesgode EPI.

Lavaginosisbacteriana, undesarreglodelafloravaginalnormal,
aungquenoseconsideraunaETS, hayreportesrecientes cadavez
mayoresquelaimplicancomofactorderiesgoparaEPI. Enesta
nohayvaginitis,nohayrespuestainflamatoria.

Enlasvaginitishayaumentodepolimorfonucleares enlasecrecion
amasdeunoporcadacélulaepitelial.

Otros sintomas y signos

Fiebre otemperaturamayorde 38°Clapresentansoloalrededor
del35%delas pacientescon EPl. Ademasraravezesde masde
39°C. Esunsintomapocosensible, moderadamente especifico.

Ladisurialareportanhastael20%delaspacientesconEPlyes
lamanifestacion dela uretritis causadaporgonococooclamydia.
Lamayoriadelasvecesdesviaeldiagndsticopuesenelparcial
deorinasechservaleucocituriayelclinicocasisiempreconsidera
eldiagnésticodeinfeccionurinariaclasica. Estecuadrodedisuria,

piuria, urocultivonegativoesloque sehadenominadosindrome
uretral. Enlainfeccionurinariaayudaencontrarmasdeunbacilo
gramnegativo porcampo de alto poderenelgram de orinasin
centrifugar. Enlauretriispodriaverseeldiplococogramnegativo

enla oina inical

Hasta el 35%de las pacientes con EPItienensangradovaginal
anormal, manifestacionclinicadelaendometritis. Puedeconfundir

con otros diagndsticos como dismenorrea, hemorragia uterina
disfuncional,endometriosis, miomatosis, etc., sinoseconsidera
estedato.

Sintomas como nauseay vomito son poco frecuentes en EPI.
Cuandoestanpresentessonligeros, raravez pertinaces. Deben
hacerpensarenquistetorcidode ovarioopatologiaintestinal
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Lacantidad de pacientes con EPIque reportandispareunia, es
pequefia. Obviamente porque lamayoriade ellasnoestanen
disposicidndetenerrelaciones. Estedolorseasimiariaaldolora
lamovilizaciéndel cérvix. Tambiénsonpocaslasquereportan
sinusorragia,queesunaexpresionclinicadelacervicitis.

Ahora se sabe que muchas pacientes con EPlnuncatuvieronun
cuadroclinicoquehicierasospechareldiagndstico. Estoseha
aprendidoalestudiarpacientesinfértlesenquienesseencuentra
eldafiotubarico sinantecedentes deundolorque hubierapodido
serunaEPI,olotuvieronyselesdiagnosticounadismenorreao
unaendometriosis ©9)

Hay estudios que muestran una muy alta prevalencia de
anticuerpos séricos contraclamydiaen poblaciones de mujeres
i

DIAGNOSTICO

ENFOQUE DIAGNOSTICO
Sintomas

EnquiénsospecharEPI:

Pacientescondolorabdominal bajo.
Pacientesconflujovaginal.
Pacientesconmenstruacionanormal.
Pacientescondisuria.
Contactocongonorreaoclamydia uotraETS.

Seasume quelamayoriadelaspacientes con EPI tienendolor
pélvicoporloquesiempre hasidocriteriodeinclusion. Es un
sintomasensibleyespocoespecifico.

Siserequieren otros sintomas ademas deldolor parainiciar
estudios, se aumentalaespecificidad acosto de disminuirla
sensibilidad, porque no hay otro sintoma que acomparie aldolor
consistentemente entodaslaspacientes.

Sise pesquisaamujeres conotrossintomassindolorabdominal
nilasensibiidadnilaespecificidadsonaltas.Nohayestudiosen

este subgrupo de pacientes en parte porque se considera
demasiadoinvasivo hacerle unalaparoscopiaaunamujercon
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cervicitis; se les hahecho biopsiaendometrial encontrando
endometritishastaenel40%deellas.

Extremando, cualquiersintomagenitourinariopodriaserindicador
deunaEPI(sangrado,dolor,flujo,disuria).

Laprincipalimplicaciéndeestoshallazgosesqueelclinicodebe
aumentar susospechade EPI. Obviamente sise disminuyenlos
criterios paraeldiagnésticode EPlaumentalasensibilidad pero
tambiénelnimerode pacientesconotrosdiagndsticos recibiendo
tratamientocomo paraEPI.

Hay autores que consideran esta politica justificada pues se
disminuiranlas secuelasdelaEPIyeltratamiento notiene
consecuenciasadversasgraveslamayoriadelasveces.

SIGNOS

Hasidodificideevaluarestadisticamentelautiidaddeldolorala
movilizaciéndelacérvixeneldiagndsticopuesseasumeapriori
comomuysensibleyseconsideracriteriodeinclusionminimo.

Lapresenciade masa es especifico 70% peroldgicamente poco
sensible (siuno esperapalparmasaparapensaren EPIdejaria
muchas otras pacientes con EPIsindiagndstico). Muchasotras
patologias se presentantambiénconmasapalpable.

Lafiebreesbastanteespecifica85%peropocosensible puespocas
lapresentan.

Lapresenciade secrecionvaginal purulenta(.>1PMN/célula
epitelial)ylasecrecioncervicalpurulentasehanencontradomuy
especificostanto que unapaciente concuadro clinicodedolor
pélvicosincercivitisdebehacerpensarenotrodiagnésticodistinto

alaEPI.

LABORATORIO 789
Losmétodos de laboratorio que masayudanal diagndstico son:
LaproteinaCreactivaaumentada.

Lavelocidaddeeritrosedimentacionalta.

Elhallazgodegonococooclamydiaencualquierlocalizaciontiene
un80% de sensibilidad y 80% de especificidad. Todos estos
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examenesparaclinicostienenunasensibilidadyunaespecificidad
altasysontiiles ©2%9)

Labiopsia de endometriotiene unasensiblidad del 85%yuna
especificidaddel 75%.

Tieneladesventajadelademoraenobtenerelresultado. También
serequiereunpatdlogoconcriteriosclarospues,aunconelios, la
correspondenciaconsigo mismoy conotros patélogos nohasido
muyalta (©26389

NingUn testde laboratorioes patognomanico parainfecciones
deltractogenitalsuperior. Lasensibilidaddelrecuentoelevado
deleucocitos ensangre, lavelocidad de eritrosedimentacion
globular, laproteinaCreactivayelaumentode polimorfonucleares
enelexudadovaginales57,70,71,y 78 %respectivamente. Si
solountestesanormallasensibilidades18%. Sitodosloscuatro
testsonanormaleslasensibilidades 29%ylaespecificidaddel
95%.

Siloscuatrotestsonnegativoselvalorpredictivonegativoesdel
casi100%ysepuedeexcluirentonceslainfecciondeltractogenital

superior.

Cuandoentonces se combinasintomas (sensibles) con hallazgos
de laboratorio podria conseguir una razonable exactitud
diagnéstica.

CRITERIOS CLINICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE EPI

Criteriosmayores (todosdebenestar presentes)
Sintomas: cualquier sintomaginecolégico
Signos: dolorabdominalodoloralmovercérvixoalpalpar
anexoscervicitismucopurulenta

Criteriosmenores (amayor cantidad mayorespecificidad)
Temperaturamayor de 38°C
Leucocitosis
ProteinaCreactivaalta
Velocidad de eritrosedimentacionaumentada
Detecciénde gonococooclamydiaencualquiersitio
Endometritis porbiopsiadelendometrio
Masaanexial
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ECOGRAFIA PELVICA

Aunquenoexisteningunsignoecograficonisensibleniespecifico
paraeldiagnosticode EPI,detodasmaneras laecografia tiene
unlugarenelestudiode lapaciente condolorabdominal. Es
especialmente (tilsinose puederealizar unadecuadoexamen
pélvicobimanual yaseaporobesidad o por defensaabdominal
poreldolor. También es{itilsise palpaunamasaparaayudara
determinarsuscaracteristicasyasi sumasprobableetiologia.

Laecografiadefine conclaridadlaanatomiauterinay ovarica
especialmente cuandoserealizaconeltrasductortransvaginal.
Elexamentransvaginalnorequiere quelavejigaestéllenay
porlotantoes mascémodo paralapaciente (210.20)

LAPAROSCOPIA (@:17:3854.8.100

Lalaparoscopiaesconsideradalapruebadeoroeneldiagndstico
deEPI. Esmandatoriasiserealizanestudiosclinicosde EPI.
Paralaprécticaclinicarutinariase debensopesarloscostosy
riesgoscontralosbeneficios.

Estaindicada cuando elcuadroes severoyenel diagndstico
diferencialestaelembarazoectdpicoylaapendicitis.

Suutilidadnoessolamentelacapacidad de diagnosticarlaEPI
sinolamayoriade laspatologiaspélvicasconlasque se puede
confundirel cuadroclinico. Inclusomuchasde estas patologias

pueden ser manejadas y operadas sin necesidad de una
laparotomia.

Permite latoma de muestras parabacteriologia directamente
deltractogenitalsuperior.

Lalaparoscopianoes 100%sensible, sele puedenescaparcasos
leves con eritema sin exudado purulento o endosalpingitis o
endometritis sin salpingitis que esuna EPIl enladefinicion
ampliada.

Tampoco es 100% especifica; pacientes menstruando, en
embarazotemprano eutdpicooectdpico puedentenerlastrompas
enrojecidas yedematosas, claro, sinsecrecion purulenta.

Elprocedimiento es cadavez mas seguro sobre todo en manos
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expertas.Lascomplicacionessonraras.
Lalaparoscopianoagravaelprocesoinfeccioso 416

Otroaspectoesquepartedelacapacidaddehacereldiagnostico,
espoderdescartarotraspatologiasquesondiagnésticodiferencial,
especialmente patologiasgravesque pudierancomprometerlavida
delapacienteorequerirmanejoquirirgico.

Entreellosembarazoectopico,apendicitis, quistetorcido,infeccion
-

Ensintesisaunquenohayningunaprueba nicombinaciéndecuadro
clinicoylaboratorioqueseapatognomanico,lasumatoriadeéstasy
eldescartarotraspatologiaspermiteestarrazonablementeseguros
deldiagndsticodeEP!.

Silaseveridaddelcuadroclinicoesleve o moderada,comodel
pacientevistoenconsultaextermna, probablementeconlapresencia
dedolorabdominal, doloralamovilizaciondelcérvixyleucorrea
purulentaocervicitismucopurulentaysiesfacildescartarotra
paologia  se ke debera indar  fralamiento  anthbidtico.

Ciertosexamenespermitenresultadoselmismodia:

Gramdeendocérvix.

Frotisdeendocérvix.

Parcel  de orna.

Gramdeorinasincentrifugar.
Otrosllegaranposteriormente:

Cultivoparagonococo.

Antigenodeclamidiaencérvix.

Uocuivo (8 habla  leucociuria 0 bacteriuna).

En la paciente mas agudamente enferma probablemente son
necesariosyconvenientesotrosestudioscomo:

Hemograma.
Velocidaddeeritrosedimentacion.
ProteinaCreactiva.
Pruebadeembarazosensible.
Biopsiadeendometrio.

Ecografiapélvica(mejortransvaginal).
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Siapesardetodosestosestudiosnohayclaridadeneldiagndstico
ynosehanpodidodescartarotraspatologiaslalaparoscopiano
soloeselmétodo paradiagnosticaruna EPI sinomuchasotras
patologiasintraabdominales.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DOLOR PELVICO SEGUN
SEVERIDAD DEL CUADRO CLINICO

Sintomasleves Sintomasmoderadoso
Severos

Embarazo Embarazoectopico
Trastornosmenstruales
Dismenorrea
Endometriosis Endometriosis
Ovulaciondolorosa Cuerpoliteosangrante

Ovwulaciéndolorosa

Quistedeovario Torsiéndelquiste
Apendicitis Apendicitis

Gastrointestinales ~ Colecistitis
Coloninitable

Constipacion

Gastroenteritis
Infeccionurinaria  Urdlitiasis
Neoplasias Neoplasias
Psicégenas

TRATAMIENTO

Eltratamientode EPIrequiereantibiéticosque proveancubrimiento

de la infeccién polimicrobiana, especialmente contra C.
trachomatis, N. gonorrhoeaey anaerobios. EICDC presentauna
listaderecomendaciones. Enmujeresde edadfértilelobjetivo
Ulimodelaterapiadebeserpreservarlafertiidad. Porlotanto,
eltratamiento conservadorconreposoyantibidticosdeberiaser
laregla;lacirugiadebeserlaexcepcion (28:335591)

TRATAMIENTO CONSERVADOR
AspectosGenerales:
Lasmujeres coninfeccionesseverasy/odiagnésticonoclarodeben

serobservadasytratadasenelhospitalhastaqueeldiagnéstico
seaestablecidoy la paciente esté afebril. ™ No existe
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diferenciasignificanteencuantoafertiidadfuturaentremujeres

tratadasenelhospitaly pacientesambulatorias; parece prudente
limitarlosregimenes de tratamiento ambulatorioamujerescon
enfermedad leve o moderadamente severa quienes estén de
acuerdoconeltratamientoenlacasayseanporsuscaracteristicas
socioculturalesdefacilseguimiento yacatenestrictamentelas
recomendaciones médicas.

SilapacienteusaDIU, eldispositivodebe serremovidoydarun
tratamientocontraceptivoapropiado @

EICDC actualizaperiédicamente lasrecomendaciones para el
tratamientode EPlyalertaalosclinicossobreestoscambios.Los
porcentajesde curacion paraEPIpublicados sonmuyaltos (83%-
100%) y estan basados enlaeliminacion de infecciones de
gonoreayclamydiaysobrelaresoluciondeldolorylasensibilidad
abdominal. No hay unantibiético inico que tenga cubrimiento
suficiente; porlotantolosesquemasactualmente recomendados
soncombinaciones; aunenestascombinaciones siempre se podria
pensar que algunos de los gérmenes probablemente presentes
noestariaonoidealmente cubierto. Sinembargo, larespuesta
clinicayaunlacuramicrobiologiasonmuyaltas ®

Probablemente influya que en infecciones polimicrobianas
sinergisticas notodoslos gérmenestienen que estar cubiertos
solos paraobtenercuracion, pueslosnocubiertossolosnoson
capaces de mantener el procesoinfeccioso; sinembargo, la
efectividaddevariosantibidticosenlaprevencidndelassecuelas

deEPI, particulammentelainfertilidad, nosehaestablecido.

La EPI puede ser manejada en forma ambulatoria o
: L

EICDC recomiendahospitalizacién siempre que seaposible; @8
sinembargo, lospacientestratadosambulatoriamenterepresentan
lamayoriadeloscasos. Lahospitalizacion debe recomendarse
enlossiguientescasos:

-Diagnésticonoclaro

-Pacienteembarazada

-Sospechade absceso

-Pacientesambulatoriosque norespondenal tratamientooral
-Pacientesquenotoleranelrégimenoral

- Siexiste sospecha de unpobre cumplimientodeltratamiento
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-Pacientesconinmunodeficiencia, quetieneninfecciénporHIV,
con conteode CD4bajo, que estanbajoterapiainmunodepresiva.

Lapaciente deberiaserexaminada48horas 6 72horasdespués
deiniciadalaterapia. Eldolor,lasensibiidadabdominalalexamen
pélvicoylaleucocitosisdeberianhaberdesaparecidoeneste
periodo. Silapaciente noresponde apropiadamentealaterapia
antibiéticarecomendadaes probable que eldiagnésticoque se
hizonoseacorrecto,oquetengaunabsceso pélvico.

ANTIBIOTICOS DE ELECCION
TERAP|A pARENTERALl3,15.33,36,41,45,68.70.109,110,112)

Enlamayoriadeloscasoseltratamientoantimicrobianodebeser
instituidoantesdeestablecerlaetiologiamicrobiana. Enpacientes
afectados severamente el tratamiento antibiético debe ser
administradoporviaintravenosaconlapaciente hospitalizada.
Las mujeres hospitalizadas para el tratamiento de EPlaguda
adquiridaenlacomunidad, tienen unavariedad de bacterias
transmitidassexualmenteyotrasbacteriasaisladas de cultivos
deltractoreproductivoalto, éstaspresumiblementederivadasde
microorganismosque habitaneltractoreproductivobajo.

Elcentro para el controly prevencion (CDC) harecomendado
terapia de combinaciones antimicrobianos para Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydiatrachomatis y bacterias comunesdel
tractogenitalcomoEscherichiacoli, BacteroidesyEstreptococo
anaerobio.

Cefoxitin-Doxiciclinay clindamicina-gentamicina, fuerondosde
los tresregimenes recomendados porel CDC en 1982y estos
fueronsololos dosregimenesrecomendadosen 1985.

Eltratamientointravenosodelas pacientes hospitalizadasfue
seguidoporterapiaoral enlos pacientesambulatorios (100mg
dedoxiciclina2vecesaldia, 0450 mg de clindamicinacuatro
vecesaldia),hastacompletarunperiodode 10al4dias.Varios
ensayosclinicosprospectivos evaluaronlaterapiaenpacientes
hospitalizadas con estos regimenesy otras combinaciones
(incluyendootrosaminoglucocidosoantibidticosmonaciclicosal
ladode clindamicina) encontraronpromediosde eficaciaclinica

de un minimo de 94%.
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Regimenes

A. Clindamicina900mgIV.3vecesaldia(cada8horas), mas
gentamicina2 mg/Kgdepesocorporal IV ointramuscular seguido
por1.5mg/Kg3vecesaldia(cada8horas). Sepodriadarendosis

Eltratamientoparenteral debecontinuarsepor24horasméasdespués
dequelapacientemejoreclinicamente. Seguirconclindamycina
450mg4vecesaldia,odoxicyclinal00mgdosvecesaldia;porvia
oralhastacompletarporlomenos 14diasdetratamiento

B.Doxiciclina100mglVuoral2vecesaldiaméscefoxitin2.0griv
4vecesaldia,seguidopordoxicyclinaoral100mg2vecesaldiapor
14dias.

REGIMENES ALTERNATIVOS PARENTERALES

Sehanempleadootrosregimenesperolostressiguientestienenel
soportedealmenosunestudioclinicoytienenunampliocubrimiento
delosgérmenesimplicados:

Ofioxacina400mg IV, cada12horas.
mas
Metronidazol500mg|IV,cada8horas
6
Ampiclina-Sulbactan3gIV,cada6horas
mas
Doxiciclina100mgIVuoral,cadal2horas
6
Ciprofloxacina200mgIV,cadal2horas
mas
Doxiciclina100mgIVuoral,cadal2horas
mas
Metronidazol500mgIVuoral,cadal2horas
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TRATAMIENTO ALTERNATIVO PARA EL PACIENTE
AMBULATORIO

REGIMEN A

Ceftriaxona250mgIMuna dosis
o]
Cefoxitin2gIMmasProbenecid 1 g oraldosisGnicas
mas
Doxiciclina 100mgoraldosvecesaldiapor14dias

REGIMEN B

Ofloxacina400mgoraldosvecesaldiapor14dias
mas
Metronidazol500mgoraldosvecesaldiapor14dias

Laprincipalrazén paradarantibiéticodurante 14 dias,apesar

de que a los pocos dias la paciente mejora, es cubrir
adecuadamentealaclamydiapuesporserungermenintracelular
obligadodetiempodeduplicacidnlargorequiere untratamiento
prolongado.

Recomendacion

De todos los regimenes antes descritos, la combinacion
Clindamicina-Gentamicina hasidolaméas empleadahastaahora
enlamayoriadeloshospitalesdebidoasugranefectividad, facil
adquisiciényprecio, comparadoconlosantibiéticosdelosotros
regimenes. Elempleodeladoxiciclinaoral paraeltratamiento
ambulatorio (100mg2vecesaldia)resultadegranutilidad.
CIRUGIA

LaEPlesunapatologiade manejomédico.

Lacirugiaestaindicadacuandolaenfermedadamenazalavida,
cuandofallaeltratamientoconservadoryenpresenciadeabscesos.

Lacirugiapuede considerarseenmujeresde edadmedianaquienes
nodeseanmantenersufertilidad @

Lacirugiadebe serlomasconservadoraposible. Unalimpieza
generaldelapelvisestararamenteindicada. Aunenloscasos
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mas severos se hanreportado embarazos posterioresloque
justificaelmanejoconservador.

Lalaparoscopiaestacontraindicadaenpacientesenquienesla
laparotomiaestaindicadaclaramente.

SiencirugiaseencuentraunaEPI comocausadelcuadroclinico
laconductadebeserlatomadecultivos yellavadodelacavidad
consolucioénsalinatnicamente.

Los compafieros sexuales de pacientes con EPI deben ser
evaluadosparadiagnosticarlesETS. Siestonoesposibledeben
sertratados empiricamente conregimenes efectivos contra
clamydiay gonococo.

Tanto la paciente como sucompafiero debieran ser evaluados
paradeterminarsipadecenotras ETS, comolues, hepatitis B,
HIV,etc.

COMPLICACIONES
ABSCESO TUBOOVARICO

Representaunade las peores complicacionesdelaEPlyseha
reportado una incidencia hasta del 34 % en pacientes
hospitalizadas porsalpingo-ooforitis 61 Detodaslaspacientes
conEPIlaproximadamente la cuarta parte de ellasalmomento
delexamen presentaanexos engrosados o palpablesy de estas
deun7al6%desarrollanunabsceso siendo enlamayoriade
loscasosunilateral. Eldiagndsticoclinicodebe serconfirmado

porecografia.

El piosalpinxeslacoleccionde pusdentrodelatrompaocluida
ensuporcidnterminal . Lacoleccidnse puededarentrelatrompa,

elovario, el Gtero, las asasintestinalesy el omento. Mas
raramente la coleccién esintraovarica, se postula que los
gérmenesentranalovarioatravésdel ostiumde unaovulacion;
pueselovarioesbastanteresistentealainfeccion ©,

Los gérmenes mas comunes enlos abscesos tuboovaricos son
losanaerobios. La lesion esfrecuentemente elresultado del
reemplazo de los gérmenesiniciales como elgonococoy la
clamydiaporlos gérmenes anaerobios saprofitos devagina.En
algunosraros casos se aisla el Actinomyces israelii,
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frecuentemente asociadaalusode DIU.

EnalgunasmujereslaEPIquenecesariamenteantecedeal absceso
pasasubclinicaoconsintomaslevesqueexplicanlademoradela
consultadelapaciente.

Eltratamientodelabscesotuboovaricodependedevariosfactores
sinembargo. Enprincipioyante el supuestode quelosgérmenes
infectantesrespondenenunaltoporcentajealaterapiaantbittica,
sedebeintentareltratamientoantibiéticoconcubrimientodela
florapolimicrobiana, efectuandovigilanciaestrictadelestado
generalydeltamafiodelabscesoestoltimoojalaporecografia.
Sienun plazo de 72 a 96 horas no hay respuesta se debe
contemplar seriamentelaposibilidadquirirgica.

Laconductaintraoperatoriadependedelaexpectativareproductiva
delapacienteydelcompromisodelosérganosque seencuentren
enelmomento mismo de lacirugia. De cualquier manerala
respuestaes buenaconmanejo conservador,como por ejemplo
coneldrenajedelabscesoylavadodelacavidad.

Sedebetratarde preservarla funcidonreproductivasilas
condicionesgeneralesdelapacientelopermiten. Siéstonoes
posible poreldafioexistente enlastrompas se debe entonces
tratardepreservarlafunciénendocrinaconservandolosovarios.
Silavidadelapacientecorreriesgo,estaporencimadesufuncion
reproductivaylacirugiaaveces debe serradical hastacon
anexohisterectomia.

Los pocos casos de mortalidad ocurren cuando el absceso
tuboovarico se rompe originando una peritonitisy unasepsis
sistémica. Estoocurre porlademoraenlaconsuliadelpacienteo

por lanooportuna conductaquirdirgica.

Cuandolapacienteestaestableysedecideeldrenajedelabsceso
laprimeraopciéneslalaparotomiaperoencasos muyespeciales
lapunciénaspiracionguiadaporecografia. Latendenciadel
abscesoasermultiloculadodificultaeste procedimiento. Los
abscesoslocalizadosenfondode sacoposteriorse puedendrenar

por colpotomiaaunque losresultados no siempre sonbuenos G

PREVENCION

LaprevenciéndelaEPlysus secuelassepuedenefectuaratres
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niveles (25,26,49,113,114)

Laprevencién primaria consiste en evitar laadquisicién de
enfermedadesde transmisiénsexual €n

Laprevencionsecundariaconsisteeneldiagnosticoytratamiento
oportunosde las ETS paraprevenir el compromiso deltracto
genitalsuperior @

Laprevencionterciariaeseldiagnosticoytratamientooportuno
delaEPIparaprevenirodisminuireldafioylassecuelas.

Encadaunode estos nivelesde prevencionlacomunidad, los
individuosyelsistemadesaludtienenaccionesporrealizar:

Recomendacionesalosindividuos paradisminuirelriesgode
adquirirunaETS:

1) Comportamiento sexual saludable o sexo seguro:
Posponerelinicioderelacionessexuales.
Limitarelnimerode comparieros sexuales.
Evitarelsexoconcomparieroscasualesodealtoriesgo.
Hablarde ETS consupréximo compafierosexual.
Inspeccionaral comparierobuscandosignosde ETS.
Evitarlasrelacionessihayinfecciénpropiaodelcompariero.

Laefectividaddeestasrecomendacionesnohapodidoserevaluada
pormuchasrazones. Elcomportamientosexual delas personas
no es un acto muy susceptible de ser modificado por
razonamientos; esunafuerzainstintivay poderosasobretodoen
laadolescencia.

2)Usarmétodos anticonceptivosdebarrera.
3) Buscar atencion médicaoportunacuando:
Setienenrelacionescon unaparejaportadoradeunaETS.

Aparecenlesionesgenitalesoflujosanormales.

Acudir periddicamente arevision médicasiel comportamiento
sexualno esde monogamiareciproca (sexoseguro).

4) Seguirlasrecomendacionesde manejodelasETS que sele
diagnostiquen.
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5)Ayudarenladetecciéndeloscontactos.
Papeldelacomunidad enlaprevenciondelasETS-EPI:

Mantenerrecursosfinancieros paralosprogramas.
Promoverlainterrelaciéndelossistemaspoaliticos, educativo,de
salud, mediosmasivosenlainformacion, motivaciény educacion
delacomunidad.

Papeldelosprestadoresdelserviciodesalud:

Mantenersealdiadelconocimientomédicoenlorelacionadoalas
ETS.

Colaborarconlacomunidad en prevencion primariamediantela
educaciondelas personasinfluyentes delacomunidadylas
personassusceptiblesdeadquirirunaETS.

Realizaradecuadamenteladeteccion, diagndstico, tratamientoy
seguimientodeloscasosysuscontactos.

Adguirirconocimientosdelascienciasdel comportamientohumano
gue puedan contribuiralacomprensiéony manejo del problema
socialypersonalque constituyenunaETS.

UnaestrategiaenlaprevenciéndelaEPleseldiagnosticoy
tratamientodelas cervicitis porgonococoy clamydiaantesde
gueasciendan altractogenital superior. Apesardequeesuna
estrategialdgica,enlapracticanohasidotanfacilderealizarni
dedemostrarsuutiidad, pueslascervicitis,enespeciallacausada
porclamydia, sonlamayoriadelasvecessintomaticas.

Entonceslaestrategiapasaaserdetamizajey nodediagndstico.

Tamizajesignificahacerlesexamenesdiagnésticosapersonassin
sintomas. Puede seralapoblaciéngeneraloapoblaciones de

riesgo.

Ladecisiondeiniciarunprogramadetamizajeesunadecisionde
costobeneficio. Sopesando deunladoloscostosdelaenfermedad
tanto econdmicos como de sufrimiento contralos costos del
tamizaje. Paradeterminarque eltamizaje sejustificahay que
tenerencuentalaprevalenciadelapatologia,lasensibiidadyla
especificidad delaprueba, que serelacionan paradarelvalor
predictivo tanto de la prueba negativa como de la prueba

posiiva €7 .
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Asiporejemplo,sielPCRparala detecciéndeclamydiatieneuna
sensibilidad del 95%Yy unaespecificidad del 97% (muy bueno,
muchomejorquelosusadosrutinariamente), ylainfecciénuna
prevalenciadel 10% (poblacién de muy altoriesgo), el valor
predictivodelapruebapositivasera78%yeldelapruebanegativa
sera99%.

Siencambiolamismapruebaseaplicaaunapoblaciéon conuna
prevalenciadel3%elvalorpredictivodelapruebapositivasera
del49%, oseaquelamitaddelas personasenquieneslaprueba
dapositivarealmentenotienenlainfeccién. Estoesasiusando
unapruebamuy buena.

Enchlamydia/EPI se consideraque sise usaunapruebamuy
buenaenunapoblaciénconunaprevalenciaaltalos costosdel
tamizajesejustificanoseaqueesmasbaratodetectarunapaciente
asintomaticaquetratarunaEPIclinicamenteevidente ©552)

HISTORIA EN EPI

Edad.

Raza.

Escolaridad.
EstadoMarital.
Estratosocioeconémico.

ANTECEDENTES PERSONALES

Métododeplanificacion.

Diagnéstico deuna EPIprevia.

Edadcoitarca.

Edad menarca.

Historiamenstrual.

Dismenorreaprevia.

NUmero de comparieros sexuales previosactuales.
AlgincompafieroconuretritisoETS.

Frecuenciacoital.

FUR.

SINTOMAS
Dolorduracion.

Caracter.
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Imadiacion.
Alteraciénpatronmenstrualrelaciontemporaldolor-FUR.
Fuo vagnak  Olor.

Caor.
Prurito.
Disuria, polaquiuria, secrecon  uretral.
Dispareunia.
Sinusorragia.
Febre,
Sintomasgastrointestinales.
Altos:nauseas,vomito.
Bajos:diarrea, estrefiimiento, sangradorectal, mucopusrectal.

EXAMEN FiSICO

Estado general: Ambulatoria.
Séptica.
Postradaquieta.
Inquieta.
Nvel  soco  culural
Faringoamigdalitis.
Piel:sefialesdevenopuncion.
Tatuajes.
loenca,
Paidez.
SignosvitalesTA,FC,T,FR.
Presenciade pufiopercusion lumbarpositiva.
Signos  de initacion peritoneal.
Tacto  vaginal.
Tamafio, posicidndeltitero.
Movilidaduterina,doloralmovercénvix.
Senshbiidad anexal.
Masaanexial.
Especuloscopia cérvix.
Vaginits fluios.
Abombamientosaco posterior.
Secrecion  uretral.

RECOMENDACIONES

DIAGNOSTICO CLINICO (Recomendacion Grado B) (23.3843.78)

1.Dolorabdominalbajo. Paraseraplicadoentodoslos
2Door  anexial  biateral Nivelesdeatencion.
3 Doloralamovilizaciondelcérvix.
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4.Secreciénpurulentadeendocérvix.

PRUEBAS DE LABORATORIO (Recomendacion Grado B) (8.10.17.20)
1Lleucograma Paraserejecutadosenniveleslyllide

2VSG  medico.

3.Gramendocervical

OTROS PROCEDIMIENTOS

1 Biopsiadeendometrio Para ser egecuiados  en nveles  Hl
2 EcografiaPélvica  deatencidonmédica.
3.Laparoscopia

PROMOCION Y PREVENCION (Recomendacion Grado B). @9
Paraserejecutadosennivelldeatencionyniveldeeducacidnescolar
ycomunidad.

RECOMENDACION SOBRE INVESTIGACION
A.Sedebedisefiarlametodologiaadecuadaparabuscarlaincidencia
realdelaEPlennuestromedio.

B.Incidenciade Chlamidiay GonococoenEPI.
C.Resistenciaaantibidticosespecialmenteengonococo.
D.Comportamientoy educacionsexualdelapreyadolescencia.
Abscesotubo-ovérico.

Diagndsico  incierto.

Sospechaderuptura.

Shockséptico.

Leucopeniamarcada.

Cirugiainmediata.

Tratamientomédico.
Antibidticosconamplioespectroparaanaerobios.
Cubrimientodegramnegativos.

Fallaenlarespuesta.
Persistenciadesintomas.

Persistenca de la fiebre.
Aumentodeltamafiodelamasa.

Colpotomia.
Laparotomia.
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Anexectomiasimpleunilateral.
Anexohisterectomia.
Punciénguiadaporecografia.
Drenajelavado.

Historia(sintomas):a)indicadolordeméasde4diasdeduracion;
b)dolorde7al4diasdeduracion;c)menstruacionesirregulares;
d)fiebre/escalofrios;e)4omassintomas;f)usodedispositivo
intrauterino;g)sintomasde proctitis; h)sintomasurinarios ;i)
contacto conun portador de gonococo.

Examenclinico(signos):a)flujovaginalanormmal; b)flujovaginal
purulento; c) masapalpable; d)4 omas signos; e) temperatura
mayorde38 °C.

Laboratorio:a)proteinaCreactivaelevada;b)biopsiaendometrial;
c)testpositivoparagonococooclamydiaencualquiersitio; d)
testpositivo paragonococo o clamydiaenlastrompasoenel
endometrio; e)eritrosedimentaciénelevada;f)antiquimotripcing;
g)orosomucoide.

Combinaciones: a) indicadores por historia, examen clinico,
indicadoresde laboratoriomaslaparoscopiaparael20a33%de
loscasosconlosdiagnésticosmasinciertos; b)regresionlogistica;
c)menstruacionirregulary eritrosedimentacion mayorde 15mm/
h; d)dolorpélvico, flujovaginalanormaly eritrosedimentacion
mayor de 15 mm/h; e) dolor pélvico, flujo vaginalanormal,
eritrosedimentacionmayorde 15mm/h ydoloranexial;f)dolor
pélvico, flujovaginalanormal, eritrosedimentacionmayorde 15
mm/h, dolor anexial y masa palpable; g) 5 0 mas signos y
sintomas ; h) dolorabdominal bajo, elevaciéndelos globulos
blancos ydolorpélvicomascero (h),uno (h1),dos(h2),tres
(h3)ylos siguientes sintomas: erotrosedimentacién mayor de

15mm/h, temperatura mayor de 38 °Cyunamasa palpable. No
todaslascombinacionesdeindicadoresfueronsatisfactoriamente
evaluados.
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Historia (sintomas). a indica dolor de mas de 4 dias de
duracion; b dolor de 7 a 14 dias de duracion; ¢ menstruaciones
irregulares; d fiebre/ escalofrios; e 4 o mas sintomas; fuso de
dispositivo intrauterino; g sintomas de proctitis; h sintomas
urinarios; i contacto con un portador de gonococo

Examen clinico (signos). a flujo vaginal anormal; b flujo vaginal
purulento; ¢ masa palpable; d 4 o mas signos;
e temperatura mayor de 38°C
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Laboratorio. a Proteina C reactiva elevada ; b bioxia
endometrial; ¢ test positivo para gonococo o clamidia en
cualquier sitio; d test positivo para gonococo o clamidia en
las trompas o en el endometrio; e eritrosedimentacion elevada;
f antiquimotripcina; g orosomucoide.

Figura. Patrones de sensibilidad y especificidad para EPI
encontrados significativos por lo menos una vez. Circulo
grande, mayor calidad de clasificacion (>19). Circulo pequefio,
calidad intermedia (entre 14 y 19). Sin circulo, calidad de
clasificacion baja (<14). Dos circulos- concéntricos en dos
estudios de diferente calidad con hallazgos similares. Tomado
de Rice Peter A. y Schachter Julius, PhD; “Pathogenesis of
Pelvic inflammatory Disease”; JAMA, 13/Nov/91, vol. 266
No.18. p.2596.

Combinaciones. a indicadores por historia, examen clinico,
indicadores de laboratorio mas laparoscopia para el 20 a 33%
de los casos con los diagnosticos mas inciertos; b regresion
logistica; ¢ menstruacion irregular y eritrosedimentacion
mayor de 15 mm/h; d dolor pélvico, flujo vaginal anormal,
eritrosedimentacion mayor de 15mm/h; e dolor pélvico, flujo
vaginal anormal, eritrosedimentacion mayor de 15mm/hy dolor
anexial; f dolor pélvico, flujo vaginal anormal,
eritrosedimentacion mayor de 15mmvh y dolor anexial y masa
palpable; g 5 o mas signos y sintomas; h dolor abdominal
bajo, elevacion de los globulos blancos y dolor pélvico mas
cero (h), uno (h'), dos (h?), tres (h*), y los siguientes sintomas:
eritrosedimentacion mayor de 1 5mmm/h, temperatura mayor
de 38°C y una masa palpable. No todas las combinaciones de
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