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CONCEPTO: (CDC -ATLANTA- 1982)
Síndrome agudo clínico asociado con la expansión ascendente de microorganismos (no relacionados con embarazo o cirugía) desde la vagina o cuello hasta endometrio, trompas de Falopio y/o estructuras contiguas.

Representa un serio riesgo sobre la salud reproductiva de las adolescentes por las secuelas que con tanta frecuencia se presentan como son : el embarazo ectópico, la infertilidad de causa tubo peritoneal y el dolor pelviano crónico.

Hay que tener presente la forma Silente o Atípica de la enfermedad que repercute de la misma manera sobre la Salud Reproductiva y se caracteriza por: Diagnóstico tardío por las secuelas, Clamidia Trachomatis como factor causal fundamental con una prevalencia en relación a la forma clínica habitual de 3 a 1.

Es necesario tener presente los factores de riesgo de la enfermedad:

·  Adolescencia por: Inicio precoz de relaciones sexuales

                                         Conductas sexuales de riesgo.

                                         Ectopia fisiológica de la adolescente

                                      Alteraciones de las barreras fisiológicas (Moco cervical)

· Antecedentes de ITS
·  Historia previa de enfermedad inflamatoria pélvica.

·  Uso de Dispositivos Intrauterinos .

·  Infecciones post parto y aborto.

·  Otras: Vaginosis Bacteriana, duchas vaginales, etc.
ETIOLOGIA

· CLAMIDIA TRACHOMATIS.*

· NEISSERIA  GONORRHEAE.*

· Micoplasma Hominis y ureoplasma urelitycum

· Otros microorganismos:

         -Streptococos anaerobicos

         -Streptococos tipo B

         -E. Coli.

         - Bacteroides. 
· Virus:

         -Coxakie B-5

         -Echo 6

         -Herpes simple tipo 2
DIAGNOSTICO

Es necesario tener en cuenta la historia anterior:
      -Edad y conducta sexual

      -Historia contraceptiva.

      -Gravidez y paridad.(>50 % nuligesta)

      -Infecciones previas. ITS

      -Procederes ginecológicos.
       Sintomatología

· Dolor Pélvico (Presente en el 100% de las pacientes)

· Fiebre (puede no estar presente)

· Leucorrea (precede al resto de la sintomatología hasta con 21 días de antelación)

· Sangramientos uterinos anormales no relacionados al ciclo menstrual
· Nauseas, vómitos, diarreas en dependencia del estadio en que se encuentre la enfermedad.

Examen Físico.

· Puede existir toma del estado general.

· Fiebre, taquicardia.

· Abdomen: Desde simplemente doloroso a la palpación hasta  reacción peritoneal intensa en dependencia del estadio clínico

· Speculum: Cervix enrojecido, edematoso con leucorrea amarillo verdosa que fluye por el orificio cervical externo.

· Tacto vaginal: Vagina caliente, cervix doloroso a la movilización al igual que el útero que mantiene su tamaño normal, los anejos suelen estar engrosados muy dolorosos hasta presentar verdaderas tumoraciones para uterinas. En ocasiones podemos encontrar un fondo de saco vaginal posterior que corresponde con un saco de Douglas abombado y en otras se hace muy difícil el examen por el dolor intenso que presentan.
Complementarios:

· Hemograma con diferencial (Leucocitosis con desviación a la izquierda y en ocasiones anemia)

· Eritrosedimentación: (Siempre acelerada hasta en tres cifras)

· Proteína C Reactiva: Positiva

· Exudado Vaginal y endocervical preferentemente con cultivo y antibiograma.

· Ultrasonido Abdominal y Transvaginal de ser posible.
· Laparoscopía con fines diagnósticos, pronósticos y en momentos terapéuticos.

ESTADIOS CLINICOS DE LA ENFERMEDAD
ESTADIO  I                                                          REGIMEN DE TRATAMIENTO
Criterios: Temperatura < 38 grados C                                  
                 Leucograma < 15000 l/c                   MEDICO INTRAHOSPITALARIO
                 No signos peritoneales

                 No masas pélvicas
ESTADIO II

Criterios: Temperatura > 38 grados C.

                 Leucograma  15000 l/c                     MEDICO INTRAHOSPITALARIO
                 Reacción peritoneal ligera

                 No masas pélvicas
ESTADIO  III

Criterios: Lo anterior mas  
               Masas pélvicas palpables                  MEDICO INTRAHOSPITALARIO
ESTADIO IV

 Criterios: Reacción peritoneal manifiesta              MEDICO  Y  QUIRÚRGICO
                  Shock séptico                                 

TRATAMIENTO 

PREVENTIVO (tratando de modificar factores de riesgo):
Prevenir infecciones del tracto ginecológico bajo

· Retrasar lo más posible el inicio de las primeras relaciones sexuales.

· Señalar la diferencia entre anticoncepción y prevención de ITS.

· Selección del método que cubra las dos necesidades: método de barrera o método doble.

· Utilización de prácticas sexuales no riesgosas.
Detección temprana y tratamiento oportuno de las infecciones ginecológicas bajas

· Identificar a las pacientes con riesgo de infección. 

· Búsqueda del diagnóstico etiológico ante cualquier leucorrea.

· Tratamiento efectivo de la adolescente y su pareja. 
MEDICO
1. Ingreso.

2. Reposo en posición Fowler.

3. Dieta pobre en residuos.

4. Analgésicos y antipiréticos
5. Antibioticoterapia:

         REGIMEN 1.

        Cefoxitin 2gr. EV c/6 horas +doxycicline  100 mg oral  ó EV  c/6 h.
                                                      ó

        Ceftriaxona 1 a 2 gr EV c/12 horas + doxiciclina igual ó tetraciclina 

        2gr oral diario

         REGIMEN 2.

        Ceftriaxona 1gr EV  c/12 h. + Gentamicina 2mg/kg de peso de 

        entrada y continuar con 1, 5 mg/kg  c/8 h + Metronidazol 250 mg EV 

        c/8 horas
        Si mejoría de los síntomas suspender en las próximas 48 ó 72 horas 
         y continuar con Doxycicline 100 mg. oral 2/ al día ó tetraciclina 500 mg 

         c/6 horas por 10 a 14 días
   El tratamiento quirúrgico depende del estadio clínico de la enfermedad 

CONSIDERACIONES EN EL TRATAMIENTO DE LA ADOLESCENTE CON  ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA
· Individualizar cada adolescente.

· Se contraindica el tratamiento ambulatorio independiente del estadio clínico de la enfermedad

· El tratamiento medicamentoso no difiere de la adulta.

· Cirugía conservadora de la función reproductiva en los casos posibles.

· Utilización de la Laparoscopía y valorar la cirugía de mínimo acceso en los casos indicados.
Revisar por infectología.
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