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Resumen
El tema de la enfermedad inflamatoria pélvica está incluido en el Protocolo Clínico y Directrices Terapéuticas para la 

Atención Integral para Personas con Infecciones de Transmisión Sexual, publicado por el Ministerio de Salud de Brasil en 
2020. La enfermedad inflamatoria pélvica es una infección aguda del tracto genital superior femenino resultante del ascenso 
canalicular de microorganismos cervicovaginales endógenos y, principalmente, los de transmisión sexual. Entre los agentes 
etiológicos involucrados, se destacan Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae. Las secuelas más importantes 
son: dolor pélvico crónico, infertilidad y embarazo ectópico. El diagnóstico clínico es el enfoque práctico más importante. 
El tratamiento con antibiótico debe iniciarse inmediatamente ante la sospecha clínica. Se describen pautas para gestores y 
profesionales de la salud sobre pruebas de diagnóstico, tratamiento, seguimiento, asesoramiento, notificación, manejo de 
parejas sexuales y poblaciones especiales. Con la mayor disponibilidad de la técnica de biología molecular, se recomienda el 
cribado de C. trachomatis y N. gonorrhoeae como estrategia preventiva para la enfermedad.
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trachomatis.3 La falta de diagnóstico y tratamiento 
rápidos, o el tratamiento inadecuado de los casos de 
la enfermedad, aumentan el riesgo de complicaciones 
graves, con consecuencias extremadamente nega-
tivas para la salud de la mujer, además de los costos  
económicos y sociales. Las principales secuelas 
implican infertilidad, embarazo ectópico y dolor pél-
vico crónico. 4-6 Se observó que, a los siete años del  
primer episodio, el 21,3% de las mujeres presentó re-
cidiva, el 19% desarrolló infertilidad y el 42,7% refirió 
dolor pélvico crónico.7

Los datos de prevalencia existentes están subesti-
mados, ya que la enfermedad inflamatoria pélvica no 
es de informe obligatorio y, por lo tanto, se descono-
ce el número de mujeres afectadas. Además, muchos 
casos se presentan con síntomas clínicos leves o es-
casos y pasan desapercibidos.8 Los estudios indican 
que del 10% al 40% de las mujeres con cervicitis por  
N. gonorrhoeae o C. trachomatis desarrollan enfer-
medad inflamatoria pélvica.9,10 En Brasil, se desconoce 
la prevalencia real de la enfermedad.

A través del Sistema de Información Hospitalaria del 
Sistema Único de Salud, se obtuvo el número de hospi-
talizaciones de mujeres con enfermedad inflamatoria 
pélvica desde enero de 2005 hasta agosto de 2006, con 
un promedio de 45.343 casos por año. Sin embargo, 
es importante señalar que estos datos reflejan solo los 
casos graves del síndrome, que requirieron atención 
hospitalaria, y representan solo una pequeña porción 
de las mujeres afectadas, ya que la gran mayoría pre-
senta la infección con síntomas leves y moderados o 
son asintomáticas11. 

En un estudio realizado en Estados Unidos, el 4,4% 
de 1.171 mujeres sexualmente activas entre 18 y 44 
años afirmaron haber tenido síntomas sugestivos de 
enfermedad inflamatoria pélvica12. Con base en este 
resultado, se estimó que, en el período de 2013 a 2014, 
2,5 millones de mujeres tuvo enfermedad inflamatoria 
pélvica en los Estados Unidos.13 Otro estudio sugiere 
que 800.000 casos de la enfermedad ocurren anual-
mente en ese país.14 Sutton et al. (2005) estimaron 1.2 
millones de consultas por año por enfermedad infla-
matoria pélvica en los países desarrollados.15

Clásicamente, el canal endocervical está considera-
do una barrera protectora del tracto genital superior. 
La infección endocervical con patógenos sexualmente 
transmisibles rompe esa barrera y proporciona a las 
bacterias vaginales acceso a los órganos genitales 
superiores, infectando el endometrio, después la 

Presentación

Este artículo aborda la enfermedad inflamatoria 
pélvica, tema que integra el Protocolo Clínico y Direc-
trices Terapéuticas (PCDT) para la Atención Integral de 
Personas con Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), 
publicado por la Secretaría de Vigilancia de Salud del 
Ministerio de Salud de Brasil. Para la elaboración del 
PCDT se realiza la selección y el análisis de la evidencia 
disponible en la literatura y la discusión en un panel 
de expertos. Este PCDT fue aprobado por la Comisión 
Nacional para la Incorporación de Tecnologías en el 
Sistema Único de Salud (Conitec)1 y actualizado por el 
grupo de especialistas en ITS en 2020.

La enfermedad pélvica inflamatoria es 
una de las enfermedades de transmisión 
sexual más importantes y, en la mayoría 
de los casos, es una de las principales 
consecuencias de la cervicitis.

Aspectos epidemiológicos

Se denomina enfermedad pélvica inflamatoria al 
síndrome clínico inflamatorio e infeccioso resultante 
del ascenso de microorganismos desde el tracto geni-
tal inferior (vagina y cuello uterino) hacia el tracto 
genital superior, que puede comprometer el endome-
trio, las trompas, los ovarios, el peritoneo pélvico y las 
estructuras adyacentes. Como consecuencia, pueden 
producirse endometritis, salpingitis, ooforitis y pelvipe-
ritonitis, según el grado de afectación. La propagación 
se produce predominantemente por vía canalicular.2,3

Si bien la definición clásica de enfermedad pélvica 
inflamatoria incluye solo la diseminación canalicu-
lar espontánea de microorganismos, y no se asocia 
a procedimientos quirúrgicos ni al embarazo,3 en la 
actualidad también consideramos la inserción de un 
dispositivo intrauterino (DIU), biopsia endometrial, 
legrado, entre otros, como responsables del síndrome.2

La enfermedad pélvica inflamatoria es una de 
las enfermedades de transmisión sexual más impor- 
tantes y, en la mayoría de los casos, es una de las princi-
pales consecuencias de la cervicitis. Se estima un caso 
de enfermedad inflamatoria pélvica por cada ocho a 
diez casos de mujeres con cervicitis por Chlamydia 
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endosalpingitis, el córtex ovárico , el peritoneo pélvico 
y el estroma subyacente.2,3,16 Las razones por las cuales 
las bacterias del tracto genital inferior causan enfer-
medad inflamatoria pélvica en, solamente, algunas 
mujeres no son totalmente conocidas, pero pueden 
estar relacionadas a las variaciones genéticas, a la 
menstruación retrógrada, a la respuesta inmune, a la 
carga bacteriana de los patógenos y a las oscilaciones 
hormonales del ciclo menstrual, considerando que el 
muco cervical menstrual tiene menor efecto bacterios-
tático.17-19 La progresión de la infección por agentes 
aeróbicos determina un mayor consumo de oxígeno 
y una disminución del potencial redox local, lo que, 
junto a los tejidos desvitalizados, proporciona un am-
biente de microaerofilia o incluso anaerobiosis (teoría 
de Monif).16 En este ambiente, los microorganismos 
que llegaron al tracto genital superior experimentan 
una fase de crecimiento lento y se desarrollan agentes 
anaeróbicos oportunistas. Como resultado, se obtiene 
una condición infecciosa polimicrobiana.2,3,16

Con base en la observación de que dos tercios de las 
mujeres con ITS no tenían antecedentes o tratamiento 
de enfermedad inflamatoria pélvica, se propuso el con-
cepto de enfermedad inflamatoria pélvica subclínica, 
que se encuentra tan comúnmente como la enferme-
dad clínica y presenta las mismas etiologías.6,20

La mayoría de los casos se debe a patógenos 
de transmisión sexual, como N. gonorrhoeae y 
C. trachomatis.7,21,22 Una minoría de los casos agudos 
no se transmite sexualmente, pero están asociados con 
gérmenes que colonizan el tracto genital inferior o 
entérico, como Mycoplasma hominis y Ureaplasma 
urealyticum, Peptococcus spp., Peptoestreptococcus 
spp., Bacteroides spp., Escherichia coli, Streptococcus 
agalactiae y Campylobacter spp., además de patógenos 
respiratorios (por ejemplo, Haemophilus influenzae, 
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus del grupo A 
y Streptococcus aureus).23-27 Los aerobios facultativos 
de la microbiota se consideran agentes causales 
potenciales.27 En la Figura 1, se enumeran los agentes 
etiológicos de la enfermedad inflamatoria pélvica.

El uso de métodos de cultivo para la identificación 
de microorganismos ha permitido conocer mejor la 
composición de la microbiota vaginal sana, constitui-
da, en la mayoría de los casos, por una o más especies de 
Lactobacillus, que actúan en la protección del medio 
vaginal. 28 Estados de desequilibrio, como la vaginosis 
bacteriana, que incluye la reducción o la ausencia de 
Lactobacillus sp. y el aumento de las concentraciones 
y la variabilidad de microorganismos anaeróbicos, 
como Gardnerella vaginalis y Mycoplasmas sp., 
pueden contribuir a la migración de microorganis-
mos al tracto genital superior. Se ha demostrado que 

Origen de los microorganismos Agentes etiológicos

Microorganismos de transmisión sexual 

Chlamydia trachomatis

Neisseria gonorrhoeae

Mycoplasma genitalium

Trichomonas vaginalis

Microorganismos no sexualmente transmisibles

Mycoplasma hominis

Ureaplasma urealyticum

Bacteroides spp. e fragilis

Peptoestreptococcus spp. 

Prevotella spp. 

Escherichia coli 

Gardnerella vaginalis 

Haemophilus influenzae 

Streptococcus spp. e agalactieae

Atopobium vaginae

Fuente: adaptado del Protocolo Clínico y Directrices Terapéuticas para Atención Integral a las Personas con Infecciones de Transmisión Sexual, 2020.34

Figura 1 – Agentes etiológicos de enfermedad inflamatoria pélvica
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la vaginosis bacteriana aumenta dos veces el riesgo de 
enfermedad inflamatoria pélvica.18,29,30 

Aunque el aislado de microorganismos en el trac-
to genital superior se ha asociado hasta ahora con 
estados patológicos, los estudios que utilizan mé-
todos moleculares han demostrado la presencia de 
microorganismos en el endometrio de mujeres sanas, 
incluidas especies de Lactobacillus, Mycoplasma 
hominins, G. vaginalis y Enterobacter sp., entre 
otros.31,32 Sin embargo, aunque las mujeres sanas pue-
den albergar tales microorganismos, su papel en los 
estados de salud y de enfermedad aún no se conoce 
bien. Probablemente, las interacciones entre el agente 
infeccioso y la inmunidad del tracto genital sean deter-
minantes de la permanencia en el estado sano o en el 
cambio al estado patológico. Además, las técnicas mo-
leculares han identificado nuevos microorganismos, 
como Atopobium vaginae, y los estudios también 
han identificado nuevas especies bacterianas y nuevos 
géneros en el tracto genital superior de mujeres con 
enfermedad inflamatoria pélvica. Así, es necesario 
aclarar cuestionamientos sobre la existencia de una 
microbiota sana en el tracto genital superior, y sobre 
la posibilidad de que los mecanismos que predisponen 
al desequilibrio de la flora vaginal fisiológica también 
predispongan a la infección. Seguramente, tales res-
puestas darán lugar a preguntas sobre cuáles serían 
los mejores enfoques para el diagnóstico y tratamiento 
de la enfermedad inflamatoria pélvica, bien como las 
formas más efectivas de actuar en su prevención.33

Los factores de riesgo de enfermedad inflamato-
ria pélvica incluyen:34 1) grupo de edad, ya que los 
adolescentes con múltiples parejas sexuales, debido 
a factores biológicos y conductuales específicos de 
esa fase, tienen tres veces más probabilidades de de-
sarrollar enfermedad inflamatoria pélvica aguda en 
comparación con las mujeres mayores de 25 años,35,36 
independientemente de la educación y los ingresos 
familiares; 2) comportamiento sexual con múltiples 
parejas, inicio temprano de actividades sexuales y 
nuevas parejas;35 3) uso de DIU, ya que las mujeres 
que usan este dispositivo tienen un riesgo ligeramente 
mayor de enfermedad inflamatoria pélvica en los pri-
meros 20 días de la inserción, independientemente del 
tipo de DIU insertado – de cobre o con liberación de 
levonorgestrel.37 Este riesgo se reduce en mujeres tra-
tadas por ITS antes de la inserción del DIU.38 

Aspectos clínicos

El diagnóstico clínico sigue siendo el enfoque más 
importante en la enfermedad inflamatoria pélvica, 
a pesar del amplio espectro de presentaciones clíni-
cas. Aproximadamente el 65% de los casos puede ser 
oligosintomáticos y asintomáticos y luego mostrar in-
fertilidad debido al factor tubárico.39 El curso temporal 
es típicamente agudo y se desarrolla durante varios 
días; sin embargo, una presentación más extensa pue-
de ocurrir durante semanas o meses. Los síntomas, 
cuando están presentes, pueden incluir fiebre, dolor 
abdominal, dolor pélvico, dispareunia, flujo vaginal y 
disuria o polaquiuria.39,40 Se observa sangrado uterino 
anormal (sangrado poscoital, sangrado intermens-
trual y menorragia) en un tercio o más de los casos.  
La aparición reciente de dolor abdominal o pélvico, 
o ambos, que se intensifica durante las relaciones 
sexuales o durante el movimiento vigoroso, puede 
ser el único síntoma. El inicio del dolor durante o 
poco después de la menstruación es particularmente 
sugestivo.41 Solo una minoría desarrolla peritonitis o 
absceso pélvico, que generalmente se manifiestan por 
un dolor más intenso, mayor sensibilidad al examen 
y características sistémicas, como fiebre.41-43 Más ra-
ramente, ocurre extensión hasta la cápsula hepática, 
causando perihepatitis (síndrome de Fitz-Hugh Curtis) 
o septicemia, o ambas.27,44

El examen clínico debe incluir la medición de 
los signos vitales; examen abdominal; examen espe-
cular vaginal, con inspección del cuello uterino en 
busca de friabilidad (sangrado fácil) y secreción mu-
copurulenta cervical; toque vaginal bimanual, con 
movilización cervical; y palpación de los anexos (ovarios y  
trompas uterinas).42

Las secuelas son dolor pélvico crónico, embarazo 
ectópico e infertilidad. Aproximadamente el 25% de las 
mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria tendrá 
dolor pélvico crónico, entre el 10% y el 50% tendrá 
infertilidad y entre el 15% y el 60% tendrá un emba-
razo ectópico, generalmente causado por cicatrices 
y adherencias en las trompas de Falopio.7,45,46 Estas 
proporciones generalmente aumentan con el número 
de episodios de infecciones, siendo muy alto en partes 
de África, Asia y América del Sur, donde la atención 
médica no es fácilmente accesible.47,48 También hay 
relatos de que la enfermedad pélvica inflamatoria 
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puede estar asociada con un mayor riesgo de acci- 
dente cerebrovascular, cáncer de ovario y obstrucción 
aguda del intestino delgado.47-50

Diagnóstico

El diagnóstico clínico con sospecha de enfermedad 
pélvica inflamatoria se basa en la presencia de tres 
criterios principales asociados con un criterio menor o 
elaborado34 que se presentan en la Figura 2.

Las pruebas de laboratorio y de imagen ayudan 
en el diagnóstico y en la evaluación de la gravedad y 
son importantes en los casos oligosintomáticos. Sin 
embargo, en caso de importante sospecha clínica, el 
tratamiento no debe retrasarse.

Se recomiendan las siguientes pruebas de laborato-
rio: hemograma completo; velocidad de sedimentación 
globular; proteína C-reactiva; examen bacterioscópico 
para vaginosis bacteriana; cultivo de material endo-
cervical con antibiograma; biología molecular para 
N. gonorrhoeae y C. trachomatis en el material 
del endocérvix, uretra, laparoscopia o punción del 
fondo del saco posterior; examen cualitativo de ori-
na y urocultivo, para descartar infección del tracto 
urinario; cultura de sangre; prueba de embarazo, 
para descartar un embarazo ectópico; y pruebas de  
imagen.51 Las pruebas serológicas para C. trachomatis 
no se recomiendan para el diagnóstico de enfermedad  
inflamatoria pélvica.

El ultrasonido pélvico es el examen de imagen prefe-
rencial, por ser accesible y no invasivo, principalmente 
para evaluar posibles complicaciones relacionadas, 
como absceso tubo-ovárico, y para descartar diagnós-
ticos diferenciales.52 En la enfermedad inflamatoria 
pélvica, el principal hallazgo ecográfico sospechoso es 
una fina camada líquida llenando la trompa, con o sin 
líquido libre en la pelvis. Exámenes de tomografía y  
resonancia pueden auxiliar en diagnósticos diferen-
ciales de peritonitis.42,51

La laparoscopia es un recurso preciso en el diag-
nóstico de salpingitis y permite un diagnóstico 
bacteriológico más completo. Sin embargo, no de-
tecta endometritis e inflamación tubárica de menor 
intensidad, por lo que no se justifica su uso rutinario 
en la fase inicial de la enfermedad, debido a su baja  
sensibilidad18,19 y la morbilidad asociada.41-43 La lapa-
roscopia tuvo su gran mérito durante los años ochenta, 
porque dio lugar a la clasificación diagnóstica de  
Gainesville;53 en la práctica, sigue siendo ampliamente 
utilizada según los hallazgos clínicos y ecográficos, 
siendo importante para orientar el tratamiento, a 
saber: grado I - salpingitis sin peritonitis; grado II: 
salpingitis con peritonitis; grado III: presencia de un 
complejo tubo-ovárico, subdividido en A (hidrosal-
pinx) y B (absceso tubo-ovárico); grado IV: absceso 
tubo-ovárico roto; y grado V: cualquiera de los grados 
anteriores, asociado a tuberculosis genital.

Criterios Descripción

Criterios mayore

Dolor en el hipogastrio

Dolor a la palpación de los anexos

Dolor a la movilización del cuello uterino

Criterios menores

Temperatura axilar >37,5° C o temperatura rectal >38,3° C

Contenido vaginal o secreción endocervical anormal

Masa pélvica

Más de 10 leucocitos por campo de inmersión en material endocervical

Leucocitosis en sangre periférica

Proteína C reactiva o velocidad de hemosedimentación elevada

Comprobación en laboratorio de infección cervical por gonococo, clamidia o micoplasmas

Criterios elaborados

Evidencia histopatológica de endometritis

Presencia de absceso tubo-ovárico o de fondo de saco de Douglas en estudio de imagen

Laparoscopia con evidencia de enfermedad inflamatoria pélvica

Fuente: adaptado del Protocolo Clínico y Directrices Terapéuticas para Atención Integral a las Personas con Infecciones de Transmisión Sexual, 2020.34

Figura 2 – Criterios diagnósticos de enfermedad inflamatoria pélvica
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Fuente: adaptado del Protocolo Clínico y Directrices Terapéuticas para Atención Integral a las Personas con Infecciones de Transmisión Sexual, 2020.34

Notas: a) Ver Figura 2 – Criterios diagnósticos de enfermedad inflamatoria pélvica; b) Ver Figura 4 – Criterios para indicación de tratamiento hospitalario de enfermedad inflamatoria pélvica.

Figura 3 – Flujograma para el manejo clínico de enfermedad inflamatoria pélvica
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En el diagnóstico diferencial, se listan embarazo 
ectópico, apendicitis aguda, diverticulitis, infección 
del tracto urinario, litiasis ureteral, torsión de quiste 
ovárico o de mioma uterino, ruptura de quiste ovárico, 
endometriosis y endometrioma roto, entre otros.2,16,22

Tratamiento

La Figura 3 presenta las orientaciones para el 
manejo clínico en ambulatorio de la enfermedad 
inflamatoria pélvica e indica las necesidades de 
encaminamiento para evaluación de urgencia o trata-
miento hospitalario.34

El tratamiento debe iniciarse de inmediato, para 
evitar complicaciones tardías como infertilidad, 
embarazo ectópico y dolor pélvico crónico.54 El tra-
tamiento de otras causas comunes de dolor pélvico 
(embarazo ectópico, apendicitis aguda, quiste ovári-
co y dolor funcional), difícilmente será perjudicado 
por la terapia antimicrobiana para la enfermedad  
inflamatoria pélvica.42 Además de los antibióticos, 
pueden usarse analgésicos y antiinflamatorios para 
disminuir los síntomas.

El tratamiento ambulatorio se aplica a mujeres que 
tienen un cuadro clínico leve sin signos de pelviperi-
tonitis (Estadio I de Gainesville).53 Los demás estadios 
clínicos y los criterios resumidos en la Figura 4 requie-
ren tratamiento hospitalario.34 

Los esquemas terapéuticos deben tener cobertu-
ra antimicrobiana para los agentes etiológicos de la 
enfermedad inflamatoria pélvica,34 como se mues-
tra en la Figura 5. La terapia antibiótica debe ser de 
amplio espectro, ser eficaz contra N. gonorrhoeae, 
C. trachomatis y anaerobios, especialmente Bacte-
roides fragilis, incluso si no han sido confirmados 

en pruebas de laboratorio, y abarcar la vaginosis  
bacteriana, bacterias Gram negativas, bacterias facul-
tativas y estreptococos.55,56 

Entre los antibióticos de amplio espectro con acti-
vidad dirigida hacia dichos agentes, se han estudiado 
ampliamente las betalactamasas, aminoglucósidos, 
tetraciclinas, lincosamidas y macrólidos. Ellos deben 
usarse en combinación y pueden administrarse por vía 
parenteral u oral.42,43 El uso parenteral puede suspen-
derse 24 horas después de que cesen los síntomas y la 
terapia antimicrobiana por vía oral o intramuscular 
debe extenderse hasta por 14 días.

La doxiciclina es el agente de elección para tra-
tar C. trachomatis en la mayoría de los estudios. La 
combinación de clindamicina y gentamicina tiene 
una actividad moderada contra N. gonorrhoeae y  
C. trachomatis in vitro, y el uso de cefalosporinas de 
segunda generación (cefoxitina o cefotetán) asociadas 
con doxiciclina tienen excelentes resultados in vitro. 
La combinación de ampicilina/sulbactam también es 
una buena opción.55,56 Debido a la alta resistencia bac-
teriana, las quinolonas no se han utilizado para tratar 
N. gonorrhoeae en Brasil. 57

En el caso de enfermedad pélvica inflamatoria, el 
PCDT indica la dosis de 500 mg de ceftriaxona en los 
esquemas terapéuticos recomendados.34 Esta dosis fue 
elegida por decisión de la Conitec, con base en el costo-
-beneficio e impacto económico del uso de ceftriaxona 
250 mg en territorio nacional.58 Los protocolos inter-
nacionales recomiendan una dosis de ceftriaxona de 
250 mg, de acuerdo con la disponibilidad del fármaco 
y la evidencia local de susceptibilidad antimicrobiana 
de N. gonorrhoeae. 42

La mejora clínica debe suceder en hasta tres días 
luego del inicio del tratamiento antimicrobiano.  

Criterios para indicación de tratamiento hospitalario de enfermedad inflamatoria pélvica

Absceso tubo-ovárico

Gravidez

Ausencia de respuesta clínica luego de 72 h del inicio del tratamiento con antibioticoterapia oral

Intolerancia a antibióticos orales o dificultades para tratamiento en ambulatorio

Estado geral grave, con náuseas, vómitos y fiebre

Dificultad en la exclusión de emergencia quirúrgica (p.ej.: apendicitis, gravidez ectópica)

Fuente: adaptado del Protocolo Clínico y Directrices Terapéuticas para Atención Integral a las Personas con Infecciones de Transmisión Sexual, 2020.34

Figura 4 – Criterios para indicación de tratamiento hospitalario de enfermedad inflamatoria pélvica
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La cura se basada en el desaparecimiento de los sig-
nos y síntomas y la normalización en los exámenes 
de laboratorio de los marcadores inflamatorios. Un 
estudio demostró que, si la evaluación se realiza con 
criterios bacteriológicos a los treinta días, en el 40% 
de las mujeres aún persiste la presencia de uno o 
más agentes bacterianos.7 Si persiste o empeora la 
condición, se debe considerar revisar el diagnóstico.  
En estos casos se puede realizar laparoscopia, re-
sonancia o tomografía.42,51 La laparotomía está 
indicada en casos de masas anexiales que no respon-
den al tratamiento o que se rompen. La culdotomía 
puede ser indicada si el absceso ocupa el fondo del 
saco de Douglas. En casos particulares, los abscesos  
tubo-ováricos pueden vaciarse mediante punción 
guiada por ecografía.34

Se debe programar una visita de seguimiento a la 
clínica durante la primera semana, y se sugiere una 
segunda consulta 30 días después del alta hospitala-
ria. En el caso de planificación reproductiva, se debe 
evaluar el uso o retiro de anticonceptivos hormonales 
y el DIU.34,59 Se recomienda abstinencia sexual durante 
30 días y, después de este período, el uso de preserva-
tivo en todas las relaciones sexuales. La extracción del 
DIU no debe realizarse, necesariamente, en casos leves 
y moderados de enfermedad inflamatoria pélvica,41-43 

pero debe considerarse si la usuaria desea hacerlo o 
si no hay mejoría clínica después de 72 horas de la 
antibioticoterapia, o en casos de enfermedad pélvica 
inflamatoria grave.38 Sin embargo, cuando esté indica-
do, la extracción solo debe ocurrir después de dos dosis 

del esquema terapéutico.60 En estos casos, se debe re-
comendar el uso de métodos de barrera u hormonales.

Tanto el episodio agudo de la enfermedad in-
flamatoria pélvica como sus secuelas tienen costos 
extremamente elevados para las mujeres y para el 
sistema de salud. Esos costos han aumentado sus-
tancialmente, considerando que muchas mujeres 
necesitarán de técnicas de reproducción asistida.61

Vigilancia, prevención y control

Al igual que en otras ITS, la prevención y el control 
de la enfermedad pélvica inflamatoria debe incluir un 
asesoramiento centrado en la persona y sus prácticas 
sexuales, con el objetivo de su autorreconocimiento y 
la minimización de los factores de riesgo de ITS y nue-
vos episodios de enfermedad pélvica inflamatoria.62 

Se recomiendan pruebas de VIH, sífilis y hepatitis B y 
C. En los casos indicados, se debe ofrecer vacunación 
contra la hepatitis A, la hepatitis B y el VPH.34

Todas las parejas sexuales deben ser aconsejadas y 
evaluadas, con ofrecimiento de pruebas y vacunas dis-
ponibles. Las parejas sexuales de hasta dos meses antes 
del diagnóstico deben tratarse empíricamente para  
N. gonorrhoeae y C. trachomatis con ceftriaxona 
500mg intramuscular y 1 g de azitromicina oral en 
una sola dosis.34

La enfermedad inflamatoria pélvica no se ajusta a 
la lista de enfermedades de notificación obligatoria del 
Ministerio de Salud, así como tampoco las infeccio-
nes causadas por N. gonorrhoeae, C. trachomatis y  

Tratamiento Primera opción Segunda opción Tercera opción

Ambulatorio

Ceftriaxona 500 mg, intramuscular (IM), 
dosis única más doxiciclinaa 100 mg, 1 
comprimido, vía oral (VO), 2x/día, por 
14 días, más metronidazolb 250 mg, 2 
comprimidos, VO, 2x/día, por 14 días

Cefotaxima 500 mg, IM, dosis única más 
doxiciclinaa 100 mg, 1 comprimido, VO, 2x/
día, por 14 días, más metronidazolb 250 
mg, 2 comprimidos, VO, 2x/día, por 14 días

Hospitalariac

Ceftriaxona 1g, intravenosa (IV), 1x/día, 
por 14 días más doxiciclinaa 100 mg, 1 
comprimido, VO, 2x/día, por 14 días, más 
metronidazolb 400 mg, IV, de 12/12h 

Clindamicina 900 mg, IV, 3x/día, por 14 
días más gentamicinad (IV o IM): 3-5mg/
kg, 1x/día, por 14 días 

Ampicilina/sulbactam 3 g, IV, 6/6h, 
por 14 días más doxiciclinaa 100 mg, 1 
comprimido, VO, 2x/día, por 14 días 

Fuente: adaptado del Protocolo Clínico y Directrices Terapéuticas para Atención Integral a las Personas con Infecciones de Transmisión Sexual, 2020.34

Notas: a) La Doxiciclina está contraindicada durante el embarazo; De acuerdo con evaluación profesional, el metronidazol puede descontinuarse o no ser prescrito en casos leves a moderados, debido 
a la intolerancia al uso y a la menor importancia de antibioticoterapia para anaerobios en casos no graves. Orientar con relación a no usar bebidas alcohólicas durante y después de 24 h del uso de 
metronidazol para evitar el efecto disulfiram (antabus) símile; c) El uso parenteral podrá ser suspendido 24 horas luego que cesen los síntomas y la terapéutica antimicrobiana por vía oral debe 
extenderse por hasta 14 días; d) La gentamicina puede fraccionarse en 2 a 3x/día o dosis reducida cuando indicado clínicamente.

Figura 5 – Tratamiento de la enfermedad inflamatoria pélvica
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Mycoplasma genitalium.63 Sin embargo, las notifi-
caciones pueden ser realizadas por el Distrito Federal, 
estados y municipios, según decisiones locales.

La enfermedad pélvica inflamatoria es un impor-
tante problema de salud pública. Los programas de 
detección de N. gonorrhoeae y C. trachomatis de-
mostraron una reducción de los casos de enfermedad 
pélvica inflamatoria en mujeres. El Centro de Control 
y Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos 
recomienda la detección anual, principalmente para 
mujeres menores de 25 años, sexualmente activas 
y mujeres mayores de 25 en riesgo de infección por 
C. trachomatis, incluidas sus respectivas parejas  
sexuales. El Centro considera, también, la posibilidad 
de cribado en hombres, en escenarios con alta preva-
lencia y posibilidades de recursos.42,64 En el escenario 
nacional, se recomienda el cribado de N. gonorrhoeae 
y C. trachomatis en algunas situaciones: primera 
consulta de atención prenatal en mujeres embaraza-
das de 30 años o menos, personas diagnosticadas con 
ITS, personas que viven con VIH, situación de violencia 
sexual, personas que usan profilaxis preexposición 
(PrEP) y posexposición (PEP) y personas con práctica 
sexual anal receptiva sin uso de preservativos.34

Una posibilidad que evaluar en futuros pro-
tocolos es la inclusión del diagnóstico de M. 
genitalium en mujeres con enfermedad inflamatoria 
pélvica, además de N. gonorrhoeae y C. trachomatis.65 
Directrices clínicas europeas y norteamericanas in-
cluyen esa investigación en mujeres con enfermedad  
inflamatoria pélvica y en hombres con uretritis no 
gonocócica. Varios estudios presentaron la asocia-
ción de M. genitalium con cervicitis y enfermedad 

inflamatoria pélvica; sin embargo, no hay evidencia de 
beneficios para el cribado universal. 41-43

Poblaciones especiales

Gestantes con enfermedad inflamatoria pélvica 
tienen un alto riesgo de aborto, corioamnionitis y 
parto prematuro42, y deben ser internadas e iniciar 
inmediatamente antibióticos intravenosos de amplio  
espectro. Doxiciclina y quinolonas son contraindica-
das en la gestación.34

Niños, adolescentes pre púberes y mujeres que vi-
ven con VIH, aunque tengan un riesgo más elevado 
de enfermedad inflamatoria pélvica y complicaciones, 
tienen un comportamiento clínico similar general-
mente, y deben ser conducidos de la misma forma que 
la población en general.59,66,67
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