CONSENSO

Protocolo Brasilefio para Infecciones de Transmision
Sexual 2020: enfermedad inflamatoria pélvica

doi: 10.1590/51679-4974202100011.esp1

Maria Luiza Bezerra Menezes' - ® orcid.org/0000-0001-7001-2005
Paulo Cesar Giraldo? - ® orcid.org/0000-0003-4365-9879

lara Moreno Linhares® - ® orcid.org/0000-0002-7846-6885

Neide Aparecida Tosato Boldrini* - ® orcid.org/0000-0003-1140-5057
Mayra Gongalves Aragén® - @ orcid.org/0000-0001-6631-1790

'Universidade de Pernambuco, Departamento Materno-Infantil, Recife, PE, Brasil

2Universidade Estadual de Campinas, Departamento de Tocoginecologia, Campinas, SP, Brasil
3Universidade de Sao Paulo, Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Sdo Paulo, SP, Brasil
“Universidade Federal do Espirito Santo, Departamento de Ginecologia e Obstetricia, Vitéria, ES, Brasil
*Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Brasilia, DF, Brasil

Resumen

El tema de la enfermedad inflamatoria pélvica estd incluido en el Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas para la
Atencidn Integral para Personas con Infecciones de Transmision Sexual, publicado por el Ministerio de Salud de Brasil en
2020. La enfermedad inflamatoria pélvica es una infeccién aguda del tracto genital superior femenino resultante del ascenso
canalicular de microorganismos cervicovaginales endogenos , principalmente, los de transmision sexual. Entre los agentes
etiologicos involucrados, se destacan Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae. Las secuelas mds importantes
son: dolor pélvico cronico, infertilidad y embarazo ectdpico. El diagnostico clinico es el enfoque practico mds importante.
El tratamiento con antibiético debe iniciarse inmediatamente ante la sospecha clinica. Se describen pautas para gestores y
profesionales de la salud sobre pruebas de diagndstico, tratamiento, seguimiento, asesoramiento, notificacion, manejo de
parejas sexuales y poblaciones especiales. Con la mayor disponibilidad de la técnica de biologia molecular, se recomienda el
cribado de C. trachomatis y N. gonorrhoeae como estrategia preventiva para la enfermedad.
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I Enfermedad inflamatoria pélvica

Presentacion

Este articulo aborda la enfermedad inflamatoria
pélvica, tema que integra el Protocolo Clinico y Direc-
trices Terapéuticas (PCDT) para la Atencion Integral de
Personas con Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
publicado por la Secretaria de Vigilancia de Salud del
Ministerio de Salud de Brasil. Para la elaboracion del
PCDT se realiza la seleccion y el analisis de la evidencia
disponible en la literatura y la discusion en un panel
de expertos. Este PCDT fue aprobado por la Comisién
Nacional para la Incorporacién de Tecnologias en el
Sistema Unico de Salud (Conitec)! y actualizado por el
grupo de especialistas en ITS en 2020.

La enfermedad pélvica inflamatoria es
una de las enfermedades de transmision
sexual mds importantes y, en la mayoria
de los casos, es una de las principales
consecuencias de la cervicitis.

Aspectos epidemiolégicos

Se denomina enfermedad pélvica inflamatoria al
sindrome clinico 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, segtin el grado de afectacion. La propagacion
se produce predominantemente por via canalicular.>?

Si bien la definicion clasica de enfermedad pélvica
inflamatoria incluye solo la diseminacion canalicu-
lar espontianea de microorganismos, y no se asocia
a procedimientos quirtrgicos ni al embarazo,’ en la
actualidad también consideramos la insercion de un
dispositivo intrauterino (DIU), biopsia endometrial,
legrado, entre otros, como responsables del sindrome.’

La enfermedad pélvica inflamatoria es una de
las enfermedades de transmision sexual mds impor-
tantes y, en la mayoria 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

trachomatis’? 1a falta de diagnostico y tratamiento
rapidos, 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, ademds de los costos
econdmicos y sociales. Las principales secuelas
implican infertilidad, embarazo ectdpico y dolor pél-
vico cronico. “® Se observo que, a los siete afios del
primer episodio, el 21,3% de las mujeres presento re-
cidiva, el 19% desarroll6 infertilidad y el 42,7% refiri6
dolor pélvico cronico.”

Los datos de prevalencia existentes estin subesti-
mados, ya que la enfermedad inflamatoria pélvica no
es de informe obligatorio y, por lo tanto, se descono-
ce el nimero de mujeres afectadas. Ademas, muchos
casos se presentan con sintomas clinicos leves o es-
casos y pasan desapercibidos.® Los estudios indican
que del 10% al 40% de las mujeres con cervicitis por
N. gonorrhoeae o C. trachomatis desarrollan enfer-
medad inflamatoria pélvica.>"® En Brasil, se desconoce
la prevalencia real de la enfermedad.

Através del Sistema de Informacion Hospitalaria del
Sistema Unico de Salud, se obtuvo el niimero 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 afio. Sin embargo,
es importante sefialar que estos datos reflejan solo los
casos graves del sindrome, que requirieron atencion
hospitalaria, y representan solo una pequefa porcion
de las mujeres afectadas, ya que la gran mayoria pre-
senta la infeccion con sintomas leves y moderados o
son asintomaticas'".

En un estudio realizado en Estados Unidos, el 4,4%
de 1.171 mujeres sexualmente activas entre 18 y 44
anos afirmaron haber tenido sintomas sugestivos de
enfermedad inflamatoria pélvica'. Con base en este
resultado, se estim que, en el periodo de 2013 a 2014,
2,5 millones de mujeres tuvo enfermedad inflamatoria
pélvica en los Estados Unidos.”® Otro estudio sugiere
que 800.000 casos de la enfermedad ocurren anual-
mente en ese pais."* Sutton et al. (2005) estimaron 1.2
millones de consultas por afio por enfermedad infla-
matoria pélvica en los paises desarrollados.”

Clasicamente, el canal endocervical esta considera-
do una barrera protectora del tracto genital superior.
La infeccion endocervical con patdgenos sexualmente
transmisibles rompe esa barrera y proporciona a las
bacterias vaginales acceso a los Grganos genitales
superiores, infectando el endometrio, después la

2 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(Esp.1):e2020602, 2021



endosalpingitis, el cortex ovarico , el peritoneo pélvico
y el estroma subyacente.>*'® 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
menstruacion retrograda, a la respuesta inmune, a la
carga bacteriana de los patgenos y a las oscilaciones
hormonales del ciclo menstrual, considerando que el
muco cervical menstrual tiene menor efecto bacterios-
tatico.'™" La progresion de la infeccion por agentes
aerdbicos determina un mayor consumo de oxigeno
y una disminuci6n del potencial redox local, lo que,
junto a los tejidos desvitalizados, proporciona un am-
biente de microaerofilia o incluso anaerobiosis (teoria
de Monif)."® En este ambiente, los microorganismos
que llegaron al tracto genital superior experimentan
una fase de crecimiento lento y se desarrollan agentes
anaerobicos oportunistas. Como resultado, se obtiene
una condicion infecciosa polimicrobiana.>3'®

Con base en la observacion de que dos tercios de las
mujeres con ITS no tenian antecedentes o tratamiento
de enfermedad inflamatoria pélvica, se propuso el con-
cepto de enfermedad inflamatoria pélvica subclinica,
que se encuentra tan comuinmente como la enferme-
dad clinica y presenta las mismas etiologias.®*’

Maria Luiza Bezerra Menezes y colaboradores

La mayoria de los casos se debe a patogenos
de transmision sexual, como N. gonorrhoeae y
C. trachomatis.*** Una minoria de los casos agudos
no se transmite sexualmente, pero estan asociados con
gérmenes que colonizan el tracto genital inferior o
entérico, como Mycoplasma hominis y Ureaplasma
urealyticum, Peplococcus spp., Peploestreptococcus
spp., Bacteroides spp., Escherichia coli, Streptococcus
agalactiaey Campylobacter spp.,ademas de patogenos
respiratorios (por ejemplo, Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus del grupo A
y Streptococcus aureus).”* Los aerobios facultativos
de la microbiota se consideran agentes causales
potenciales.” En la Figura 1, se enumeran los agentes
etioldgicos de 1a enfermedad inflamatoria pélvica.

El uso de métodos de cultivo para la identificacion
de microorganismos ha permitido conocer mejor la
composicion de la microbiota vaginal sana, constitui-
da,en la mayoria de los casos, por una 0 mas especies de
Lactobacillus, que actian en la proteccion del medio
vaginal. ® Estados de desequilibrio, como la vaginosis
bacteriana, que incluye la reduccion o la ausencia de
Lactobacillus sp.y el aumento de las concentraciones
y la variabilidad de microorganismos anaerdbicos,
como Gardnerella vaginalis y Mycoplasmas sp.,
pueden contribuir a la migracion de microorganis-
mos al tracto genital superior. Se ha demostrado que

Origen de los microorganismos

Agentes etioldgicos

Microorganismos de transmision 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 Clinico y Directrices Terapéuticas para Atencidn Integral a las Personas con Infecciones de Transmision Sexual, 2020.3

Figura 1 - Agentes etioldgicos de enfermedad inflamatoria pélvica
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I Enfermedad inflamatoria pélvica

la vaginosis bacteriana aumenta dos veces el riesgo de
enfermedad inflamatoria pélvica.'3%3

Aunque el aislado de microorganismos en el trac-
to genital superior se ha asociado hasta ahora con
estados patologicos, 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.*"** Sin embargo, aunque las mujeres sanas pue-
den albergar tales microorganismos, su papel en los
estados de salud y de enfermedad atin 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 patologico. Ademads, 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. Asi, 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 fisioldgica también
predispongan a la infeccion. Seguramente, tales res-
puestas daran lugar a preguntas sobre cudles serian
los mejores enfoques para el diagnostico y tratamiento
de la enfermedad inflamatoria pélvica, bien como las
formas mas efectivas de actuar en su prevencion.”

Los factores de riesgo de enfermedad inflamato-
ria pélvica incluyen:* 1) grupo de edad, ya que los
adolescentes con muiltiples parejas sexuales, debido
a factores biologicos y conductuales especificos de
esa fase, tienen tres veces mas probabilidades de de-
sarrollar enfermedad inflamatoria pélvica aguda en
comparacién con las mujeres mayores de 25 afios,>%
independientemente de la educacion y los ingresos
familiares; 2) comportamiento sexual con multiples
parejas, inicio temprano de actividades sexuales y
nuevas parejas;® 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 dias de la insercion, independientemente del
tipo de DIU insertado — de cobre o con liberacion de
levonorgestrel.’” Este riesgo se reduce en mujeres tra-
tadas por ITS antes de la insercion del DIU.%®

Aspectos clinicos

El diagnostico clinico sigue siendo el enfoque mas
importante en la enfermedad inflamatoria pélvica,
a pesar del amplio espectro de presentaciones clini-
cas. Aproximadamente el 65% de los casos puede ser
oligosintomaticos y asintomaticos y luego mostrar in-
fertilidad debido al factor tubarico.” El curso temporal
es tipicamente agudo y se desarrolla durante varios
dias; sin embargo, una presentacion mas extensa pue-
de ocurrir durante semanas o meses. Los sintomas,
cuando estan presentes, pueden incluir fiebre, dolor
abdominal, dolor pélvico, dispareunia, flujo vaginal y
disuria o polaquiuria.®** Se observa sangrado uterino
anormal (sangrado poscoital, sangrado intermens-
trual y menorragia) en un tercio o mas de los casos.
La aparicion reciente de dolor abdominal o pélvico,
o ambos, que se intensifica durante las relaciones
sexuales o durante el movimiento vigoroso, puede
ser el Unico sintoma. El inicio del dolor durante o
poco después de la menstruacion es particularmente
sugestivo.!' Solo una minoria desarrolla peritonitis o
absceso pélvico, que generalmente se manifiestan por
un dolor mas intenso, mayor sensibilidad al examen
y caracteristicas sistémicas, como fiebre.” Mas ra-
ramente, ocurre extension hasta la capsula hepatica,
causando perihepatitis (sindrome de Fitz-Hugh Curtis)
0 septicemia, 0 ambas.?*

El examen clinico debe incluir la medicion de
los signos vitales; examen abdominal; examen espe-
cular vaginal, con inspeccion del cuello uterino en
busca de friabilidad (sangrado facil) y secrecion mu-
copurulenta cervical; toque vaginal bimanual, con
movilizacioncervical;ypalpaciéndelosanexos (ovariosy
trompas uterinas).

Las secuelas son dolor pélvico cronico, embarazo
ectdpico e infertilidad. Aproximadamente el 25% de las
mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria tendra
dolor pélvico cronico, entre el 10% y el 50% tendra
infertilidad y entre el 15% y el 60% tendrd un emba-
razo ectopico, generalmente causado por cicatrices
y adherencias en las trompas de Falopio.”* Estas
proporciones generalmente aumentan con el nimero
de episodios de infecciones, siendo muy alto en partes
de Africa, Asia y América del Sur, donde la atencién
médica no es facilmente accesible.”* También hay
relatos de que la enfermedad pélvica inflamatoria
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puede estar asociada con un mayor riesgo de acci-
dente cerebrovascular, cancer de ovario y obstruccion
aguda del intestino delgado.”™

Diagnéstico

El diagndstico clinico con sospecha de enfermedad
pélvica inflamatoria se basa en la presencia de tres
criterios principales asociados con un criterio menor o
elaborado® que se presentan en la Figura 2.

Las pruebas de laboratorio y de imagen ayudan
en el diagnostico y en la evaluacion de la gravedad y
son importantes en los casos oligosintomaticos. Sin
embargo, en caso de importante sospecha clinica, el
tratamiento no debe retrasarse.

Se recomiendan las siguientes pruebas de laborato-
rio: hemograma completo; velocidad de sedimentacion
globular; proteina C-reactiva; examen bacterioscopico
para vaginosis bacteriana; cultivo de material endo-
cervical con antibiograma; biologia molecular para
N. gonorrhoeae y C. trachomatis en el material
del endocérvix, uretra, laparoscopia o puncion del
fondo del saco posterior; examen cualitativo de ori-
na y urocultivo, para descartar infeccion del tracto
urinario; cultura de sangre; prueba de embarazo,
para descartar un embarazo ectopico; y pruebas de
imagen.’' Las pruebas serologicas para C. trachomatis
no se recomiendan para el diagnostico de enfermedad
inflamatoria pélvica.

Maria Luiza Bezerra Menezes y colaboradores

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-ovarico, y para descartar diagnos-
ticos diferenciales.’* En la enfermedad inflamatoria
pélvica, el principal hallazgo ecografico sospechoso es
una fina camada liquida llenando la trompa, con o sin
liquido libre en la pelvis. Exdmenes de tomografia y
resonancia pueden auxiliar en diagnésticos diferen-
ciales de peritonitis. !

La laparoscopia es un recurso preciso en el diag-
nostico de salpingitis y permite un diagnostico
bacterioldgico mas completo. Sin embargo, no de-
tecta endometritis e inflamacion tubdrica de menor
intensidad, por lo que no se justifica su uso rutinario
en la fase inicial de la enfermedad, debido a su baja
sensibilidad'®" y la morbilidad asociada.*** La lapa-
roscopia tuvo su gran mérito durante los afios ochenta,
porque dio lugar a la clasificacion diagndstica de
Gainesville; en la practica, sigue siendo ampliamente
utilizada segtin los hallazgos clinicos y ecograficos,
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-ovarico, subdividido en A (hidrosal-
pinx) y B (absceso tubo-ovirico); grado IV: absceso
tubo-ovrico roto; y grado V: cualquiera de los grados
anteriores, asociado a tuberculosis genital.

Criterios Descripcion

Dolor en el hipogastrio

Criterios mayore

Dolor a la palpacion de los anexos

Dolor a la movilizacién del cuello uterino

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

Contenido vaginal o secrecién endocervical anormal

Masa pélvica

Criterios menores

Mds de 10 leucocitos por campo de inmersion en material endocervical

Leucocitosis en sangre periférica

Proteina C reactiva o velocidad de hemosedimentacion elevada

Comprobacién en laboratorio de infeccién cervical por gonococo, clamidia o micoplasmas

Evidencia histopatoldgica de endometritis

(riterios elaborados

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

Laparoscopia con evidencia de enfermedad inflamatoria pélvica

Fuente: adaptado del Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas para Atencion Integral a las Personas con Infecciones de Transmision Sexual, 20203

Figura 2 - Criterios diagndsticos de enfermedad inflamatoria pélvica
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I Enfermedad inflamatoria pélvica

‘ Queja de dolor abdominal baja aguda o dolor pélvico agudo. ‘

|

‘ Anamnesis y examen ginecoldgico (toque vaginal y examen especular).

!

<— ;Sangrado vaginal o atraso menstrual o parto/aborto reciente?

HH

i Cuadro abdominal grave: defensa muscular o dolor a la palpacion
o temp. axilar > 37,5°C o temp. oral > 38,3°C

_HH

;Diagndstico clinico de enfermedad inflamatoria pélvica?®
REFERENCIAR (tres criterios mayores més un criterio menor — NO

0 un criterio elaborado).

Investigar otras causas.

HH

Si <« iIndicacién de internacién hospitalaria?®

%g

- . ) Colecta de material para investigacion de
Iniciar tratamiento en ambulatorio y L .
. gonococo, clamidia, tricomoniasis y
marcar retorno en 3 dias. o )
vaginosis bacteriana.
;{Hubo mejora en 3 dias?

|
| |

Mantener conducta; enfatizar adhesion y tratamiento.

Fuente: adaptado del Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas para Atencidn Integral a las Personas con Infecciones de Transmisidn Sexual, 20203
Notas: a) Ver Figura 2 — Criterios diagnsticos de enfermedad inflamatoria pélvica; b) Ver Figura 4 — Criterios para indicacién de tratamiento hospitalario de enfermedad inflamatoria pélvica.

Figura 3 - Flujograma para el manejo clinico de enfermedad inflamatoria pélvica
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En el diagndstico diferencial, se listan embarazo
ectdpico, apendicitis aguda, diverticulitis, infeccion
del tracto urinario, litiasis ureteral, torsion de quiste
ovarico o de mioma uterino, ruptura de quiste ovarico,
endometriosis y endometrioma roto, entre otros.>'®*

Tratamiento

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

El tratamiento debe iniciarse de inmediato, para
evitar complicaciones tardias como infertilidad,
embarazo ectdpico y dolor pélvico crénico.”* El tra-
tamiento de otras causas comunes de dolor pélvico
(embarazo ectopico, apendicitis aguda, quiste ovari-
co y dolor funcional), dificilmente serd perjudicado
por la terapia antimicrobiana para la enfermedad
inflamatoria pélvica.”” Ademds de los antibidticos,
pueden usarse analgésicos y antiinflamatorios para
disminuir los sintomas.

El tratamiento ambulatorio se aplica a mujeres que
tienen un cuadro clinico leve sin signos de pelviperi-
tonitis (Estadio I de Gainesville).”® Los demas estadios
clinicos y los criterios resumidos en la Figura 4 requie-
ren tratamiento hospitalario.*

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

Maria Luiza Bezerra Menezes y colaboradores

en pruebas de laboratorio, y abarcar la vaginosis
bacteriana, bacterias Gram negativas, bacterias facul-
tativas y estreptococos.’>*

Entre los antibioticos de amplio espectro con acti-
vidad dirigida hacia dichos agentes, se han estudiado
ampliamente las betalactamasas, aminoglucésidos,
tetraciclinas, lincosamidas y macrolidos. Ellos deben
usarse en combinacion y pueden administrarse por via
parenteral u oral.>* El uso parenteral puede suspen-
derse 24 horas después de que cesen los sintomas y la
terapia antimicrobiana por via oral o intramuscular
debe extenderse hasta por 14 dias.

La doxiciclina es el agente de eleccion para tra-
tar C. trachomatis en la mayoria de los estudios. La
combinacion de clindamicina y gentamicina tiene
una actividad moderada contra N. gonorrhoeae y
C. trachomatis in vitro, y el uso de cefalosporinas de
segunda generacion (cefoxitina o cefotetan) asociadas
con doxiciclina tienen excelentes resultados in vitro.
La combinacion de ampicilina/sulbactam también es
una buena opci6n.>* Debido a la alta resistencia bac-
teriana, las quinolonas no se han utilizado para tratar
N. gonorrhoeae en Brasil. >

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

La mejora clinica debe suceder en hasta tres dias
luego del inicio del tratamiento antimicrobiano.

Criterios para indicacion de tratamiento hospitalario de enfermedad inflamatoria pélvica

Absceso tubo-ovarico

Gravidez

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

Intolerancia a antibidticos orales o dificultades para tratamiento en ambulatorio

Estado geral grave, con nduseas, vémitos y fiebre

Dificultad en la exclusién de emergencia quirdrgica (p.ej.: apendicitis, gravidez ectdpica)

Fuente: adaptado del Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas para Atencidn Integral a las Personas con Infecciones de Transmision Sexual, 2020.3*

Figura 4 - Criterios para indicacion de tratamiento hospitalario de enfermedad inflamatoria pélvica
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Tratamiento | Primera opcion

Segunda opcion

Tercera opcion

Ceftriaxona 500 mg, intramuscular (IM),
dosis Gnica mds doxiciclina® 100 mg, 1

Cefotaxima 500 mg, IM, dosis tinica més
doxiciclina® 100 mg, 1 comprimido, VO, 2x/

comprimido, VO, 2x/dia, por 14 dias, mds
metronidazol® 400 mg, IV, de 12/12h

kg, 1x/dia, por 14 dias

Ambulatorio compnmldlo, via oraI.(VO),bZX/dla, por dia, por 14 dias, s metronidazob 250

14 dias, mis mefronidazoP 250 mg, 2 mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia, por 14 dias

comprimidos, VO, 2x/dia, por 14 dias 9 P Y P

ci?;':ﬁ}::;%’;g;;g{?ﬁ; (1|2)/()),';|1X/d1la, Clindamicina 900 mg, 1V, 3x/dia, por 14 Ampicilina/sulbactam 3 g, IV, 6/6h,
Hospitalaria“ p 9 dias mas gentamicina® (IV 0 IM): 3-5mg/ | por 14 dias més doxiciclina® 100 mg, 1

comprimido, VO, 2x/dia, por 14 dias

Fuente: adaptado del Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas para Atencion Integral a las Personas con Infecciones de Transmisién Sexual, 20203

Notas: a) La Doxiciclina estd contraindicada durante el embarazo; De acuerdo con evaluacion 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 relacién a no usar bebidas alcohdlicas durante y después de 24 h del uso de
metronidazol para evitar el efecto disulfiram (antabus) simile; c) El uso parenteral podré ser suspendido 24 horas luego que cesen los sintomas y la terapéutica antimicrobiana por via oral debe
extenderse por hasta 14 dias; d) La gentamicina puede fraccionarse en 2 a 3x/dia o dosis reducida cuando indicado clinicamente.

Figura 5 - Tratamiento de la enfermedad inflamatoria pélvica

La cura se basada en el desaparecimiento de los sig-
nos y sintomas y la normalizacion en los examenes
de laboratorio de los marcadores inflamatorios. Un
estudio demostré que, si la evaluacion se realiza con
criterios bacteriologicos a los treinta dias, en el 40%
de las mujeres atin persiste la presencia de uno o
més agentes bacterianos.” Si persiste o empeora la
condicion, se debe considerar revisar el diagnostico.
En estos casos se puede realizar laparoscopia, re-
sonancia o tomografia.®! La laparotomia estd
indicada en casos de masas anexiales que no respon-
den al tratamiento o que se rompen. La culdotomia
puede ser indicada si el absceso ocupa el fondo del
saco de Douglas. En casos particulares, los abscesos
tubo-ovaricos pueden vaciarse mediante puncion
guiada por ecografia.**

Se debe programar una visita de seguimiento a la
clinica durante la primera semana, y se sugiere una
segunda consulta 30 dias después del alta hospitala-
ria. En el caso de planificacion reproductiva, se debe
evaluar el uso o retiro de anticonceptivos hormonales
y el DIU.%** Se recomienda abstinencia sexual durante
30 dias y, después de este periodo, el uso de preserva-
tivo en todas las relaciones sexuales. La extraccion del
DIU no debe realizarse, necesariamente, en casos leves
y moderados de enfermedad inflamatoria pélvica,*
pero debe considerarse si la usuaria desea hacerlo o
si no hay mejoria clinica después de 72 horas de la
antibioticoterapia, o en casos de enfermedad pélvica
inflamatoria grave.* Sin embargo, cuando esté indica-
do, la extraccion solo debe ocurrir después de dos dosis

del esquema terapéutico.”* 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
necesitaran de técnicas de reproduccion asistida.”!

Vigilancia, prevencidn y control

Al igual que en otras ITS, la prevencion y el control
de 1a enfermedad pélvica inflamatoria debe incluir un
asesoramiento centrado en la persona y sus practicas
sexuales, con el objetivo de su autorreconocimiento y
la minimizacion de los factores de riesgo de ITS y nue-
vos episodios de enfermedad pélvica inflamatoria.®
Se recomiendan pruebas de VIH, sifilis y hepatitis B y
C. En los casos indicados, se debe ofrecer vacunacion
contra la hepatitis A, la hepatitis B y el VPH.**

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 diagnostico deben tratarse empiricamente para
N. gonorrhoeae y C. trachomatis con ceftriaxona
500mg intramuscular y 1 g de azitromicina oral en
una sola dosis.*

La enfermedad inflamatoria pélvica no se ajusta a
la lista de enfermedades de notificacion obligatoria del
Ministerio de Salud, asi como tampoco las infeccio-
nes causadas por N. gonorrhoeae, C. trachomatis y
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Mycoplasma genitalium.® Sin embargo, las notifi-
caciones pueden ser realizadas por el Distrito Federal,
estados y municipios, segtin decisiones locales.

La enfermedad pélvica inflamatoria es un impor-
tante problema de salud publica. Los programas de
deteccion de N. gonorrhoeae y C. trachomatis de-
mostraron una reduccion de los casos de enfermedad
pélvica inflamatoria en mujeres. El Centro de Control
y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos
recomienda la deteccion anual, principalmente para
mujeres menores de 25 afos, sexualmente activas
y mujeres mayores de 25 en riesgo de infeccion 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.>* En el escenario
nacional, se recomienda el cribado de V. gonorrhoeae
y C. trachomatis en algunas situaciones: primera
consulta de atencién prenatal en mujeres embaraza-
das de 30 afos o menos, personas diagnosticadas con
ITS, personas que viven con VIH, situacion de violencia
sexual, personas que usan profilaxis preexposicion
(PrEP) y posexposicion (PEP) y personas con practica
sexual anal receptiva sin uso de preservativos.*

Una posibilidad que evaluar en futuros pro-
tocolos es la inclusion del diagnéstico de M.
genitalium en mujeres con enfermedad inflamatoria
pélvica, ademads de N. gonorrhoeaey C. trachomatis.®
Directrices clinicas europeas y norteamericanas in-
cluyen esa investigacion en mujeres con enfermedad
inflamatoria pélvica y en hombres con uretritis no
gonocdcica. Varios estudios presentaron la asocia-
cion de M. genitalium con cervicitis y enfermedad
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