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Enfermedad inflamatoria pélvica y salud
reproductiva

Pelvic inflammatory disease and reproductive health.

Victor Saul Vital-Reyes

La enfermedad pélvica inflamatoria es una infeccion aguda que puede
ocurrir a lo largo de la vida reproductiva de la mujer e involucra un
espectro de infecciones de las vias genitales superiores, que incluyen
alguna combinacién de endometritis, salpingitis, piosalpinx, absceso
tubo-ovdrico y peritonitis.

Por lo regular, el agente causal de la enfermedad pélvica inflamatoria
se transmite por via sexual y se disemina por via ascendente al Gtero,
tubas uterinas, ovarios y érganos circunvecinos.

El espectro clinico de la manifestacién de la enfermedad pélvica in-
flamatoria incluye sintomas abdominales vagos, algunas veces fiebre
o secrecién vaginal y en casos graves sindrome abdominal agudo
asociado con peritonitis o abscesos tubo-ovaricos. De manera que la
incidencia de la enfermedad pélvica inflamatoria no es del todo clara
porque en muchos casos pasa inadvertida.

La mayor parte de casos de enfermedad pélvica inflamatoria ocurren
entre 15 y 25 afios de edad. Las adolescentes con vida sexual activa
tienen mayor riesgo de enfermedad pélvica inflamatoria y se estima que
uno de cada cinco casos de enfermedad pélvica inflamatoria afecta a
menores de 19 afios de edad. Se ha calculado que alrededor de 85%
de casos de enfermedad pélvica inflamatoria son causados por pat6-
genos trasmitidos por via sexual y el 15% restante por otros gérmenes
relacionados con vaginosis bacteriana. Hasta la actualidad Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis y Mycoplasma genitalium son los
agentes causales mas frecuentes de la enfermedad pélvica inflamato-
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ria. Sin embargo, otros microrganismos, como
E. coli, Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Actinomices, Atopobium, Sneathia
y Leptotrichia pueden causar enfermedad pélvica
inflamatoria en circunstancias especiales.

Se calcula que alrededor de 15% de mujeres
con infeccién por N. gonorrhoeae padeceran
enfermedad pélvica inflamatoria y que debido a
la resistencia bacteriana desarrollada por algunas
cepas de N. gonorrhoeae las opciones de trata-
miento antibitico cada dia son mas limitadas.

Respeco a Chlamydlia trachomatis, en otros pai-
ses como Estados Unidos se ha reportado que es
la infeccion de transmision sexual mas frecuente
con alrededor de 1.5 millones de casos repor-
tados anualmente y con un tercio de casos de
enfermedad pélvica inflamatoria, y con secuelas
como dolor pélvico crénico o infertilidad.

En ausencia de un diagnéstico oportuno y de un
tratamiento adecuado, la enfermedad pélvica
inflamatoria sigue su evolucion natural con se-
cuelas tubéricas inflamatorias que incrementan
la probabilidad de embarazo ectépico, infertili-
dad y dolor pélvico crénico.

La dificultad diagnéstica de la enfermedad pél-
vica inflamatoria se debe a la variabilidad de su
manifestacién clinica, pero llegar a un diagnos-
tico preciso es fundamental para proponer un
tratamiento. En ese sentido, la laparoscopia es
generalmente aceptada como el patron de re-
ferencia. La laparoscopia estd indicada en caso
de duda diagnéstica, de fracaso al tratamiento
antibiético de prueba o cuando se sospecha un
absceso tuboovarico. Los hallazgos laparoscopi-
cos, ademas de confirmar la sospecha diagnéstica,
permiten realizar el andlisis histopatolégico y de
estudios microbiolégicos que documenten la
participacion de gérmenes causales.
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El tratamiento causal de la enfermedad pélvica
inflamatoria incluye la sinergia de antibioticos
de amplio espectro que cubran los gérmenes mas
frecuentes, incluidos anaerobios, sin olvidar que
la posologia y duracién del esquema antibiético
acorde con las evidencias cientificas disponibles
asegurard el éxito terapéutico.

Sin embargo, el dafio tubdrico secundario a la
inflamacién microbiana en la enfermedad pélvi-
ca inflamatoria manifestada por el sactosalpinx
e hidrosalpinx alteran de manera sensible el
transporte de los gametos. Hasta la actualidad
una de las primeras indicaciones de técnicas de
reproduccion asistida de alta complejidad en pa-
rejas con infertilidad es la alteracion irreversible
del factor tubario.

La eficacia y tratamiento oportuno de la en-
fermedad pélvica inflamatoria repercute de
manera sensible en la historia natural de esta
enfermedad, disminuyendo sus secuelas re-
productivas.
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