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RESUMEN

La enfermedad inflamatoria pélvica es la infeccion del tracto genital superior,es
la infeccion grave mas frecuente en mujeres entre 15 y 45 afios.Puede
aparecer en cualquier momento de la vida reproductiva de la mujer, aunque la
adolescencia es el periodo de mayor riesgo, debido al inicio precoz de la
actividad sexual, cambio frecuente de parejas sexuales que predisponen a la
aparicion de infecciones de transmision sexual.Objetivo:describir las
caracteristicas Clinicas — epidemiolégicas de la enfermedad Inflamatoria
Pélvica en Adolescentes. Método:revision bibliografica a través de la Biblioteca
Virtual de Salud del Portal de Infomed: teniendo en cuenta otras bases de
datos: Lilacs, SCielo Cuba, Cumed.Conclusiones: la infeccion por Chlamydia
trachomatis, es la causa fundamental; la falta de diagndstico y tratamiento
rapidos, o inadecuado de la enfermedad, aumentan el riesgo de
complicaciones graves. Las principales secuelas implican infertilidad, embarazo
ectdpico y dolor pélvico crénico.

Palabras Claves: Enfermedad Inflamatoria Pélvica / Adolescencia
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INTRODUCCION

La enfermedad inflamatoria pélvica es la infeccion del tracto genital superior,
que interesa el utero, las trompas, los ovarios y el peritoneo y depende de la
gravedad del proceso infeccioso. -9 esta entidad, es la infeccién grave mas
frecuente mas frecuente en mujeres entre 15 y 45 afios. 47

Puede aparecer en cualquier momento de la vida reproductiva de la mujer,
aunqgue la adolescencia es el periodo de mayor riesgo, porque ocurre el inicio
precoz e incremento de la actividad sexual, el cambio frecuente de parejas
sexuales, y el uso inadecuado de anticonceptivos que, como consecuencia,
predisponen a la aparicion de infecciones de transmision sexual. &9

Se plantea que, en mujeres menores de 20 afos, el riesgo de padecer esta
enfermedad es 3 veces mayor que en el grupo de 25 a 29 afios. Otros autores
confirman que este riesgo en adolescentes sexualmente activas, entre 15y 19
afnos es de 1/8, en contraste con jovenes de 24 afios que es de 1/80. &9

Entre 25 y 80 % es producida por el gonococo, de 10 a 40 % por chlamydias, y
en 2/3 de los casos, hay presencia de anaerobios como se ha encontrado en el
84 % de las pacientes con abscesos tubo-ovaricos. 19 Las infecciones de
transmision sexual son la causa mas frecuente de la enfermedad inflamatoria
pélvica, su etiologia es poli microbiana. %)

Se estima que tres millones de jovenes en el mundo, adquieren una cada afio y
que este problema afecta a una de cada seis adolescentes sexualmente
activas. Los datos de prevalencia existentes estan subestimados, ya que la
enfermedad inflamatoria pélvica no es de informe obligatorio y, por lo tanto, se
desconoce el nimero de mujeres afectadas. (1 Ademas, muchos casos se
presentan con sintomas clinicos leves o escasos y pasan desapercibidos. En
EE.UU., alrededor de un millbn de mujeres presentan un episodio de
enfermedad inflamatoria pélvica cada afio.En este pais el 4,4% de 1.171
mujeres sexualmente activas entre 18 y 44 afos afirmaron haber tenido
sintomas sugestivos de enfermedad inflamatoria pélvica. Con base en este
resultado, los autores estimaron que, en el periodo de 2013 a 2014, 2,5
millones de mujeres tuvo enfermedad inflamatoria pélvica en los Estados
Unidos. 13 Mientras otros sefialan que 800.000 casos de la enfermedad

ocurren anualmente en ese pais. Sutton et al. (2005) estimaron 1.2 millones de
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consultas por afio por enfermedad inflamatoria pélvica en ids 7pa|'ses
desarrollados. En Brasil, se desconoce la prevalencia real de la
enfermedad.Sin embargo,Bezerra Menezes et.al. 13 en el Protocolo Brasilefio
para Infecciones de Transmisién Sexual 2020 en lo referente a la Enfermedad
inflamatoria pélvica al realizar el disefio del mismo; sefiala que en las
investigaciones que se tomaron como referencia solo reflejan los casos graves
del sindrome, que requirieron atencién hospitalaria, y esto representan una
pequefia porcion de las mujeres afectadas, ya que la gran mayoria presenta la
infeccion con sintomas leves y moderados o son asintomaticas.

Un estudio realizado (2016), en el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital
Lircay de Huancavelica, Lima Pera 14); encontraron una prevalencia de 4.07%
para enfermedad pélvica inflamatoria, de un total de 958 hospitalizaciones
ginecoldgicas en dicho periodo de tiempo. También se evidencid un error
diagnéstico del 28,6% para EPI. La edad promedio de diagnostico fue de 37.59
16 afios (¥9) con una edad maxima de 55 afios. Mientras que los dias
promedio en que la paciente permanecié hospitalizada fue de 5,4 dias. Los
autores puntualizan gue ingresan pacientes con este diagnostico, sin embargo,
el porcentaje de las de las mujeres con caracteristicas de ese son
desconocidos. Por otra parte en un estudio realizado en el Hospital Materno
Provincial de Camaguey, 2014 el 76,4 % de las pacientes, con EIPA quienes

ademas son menores de 20 afios. 1

Esta enfermedad genera altos costos por atencion médica, hospitalizacion y
procedimientos quirdrgicos, por esto representa un problema de salud publica.
A pesar de que en Estados Unidos y Europa Occidental las tasas y la gravedad
de la enfermedad inflamatoria pélvica han disminuido durante las ultimas
décadas, en los paises en vias de desarrollo la inexistencia de registros
epidemioldgicos, sumada a su subdiagndstico provocan que su incidencia y
prevalencia sigan siendo dificiles de establecer. Ademas, no existen datos
nacionales ni regionales que permitan delimitar la problematica en un contexto
sociocultural; por esto muchos profesionales de la salud se basan en los
registros internacionales para tomar decisiones (1¢)

Por la importancia que en la actualidad reviste este tema y por el interés que

existe a nivel mundial con el fin de lograr a mediano y largo plazo mejorar la
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salud sexual y reproductiva de las adolescentes se realiza esta revision
bibliogréfica con el objetivo de describir las caracteristicas Clinicas —
epidemiologicas de la Enfermedad Inflamatoria Pélvica en Adolescentes.

METODO

Para desarrollar el tema fue necesario realizar busquedas de informacion, a
través de la Biblioteca Virtual de Salud del Portal de Infomed. La estrategia
utilizada fue examinar fundamentalmente articulos originales y de revision entre
otros. Los criterios de busquedas estuvieron basados en las siguientes
palabras clave escogidas de los Descriptores de Ciencia de la Salud(DeCS):
“‘Enfermedad inflamatoraia Pélvica”, factores de riesgo, Adolescencia. Las
fuentes de informacion que mas arrojaron resultados de la busqueda fueron:
Medline, Clinical Key, aunque se revisaron otras bases de datos en las que se
encontraron menos resultados: Lilacas, SCielo Cuba, Cumed. La actualizacion
se enmarco en los afios 2019- 2024

DESARROLLO

La enfermedad pélvica inflamatoria es una de las enfermedades de transmision
sexual mas importantes y, en la mayoria de los casos, es una de las principales
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. La 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 negativas para la
salud de la mujer, ademas de los costos econdmicos y sociales. Las principales
secuelas implican infertilidad, embarazo ectépico y dolor pélvico cronico. -7

Puede aparecer en cualquier momento de la vida reproductiva de la mujer,
aunqgue la adolescencia es el periodo de mayor riesgo, porque ocurre el inicio
precoz e incremento de la actividad sexual, el cambio frecuente de parejas
sexuales, y el uso inadecuado de anticonceptivos que, como consecuencia,

predisponen a la aparicién de infecciones de transmisién sexual. )

Se plantea que, en mujeres menores de 20 afos, el riesgo de padecer esta

enfermedad es 3 veces mayor que en el grupo de 25 a 29 afios. Otros autores
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confirman que este riesgo en adolescentes sexualmente activas, entre 15y 19

afos es de 1/8, en contraste con jovenes de 24 afios que es de 1/80. &9

Entre 25 y 80 % es producida por el gonococo, de 10 a 40 % por chlamydias, y
en 2/3 de los casos, hay presencia de anaerobios como se ha encontrado en el
84 % de las pacientes con abscesos tubo-ovaricos. 9 Las infecciones de
transmision sexual son la causa mas frecuente de la enfermedad inflamatoria

pélvica, su etiologia es polimicrobiana. %)

Los paises desarrollados, reportan dos tercios de las infecciones de
transmision sexual en pacientes menores de 25 afios. Se estima que tres
millones de jévenes en el mundo, adquieren una cada afio y que este problema

afecta a una de cada seis adolescentes sexualmente activas. ©

En EE.UU., alrededor de un millon de mujeres presentan un episodio de
enfermedad inflamatoria pélvica cada afio. Ademas, se asocian a la infeccion

otros factores, como la insercion de dispositivos intrauterinos. 9

En los dltimos afos, ha ocurrido un aumento progresivo de la morbimortalidad
en la enfermedad inflamatoria pélvica en estadios avanzados,
fundamentalmente en adolescentes. Esto constituye un problema de salud, por
la repercusién que tiene esta entidad en la vida reproductiva de la mujer. ") Se
describe la relacion proporcional de la enfermedad inflamatoria pélvica con la
infertilidad, y se aportan datos en los cuales el 12 % de las mujeres que
experimentan un episodio de la enfermedad, se convierten en infértiles, casi el

25 % después de dos episodios y alrededor del 50 % después de tres. (18)

Es una enfermedad de vital importancia ya que, en la mayoria de los casos, es
una de las principales consecuencias de cervicitis. Las principales secuelas

implican infertilidad, embarazo ectdpico y dolor pélvico crénico. -7

En Brasil, se desconoce la prevalencia real de la morbimortalidad. Se sabe que
mujeres con enfermedad inflamatoria pélvica desde enero de 2015 hasta
agosto de 2016, con un promedio de 45.343 casos por afio. Sin embargo, es
importante sefalar que estos datos reflejan solo los casos graves del sindrome,
gue requirieron atencién hospitalaria, y representan solo una pequefia porcion
de las mujeres afectadas, ya que la gran mayoria presentan la infeccion con

sintomas leves, moderados o asintomaticos. (18)
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La mayoria de las pacientes con diagnostico de enfermedad inflamatoria

pélvica estan relacionadas con infecciones de transmision sexual. Entre el 8-
20%de las mujeres con cervicitis por gonococos no tratadas y 8-10 % de las
mujeres con cervicitis por clamidias no tratadas se complican con enfermedad
inflamatoria pélvica, también denominado como un proceso Inflamatorio pélvico
(PIP). Otros factores que se han relacionado con el incremento de EIP incluyen
el uso de dispositivos intrauterinos e infecciones puerperales y post aborto;
también se asocia a algunos procedimientos operatorios, tales como dilatacion

y curetaje uterino e histerosalpingografia. (1%

Se estima que alrededor del 90 al 95 % de todos los casos de enfermedad
inflamatoria pélvica son causados por los mismos organismos responsables de

las infecciones bacterianas de transmision sexual. 19

Los principales factores de riesgo para padecer una EIP son: Promiscuidad
sexual. Antecedentes de episodios de ITS a repeticion. Presencia actual de
ITS. Uso de dispositivos intrauterinos (entrafia una elevacion de 2 a 4 veces
del riesgo de padecer una EIP). Edad menor de 20 afios. Presencia de ectopia

cervical. 20

Por lo general los sintomas empiezan poco después de la menstruacion y se
caracterizan por dolor en la parte inferior del abdomen cada vez mas intenso.
Al principio del establecimiento del cuadro clinico, muchas adolescentes solo
presentan un discreto aumento de la temperatura, dolor abdominal leve a
moderado, hemorragias irregulares (por lo general asociado a Chlamydiasis) y
una secrecion vaginal escasa (se describe en la mitad de los casos
precediendo a la EIP aguda). 1920

Esto se basa en que los sintomas y signos fundamentales como son el dolor en
bajo vientre, la fiebre, examen fisico: tacto vaginal cuello doloroso a la
movilizacion, vagina caliente, fondo de saco de Douglas abombado, al
especulo se observa secrecion vaginal en ocasiones fétida, con caracteristicas
fundamentales segun el germen g se encuentre son patognomonicos de esta
entidad. Esta situacibn se hace frecuente cuando a los sintomas antes

mencionados se le suma el hallazgo de anejos dolorosos y engrosados
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pudiendo ser en ocasiones tumorales, asi como la presencia de leucocitosis y

elevacion de la eritrosedimentacion. 20

Como se ha analizado dentro del proceso de la presente investigacion, esta
patologia no es infrecuente, se asocia al inicio de relaciones sexuales y puede
relacionarse a las multiples parejas sexuales que haya tenido la mujer lo que se
considera una conducta sexual de riesgo. Su sintomatologia mas caracteristica
es el dolor abdominal bajo pélvico, inflamacién del tracto vaginal, en cuanto al
diagnéstico el ultrasonido es la técnica de imagen mas utilizada, el tratamiento
se justifica cuando se inicia la sintomatologia, la cual debe ser de amplio
espectro para una mayor cobertura contra los patégenos mas probables. En el
tratamiento debe incluirse a o las parejas sexuales, o cuando el contacto sexual

haya sido 60 dias previos al inicio de los sintomas. 9

Esta enfermedad suele generarsecuando las bacterias asciendendesde la
vagina y cérvix al tractogenital superior y colonizan laregion formando una
infeccién, proceso inflamatorio, generandodistintos cambios fisicos en los
organos internos con la formaciénde un exudado purulento queafecta
principalmente la mucosatubaria. @51 E| aislamiento polibacteriano se dacon
mayor frecuencia en los casos de EIP grave, son muy frecuentes en casos

conabscesos tubo ovaricos. 17:18)

Los o6rganos genitales femeninosinternos son estériles en estadonormal,
haciendo excepcion durante los periodos menstruales, ya que puede haber
pequefios pasos transitorios de algunas bacterias. La mejor barrera protectora
para el endometrio y tracto genitalsuperior contra infecciones por laflora
vaginal, es por medio del canal endocervical y el mococervical. Cuando se
lesiona el canal endocervical alterandoesta barrera protectora, permite la

infeccion de diversas zonas anatomicas. (19

Dentro de los 6rganos que afectan la enfermedadestan el cérvix, endometrio,
trompas uterinas, ovarios, parametrios, peritoneo pélvico, yextra genital como
la peri hepatitis.La competencia inmunoldgica intrinseca de la mujer, el
estadonutricional de la misma y laalteracion de los mecanismos de barrera de

defensa como el moco cervical, favorecen el ascenso de los distintos



Convencion de Salud del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”

Ciego de Avila, del 16 de octubre al 16 de noviembre 2024

patdogenos, y determinan en gran parte lasusceptibiidad a la

agresionbacteriana. (19

La infeccion que se produce alcanza las trompasuterinas y genera una
reaccioninflamatoria, ocurriendo  varioscambios como  vasodilatacion,
destruccion del endosalpinx yproduccion de exudado purulento, lo cual provoca
una alteracionimportante en la superficie de lamucosa tubéarica. Esta
alteraciéonde la mucosa es la responsablede una clinica mas insidiosa

yconsecuencias mas graves. (19

Existe mucha variabilidad en laforma de presentacion de la EPI, puede
presentarse de una manerapracticamente asintomatica hasta cuadros de
abdomen agudo. Eldolor abdominal es el sintomamas constante, se presenta
en el 95% de los casos y aunque esinespecifico, tiende a localizarse y ser
mas intenso en el cuadranteinferior del abdomen, existe una triada

caracteristica, la cual consiste en: dolorpélvico, fiebre y leucocitosis. 9

Existe una clara relacion entre EIP y las enfermedadesdetransmisionsexual
(ETS), detalformaquecompartenmuchosdelosfactoresetiopatogénicos,
poblacién adolescente, presentan riesgo relativo 3 veces mayor de EIP debido
a practicas sexuales de mayor riesgo. Maniobra diagnostico-terapéutica
endouterina, como histerosalpingografia (HSG) o histerosopia. 9

Colocacion de un dispositivo intrauterino (DIU): especialmente en las tres
semanas posteriores a su insercién.Los métodos anticonceptivos de barrera, y
los hormonales (por la modificacion que provocan en el moco cervical) actdan
como factores protectores para enfermedad inflamatoria pélvica. *® Mdltiples
compafieros sexuales, antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica: factor
predisponente para nuevos episodios tanto por persistencia de los factores de

riesgo como por pareja no tratada. 19

El diagnastico clinico sigue siendo el enfoque mas importante en la enfermedad
inflamatoria pélvica, a pesar del amplio espectro de presentaciones clinicas.
Aproximadamente el 65% de los casos puede ser sintomaticas o asintomaticas
y luego mostrar infertilidaddebido al factortubarico. El curso es tipicamente
agudo y se desarrolla durante variosdias; sin embargo, una presentacion mas

extensa puedeocurrir durante semanas o meses. (9.2
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Los sintomas, cuandoestanpresentes,pueden incluirfiebre,
dolorabdominal,dolor pélvico,dispareunia,flujo vaginal, disuria, polaquiuria.Se
observa sangrado uterinoanormal en un tercio de los casos.Laaparicion
reciente de dolor abdominal pélvico oambos, que se intensifica durante las
relacionessexuales,durante el movimiento vigoroso, puedeserel Unico sintoma.
El inicio del dolor durante o0 después de la menstruacion es
particularmentesugestivo. Solo una minoria desarrolla peritonitis, absceso
pélvico, que generalmente se manifiestan porun dolor mas intenso, mayor
sensibilidad al examen, caracteristicas sistémicas, como fiebre.Masraramente,
ocurreextension hasta la capsula hepatica, causandoperi hepatitis (sindrome de
Fitz-Hugh Curtis) septicemia o ambas. (2021

El examen clinico debe incluir la medicién delos signos vitales; examen
abdominal; examen con especulo, inspeccion del cuello uterino enbusca de
friabilidad (sangrado facil) y secrecibn mucopurulenta cervical; toque vaginal

bimanual, con movilizacion cervical; y palpacion de los anexos. 2.

Las secuelas son dolor pélvico cronico, embarazoectopico e infertilidad,;
aproximadamente el 25% de lasmujeres con enfermedad pélvica inflamatoria
tendran dolor pélvico cronico, entre el 10% y el 50% infertilidad y entre el 15% y
el 60% embarazoectopico, generalmente causado por cicatricesadherencias

en las trompas de Falopio. (22-24)

Estasproporciones generalmente aumentan con el nimero de episodios de
infecciones, siendo muy alto en partes de Africa, Asia y América del Sur, donde

la atencionmédica no es facilmente accesible. (22-24)

El diagnostico influye en lamorbimortalidad enfermedadpélvica inflamatoria se
basa en la presencia de criterios mayores asociados con criterios menores. Las
pruebas de laboratorio y de imagen ayudan en el diagndstico y en la evaluacion
de la gravedad. Sinembargo, en caso de importante sospecha clinica,

eltratamiento no debe retrasarse. (2224

Se recomiendan las siguientes pruebas de laboratorio: hemograma completo;
velocidad de sedimentaciénglobular; proteina  C-reactiva; examen
bacterioscopicoparavaginosis bacteriana; cultivo de material endocervical con

antibiograma, laparoscopia o puncion del fondo del saco de Douglas, examen
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-

cualitativo de orina y urocultivo, para descartar infeccion del tractourinario,

prueba de embarazo, para descartar un embarazo ectopico y pruebas de

imagen. 2224

El ultrasonido pélvico es el examen de imagen preferencial, por ser accesible y
no invasivo, principalmentepara evaluar posibles complicaciones relacionadas,
como absceso tubo-ovérico, y para descartar diagnésticosdiferenciales. En la
enfermedad inflamatoria pélvica, el principal hallazgo ecografico sospechoso es
una fina zona liquida llenando la trompa, con o sinliquido libre en la pelvis.
Examenes de tomografia y resonancia pueden auxiliar en diagnosticos

diferencialesde peritonitis. (2526)

La laparoscopia es un recurso preciso en el diagnostico de salpingitis y permite
un  diagnosticobacteriolégico mas  completo. Sin  embargo, no
detectaendometritis e inflamaciéntubarica de menor intensidad, por lo que no
se justifica su uso rutinarioenla faseinicial de la enfermedad, debido a su baja
sensibilidady la morbilidad asociada. La laparoscopia tuvo su gran meérito
durante los afios ochenta,porque dio lugar a la clasificacién diagnostica de
Gainesville;en la préactica, sigue siendo ampliamente utilizada segun los
hallazgos clinicos y ecograficos,siendo importante para orientar el tratamiento,
grado | — salpingitis sin peritonitis; grado Il:salpingitis con peritonitis; grado IlI:
presencia de uncomplejo tubo-ovarico, subdividido en A (hidrosalpinx)y B
(absceso tubo-ovarico); grado IV:abscesotubo-ovarico roto ygrado V:cualquiera

de losgradosanteriores, asociado a tuberculosis genital. ?7)

En el diagnéstico diferencial, se listan embarazo ectdpico, apendicitis aguda,
diverticulitis, infecciondel tracto urinario, litiasis uretral, torsion del quiste de
ovarico o de mioma uterino, ruptura de quiste ovarico, endometriosis y

endometrioma roto, entre otros. (25.26)

El tratamiento debe iniciarse de inmediato, para evitar complicaciones tardias
como infertilidad, embarazo ectdpico y dolor pélvico cronico.El tratamiento de
otras causas comunes de dolor pélvico (embarazo ectopico, apendicitis aguda,
quiste ovarico y dolor funcional), dificiimente sera perjudicadopor la terapia

antimicrobiana para la enfermedad inflamatoria pélvica.Ademas de los
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antibioticos, pueden usarse analgésicos y antiinflamatorios paradisminuir los

sintomas 7

El tratamiento ambulatorio se aplica a mujeres quetienen un cuadro clinico leve
sin signos de pelvi peritonitis (Estadio | de Gainesville). Los esquemas
terapéuticos deben tener cobertura antimicrobiana para los agentes etiol6gicos
de la enfermedad inflamatoria pélvica. Existen antibiéticos de amplio espectro
los betalactamicos, aminoglucosidos, tetraciclinas, licosamidas y macrdlidos.
Ellos debenusarse en combinacién y pueden administrarse por viaparenteral u
oral. El uso parenteral puede suspenderse 24 horas después de que cesen los
sintomas y laterapia antimicrobiana por via oral o intramusculardebe

extenderse hasta por 14 dias. (2829

La cura se basa en la ausencia de los signos y sintomas, la normalizacion en
los examenesde laboratorio, de los marcadores inflamatorios. Si persiste o
empeora lacondicién, se debe considerar revisar el diagndstico. En estos casos
se puede realizar laparoscopia, resonancia o tomografia. La laparotomia
estaindicada en casos de masas anexiales que no responden al tratamiento o
gue se rompen esto forma parte del tratamiento quirdrgico. La culdotomiapuede
ser indicada si el absceso ocupa el fondo delsaco de Douglas. En casos
particulares, los abscesos tubo-ovaricos pueden vaciarse mediante

punciénguiada por ecografia. (2829

Tanto el episodio agudo de la enfermedad inflamatoriapélvicacomo para las
mujeres y para elsistema de salud. Esos costos han aumentado
sustancialmente, considerando que muchas mujeresnecesitarande técnicas de
reproduccion asistida. G9Al igual que en otras ITS, la prevencién y el control de
la morbimortalidad de la enfermedad pélvica inflamatoria debe incluir
unasesoramiento centrado en las causas que conllevan a la misma con el

objetivo de su reconocimiento y disminucion.

Todas las parejas sexuales deben ser aconsejadas evaluadas, con
ofrecimiento de pruebas y vacunas disponibles. Las parejas sexuales de hasta
dos meses antesdel diagnéstico deben tratarse empiricamente con

ceftriaxona500mg intramuscular y 1 g de azitromicina oral enuna sola dosis. G0
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La enfermedad pélvica inflamatoria es un importante problenia de salud

publica. EI Centro de Controly Prevencién de Enfermedades de los Estados
Unidosrecomienda la deteccion anual, principalmente paramujeres menores de
25 afos, sexualmente activas y mayores de 25 afios, incluidas sus respectivas

parejas sexuales. (17:31.32)

CONCLUSIONES

La enfermedad pélvica inflamatoria es un importante problema de salud publica
que hoy en dia afecta a la adolescencia, la infeccion por Chlamydia
trachomatis, es la causa fundamental; la falta de diagnéstico y tratamiento
rapidos, o inadecuado de la enfermedad, hace que aumenten el riesgo de
complicaciones graves. Las principales secuelas implican infertilidad, embarazo
ectdpico y dolor pélvico cronico,por lo que el tratamiento debe iniciarse de
inmediato.La cura se basa en la ausencia de los signos y sintomas, la

normalizacion en los examenesde laboratorio, de los marcadores inflamatorios
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