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La revolucion sexual
e los anios 60

La revolucion sexual
de los arios 8o.

La revolucion sexual

del cambio de siglo.

Mc Cormack:"La EPI es la mds significativa de las ITS”




Dificil establecer frecuencia exacta

> 33 millones de casos a nivel mundial en (@
poblacion femenina entre 15 -49 anos.

- 16 mgillones en Furopa.
millones en Asia

Legnn
millon en Estados Unidos

>fn Cuba se han inerementado las
cifras.(no e;hsten datos)
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CONCEPTO:

Sindrome clinico agudo asociado con la
expansion ascendente de microorganismos (no
relacionados con embarazo o cirugia) desde la
vagina o cuello hasta endometrio, trompas de
Falopio y/o estructuras contiguas (CDC -

ATLANTA- 1982)




FACTORES DE RIESGO:

Fdad.

Antecedente de ITS.

Antecedentes de EPI.

Promiscuidad .

Pareja masculina con miltiples parejas .

Maniobras instrumentales (insercion y retiro de
DIU, legrados, HSG, laparoscopias)

> Menstruacion.
> Factores inmunologicos.(VIH/SIDA)




ETIOLOGIA:
> POLIMICROBIANA.

v Chlamydia trachomatis .

v Neiseria Gonorreae.

v Haemophilus influenzae.

v Gérmenes aerobios (E. Coli, proteus, estreptococo,
gardnerella).

v Gérmenes anaerobios (peptococo, peptoestreptococo,
prevotella, clostridium).

v Actinomyces.

v Mycoplasma hominis,

v Ureaplasma urealyticum

v Virales (Herpes simple II, coxakie).

v Micobacterium tuberculosis.




Microbiology of acute PID.

C. trachomatis and
N. gouorrhocne, 10%

C. trachomatis,

10%0

Anaerobes/
acrobes only,
30%

N. gouorr‘hocac, 45%

No growth, 5%
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PUERTAS DE ENTRADA Y VIAS DE

PROPAGACION:

POR CONTIGUIDAD
(Apendicitis o Diverticulitis)

HEMATOGENA
(TUBERCULOSIS)
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ASCENDENTE TRANSUTERINA




DIAGNOSTICO:

>JZL7V’T ECEDENTES.(factores de riesgo)
> SINTOMATOLOGIA.

> SIGINOS.

> EXAMEN FISICO.

> COMPLEMENTARIOS.

> DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.




CUADRO CLINICO:

. ) > Signos:
> Sintomas: Ficbre.

P 1.
1. Dolor pelviano 2. Taquisfigmia.
persistente. 3. Dolor abdominal a la

palpacion.
2. Nauseas. Vémitos.

3. Sintomas urinarios. . Leucorrea.
4. Molestias . Dolor a la movilizacion del

/ 4 ,thero’
en ﬁl]?OCO?’LLleO . Tumoracion anexial.

derecho. . Fondo de saco abombado.
. Signos de peri hepatitis




AMPLIO ESPECTRO CLINICO

CLASIFICACION SEGUN SU EVOLUCION
CLINICA:

v Aguda.

v Cronica.(poco utilizado se prefiere hablar de
recidivas)

v Silente. (asintomdtica u oligosintomdtica,
secuelas irreversibles en trompas o peritoneo )




