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Hemos considerado de sumo inte-
rés para el ginecólogo el tema de
enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI), terminología usada para la
infección del endometrio, trompas
y ovarios. Lo interesante de la en-
fermedad es que las mismas bac-
terias causantes de las infecciones
de transmisión sexual (ITS) –como
clamidia, gonococo, micoplasma,
así como estafilococo y estrepto-
coco– causan cerca de 90% a 95%
de los casos de EPI. Se podría decir
que, la consecuencia mayor de una
ITS, fuera del sida, es la EPI. Ade-
más del contacto sexual, otras ma-
neras de que estos gérmenes in-
gresen al organismo incluyen algu-
nos casos de inserción del dispo-
sitivo intrauterino, parto, aborto
espontáneo –terapéutico o electi-
vo– y biopsia del endometrio. De-
bemos tener presente como facto-
res de riesgo la actividad sexual del
adolescente, muchas parejas, his-
toria de EPI previa, antecedente de
ITS y el empleo de anticoncepti-
vos orales (cuando incentiva la for-
mación de ectropión).

Otro aspecto conocido hoy es que
muchas veces la paciente no pre-
senta síntomas o signos, por lo que
la enfermedad puede pasar des-
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apercibida. Tal ocurre con infec-
ciones por clamidia y micoplasma.
La mujer con descenso de mal olor
y metrorragia y leve dolor abdomi-
nal debe ser estudiada de manera
preventiva, con el fin de descartar
una EPI.

El manejo médico o quirúrgico ha
variado positivamente desde el si-
glo recientemente pasado, siendo
hoy más agresivo en lo que se re-
fiere a la antibioticoterapia y ha-
biendo añadido al diagnóstico y
tratamiento la laparoscopia, sin
dejar de lado la cirugía ginecoló-
gica, en ocasiones, radical.

El especialista reconoce que la in-
fección puede tener involucrados
a más de un germen, por lo que la
cobertura debe considerar el tra-
tamiento de una infección poli-
microbiana, incluyendo en mu-
chos casos clamidia. El grado de
infección determinará si la vía de
administración será parenteral u
oral. La mejoría puede ser rápida
con una buena cobertura antibió-
tica. Pero, se debe insistir en pro-
longar el tratamiento antibiótico
por vía oral por otros diez días. Re-
cientemente, el Grupo de Pesqui-
sa e Pos-Graduação Do Hospital de
Clínicas de Porto Alegre ha reco-

mendado, para la EPI leve, el em-
pleo de ceftriaxona, 250 mg, más
azitromicina, 1 g, administradas
una cada semana, durante 2 se-
manas; este tratamiento antibió-
tico resulta tan efectivo como cef-
triaxona, 250 mg, IM, más un cur-
so de doxiciclina, 200 mg diarios,
por 14 días, y permitió una mejor
adherencia. La azitromicina, un
antibiótico azálido con vida media
de 68 horas en los tejidos, tiene
un espectro similar a la doxicicli-
na, pero puede ser administrada
en una sola dosis, lo que permite
cumplimiento, sin efectos colate-
rales.

Por otro lado, la ventaja múltiple
de la laparoscopia hace necesario
que el ginecólogo sea versado en
el manejo del laparoscopio, así
como conocer las ventajas y des-
ventajas y riesgos de la laparosco-
pia, especialmente al intervenir un
caso de EPI. Su decisión en el
empleo de un laparoscopio o de
cirugía pélvica convencional o
nada marcará la diferencia en el
provenir de la mujer afectada.

Sin embargo, el énfasis debe es-
tar en las medidas preventivas, que
incluyen el diagnóstico temprano,
el mejor tratamiento médico-qui-
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rúrgico que preserve la fertilidad
de la joven y que no sufra de dolor
pélvico crónico, problemas mens-
truales o embarazo ectópico, así
como la asesoría de conducta
sexual segura en la población de
riesgo, buscar tratamiento inme-
diato en casos de ITS, determinar
la presencia de clamidia y orien-
tación a la pareja luego de una con-
sulta o procedimiento ginecológi-
co, de parte del ginecólogo que
prestó la atención médica.

Mientras tanto, están en estudio
los efectos de los antibióticos, hor-
monas y otras sustancias que pue-
dan activar el sistema inmune. Se
trata de desarrollar microbicidas
tópicos y vacunas para prevenir la
gonorrea y la clamidiasis. Hay en-
sayos clínicos para probar un óvu-
lo que contiene lactobacilos, que
colonizan la vagina y podrían dis-
minuir el riesgo de gonorrea y
vaginosis bacteriana, causantes de
EPI. Y se está por desarrollar prue-
bas diagnósticas rápidas, de poco
costo y fáciles de usar para deter-
minar infección por clamidia y
gonorrea; y, hasta detectar la mis-
ma EPI, en mujeres con EPI silen-
ciosa o asintomática.

En el simposio que se publica en
el presente número de la Revista

Peruana de Ginecología y Obste-
tricia, se ha encomendado al Dr.
Miguel Gutiérrez revisar lo nuevo
en la etiopatogenia de la enferme-
dad; el Dr. Pedro Saona tiene la
responsabilidad de comunicarnos
la manera más efectiva de hacer
el diagnóstico –muchas veces di-
fícil de realizar. El Dr. Alfredo Celis
hace una puesta al día del manejo
de la EPI, tanto desde el punto de
vista médico como quirúrgico. Fi-
nalmente, el Dr. Jorge Cerna –re-
conocido médico intensivista-
muestra su experiencia de los ca-
sos de EPI vistos y tratados en la
unidad de cuidados intensivos.

Estoy seguro que los lectores apre-
ciarán la importancia del tema y
la manera sencilla, agradable y
amplia como los diferentes auto-
res de este simposio han aborda-
do sus partes de la tarea, de ma-
nera que sirvan al ginecólogo para
su aplicación en la práctica diaria,
en consulta externa o en la hospi-
talización.
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