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Dispositivo Intrauterino*

RESUMEN

e conoce que el dispositivo intrauterino (DIU), sobre todo los de

naturaleza inerte, es factor condicionante de infeccidn

cervicouterina por gérmenes que en la citologia vaginal de

Papanicolau son similares a los Aclinomyces sp. Al parecer esta
infeccion estd directamente relacionada con el tiempo que lleve el DIl
implantado. Para indagar esta asociacion se estudiaron 468 mujeres
usuarias de DIU por primera vez que acudieron espontdneamente a dos
centros para toma de citologia vaginal, encontrdndose microorganismos
compatibles con Actinomyces sp en 9 de ellas (1.92%; IC 95% 0.88 a
3.62%), todas usuarias del DIU por 3 0 mds afios. Eslos fueron mds
frecuentes enire las mujeres que tenfan el dispositive por mds de 6
anfos, con un RR de 3.68 (IC 95% enire 0.78 y 17.24; p < 0.075) frente a
las usuarias de DIU entre 3 y 6 afnos. Con estos resultados se demuestra
la asociacion de uso prolongado de DIU y presencia de microorganismos
compatibles con Actinomyces sp, lo cual obliga a su busqueda sistemadtica
en las usuarias de este método de planificacion familiar.
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INTRODUCCION

Los microorganismos del género Actinomyces sp son bacterias
anaerobias filiformes, usualmente sapréfitas de las cavidades oral y
vaginal, asi como del tracto gastrointestinal, que producen

* Trabajo presentado en el Ill Congreso Colomblane de Infectologia. Cali, y en el Il Encuentro
Colombianc de Epidemiologia de Gampo, Santafé de Bogota, 1997.
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ocasionalmente infecciones crénicas no contagiosas en
diversas partes del crganismo humano. Normalmente
tienen baja capacidad patogénica, por lo que usualmente
requieren de una lesién mucocutanea que de forma
secundaria les permita alcanzar 1os tejidos, para asi invadir
y proliferar en las estructuras internas, y eventualmente
diseminarse a oiros tejidos .

En el ambito ginecoldgico estas bacterias estan implicadas
en la génesis de los trastornos de la fertilidad y la
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), habiéndose
documentado la asociacion entre el uso de dispositive
intrauterino {DIU) e infeccién tubarica 22 incluyende la
generacién de abscesos intraabdominales, o infecciones
metastasicas o diseminadas +%. Sin embargo, se ha
demostrado que las EPI que ocurren luego de 20 dias
después de la insercion de un DIU es por lo general una
enfermedad transmitida sexualmente (ETS), por lo que
una mujer con bajo riesgo para adquirir una ETS tiene
también bajo riesgo de adquirir una EPI 7,

En la citologia vaginal es posible visualizar faciimente los
microorganismos compatibles con Actinomyces sp &,
observandose como grandes agregados, cuya estructura
filamentosa puede apreciarse con objetivos de gran
magnificacion, como se aprecia en las figuras 1y 2 °,

Figura 1. Visualizacion citologica de los actimulos de Actinomyces
sp. (100x)

Figura 2. Imagenes filiformes en e! interior de los acimulos (400x)

La frecuencia de este hallazgo varia desde menos del 1%
hasta el 25% entre usuarias de DIU, lo cual depende de la
habilidad del citdlogo y el tiempo que le dedigue a buscar
los microorganismos, del tiempo de uso del DIU y del tipo
del mismo, ya que es mas frecuente hallarios entre las
usuarias de DIU plastico inerte (Asa de Lippes) que entre
las usuarias de los dispositivos gue liberan cobre, Esta
diferencia radica, entre otras cosas, porque estos Ultimos
se dejan entre 2 y 4 afios ya que tienen caducidad, no asi
los inertes 03,

Para evaluar frecuencia de colonizacion cervicouterina
por gérmenes compatibles con Actinomyces sp y su
asociacion con el tiempo de uso de DIU, se analizaron
prospectivamente citologias cervicovaginales de mujeres
que acudieron voluntariamente durante 1996 para
tamizaje de malignidad cervical a las seccionales de
Bucaramanga de la Liga Colombiana de Lucha conira el
Céancer y del Instituto de Bienestar Familiar.

MATERIALES Y METODOS

Para determinar la frecuencia de colonizacién
cervicouterina por gérmenes compatibles con
Actinomyces sp segun el tiempo de uso de DIU se esperd
encontrarlo en 3% de los casos, con una certeza del 3%,
con lo que se calculé una muestra de al menos 112
pacientes por cada grupo de pacientes segun ef tiempo
de uso del DIU: no usuarias {grupo 0), usuarias entre 2 y
35 meses (grupo ), entre 36 y 71 meses (Grupo Il) y
usuarias de 72 o mas meses (grupo lll).

Las mujeres se incluyeron progresivamente en el estudio
segun consultaban y hasta completar el tamafio de
muestra del grupo al que correspondian. Se incluyeron
mujeres con vida sexual activa, sin menstruacion al
momento de la toma de la muestra, ni historia de aplicacion
reciente de cualquier tipo de tratamiento vaginal,
inmunosupresién conocida o gestacion. Solo se incluyeron
las usuarias de DIU de primera vez, es decir que no se
tuvieron en cuenta las cuyo DIU no era el primero
implantado en su vida.

Las placas fueron tomadas por ginecélogos en las
instituciones participantes, fijadas y tefidas con la técnica
estandar de Papanicolau. Inicialmente fueron leidas por
las citélogas institucionales, con revalidacion por patélogo
de las placas positivas o sospechosas para
microorganismos compatibles con Actinomyces sp, asi
como una muestra tomada al azar de las placas negativas.

Se calculd la edad promedio de las mujeres incluidas en
cada grupc y la proporcion que tenian microorganismos
compatibles con Actinomyces sp, incluyendo su intervalo
de confianza binomial del 85% (IC 95%). Para demostrar
la significancia estadistica del incremento en la proporcion
de mujeres colonizadas con microorganismos compatibles
con Actinomyces sp, se calculé el Chi cuadrado de
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tendencial lineal (X2 ) vy el riesgo relativo {RR) con su IC
95% de estar colonizado frente al grupo con menor
prevalencia de infeccién, aceptando como significativo
que la probabilidad de que las diferencias fueran falsas
fuese inferior al 5% (p < 0.05). En los célculos estadisticos
se utilizaron los algoritmos existentes en Epi Info 6.04 ™.

RESULTADOS

Se estudiaron 468 mujeres, 98.6% residentes en el Area
Metropolitana de Bucaramanga, encontrandose
microorganismos compatibles con Actinomyces sp en 9
de ellas (1.92%; 1C 95% (.88 a 3.62%). No se presentaron
citologias compatibles con neoplasia o su sospecha (Pap
Il a V). La edad de las pacientes y la prevalencia de los
gérmenes compatibles con Actinomyces sp se puede
apreciar en la tabla 1.

Las diferencias encontradas en cuanto a ssta prevalencia
fueron significativas; de hecho, existe un gradiente
significativamente positivo entre los grupos de tiempo de
uso del DIU (X2 13.46; p < 0.00024). Dado que no
existieron casos entre los grupos O y |, solo se pudo calcular
¢l RR para encontrar el microorganismo entre las usuarias
de DIU de mas de 6 afios frente a las usuarias de 3 a 6
afics, el cual fue de 3.68 (IC 95% entre 0.78 v 17.24)
veces mas probable el hallazgo del germen entre las de
mayor uso (p < 0.075). Igualmente la edad promedio varié
significativamente entre los grupos (F = 36.99, p < 107).

Tabla 1. Prevalencia de Actinomyces sp entre los grupos
estudiados

Grupo | Pacientes Edad (afios) Prevalencia de Actinomyces spr

0 128 36.7 £ 87 0(0% IC85% 0a 2.84%)

| 121 29.2 + 6.2 0 { 0%, IC 95% 0a 3.01%)

I 112 312+ 62 2(1.79%, |C 95% 0.22 a  6.30%)

I 107 371 £ 66 7 (6.54%, IC 95% 2.67 & 13.02%)

Total 468 3B +77 9 (1.92%, IC 95% 0.88 a  3.62%)
DISCUSION

Los resultados del presente estudio demuestran no solo
la existencia de cases de colonizacion cervicouterina por
microerganismos compatibles con Actinomyces sp, tal
como se pudo observar en la citologia estandar con tincion
de Papanicolau, sino gue también se encontré asociacion
entre este hallazgo, el uso de DIU y el tiempo de uso del
misma (Tabla 1).

Una debilidad del estudio es que no se determiné el tipo
de DIU que tenia la mujer al momento de la toma de la
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citologia, ya que se presupusoe, y confirmé después durante
la practica, que muchas de ellas no conocian con exactitud
el modelo que les habia sido implantado. Conocer con
precisién este dato hubiese permitido estudiar mejor este
elemento comao factor de riesgo.

No se conoce con exactitud la capacidad diagnoéstica
(sensibilidad, especificidad) de la visualizacion citologica
del Actinomyces sp, pero los estudios de Bhagavan y
Guptha ® mostraron que al probar placas positivas para
micrgorganismos compatibles con Actinomyces sp con
antisuero especifico contra Actinomyces israelii marcado
con fluresceina todas resultaron contener este germen.
Nayar y cols '® plantean que si el personal que hace la
lectura de las placas esta suficientemente entrenado, la
capacidad diagnéstica de la citologia es elevada y hace
innecesario recurrir en muchos casos a técnicas mas
sofisticadas de cultivo o biopsia; este argumento es
reforzado por Valente 9, quien afirma que su visualizacién
en una placa de citologias es muy facil de reconocer,
siendo de las primeras cosas que un citélogo aprende a
reconocer faciimente.

Cuando se encuentra una citologia en la que se pueden
observar microorganismos compatibles con Actinomyces
sp, en principio el clinico debe revisar la placa con el
patdlogo para confirmar los hallazgos. No hay evidencia
qgue apoye la necesidad de tratamiento antibidtico o que
se deba retirar el DIU, si no existe sospecha de una
infeccion intrauterina o EPI. Si el clinico considera gue se
requiere terapia antimicrobiana, la paciente puede ser
tratada inicialmente con penicilina V 500 mg por via oral
cada 6 horas por 1 mes, a condicién de que no exista una
EPI, situacién que implica un manejo mas agresivo 7. Un
mes después de terminado el tratamiento se ha de repetir
la citologia. Si persiste el hallazgo o este recurre, es
probable gque se requiera retirar el DIU. En este momento
es importante que el clinico revise con la paciente el riesgo
gue pueda tener de desarrollar actinomicosis pélvica y
discutan los riesgos y beneficios de dejar el DIU o de
optar por otros tipos de control natal. Si la paciente esta
utilizando un DIU liberador de progestercna y ella no tiene
contraindicaciones para el cambio, se debe considerar
como razonable su reemplazo por uno que libere cobre
1877 Ante cualquier decision, la paciente debe seguirse
de manera estricta para detectar recurrencia de la infeccidn
por Actinomyces sp 8.

SUMMARY

1tis well known that the intrauterine device (1UD}, especially those of an inert
nature, is a conditioning factor of cervicouterine infection by germs which inthe
vaginal Papanicolaw smear are similar to Actinomyces sp. Evidently this infection
is directly correlated to the amount of time that the IUD is implanted. In order to
investigate this association, 468 women were studied who were first-time users
ofthe ILUD. These wemen spontaneously visited two centers for vaginal exams
whiere microorganisms compatible with Actinomyces sp. were found in 9 of them



MEDUNARE

(1.92%; IC 95% 0.88 to 3.62%). All of whom were users of the IUD for more than
3years. These results damonstrate the association between prolonged use of
the IUD and the presence of microorganisms compatible with Actinomyces sp.,
which therefore obligates a systematic search in users of this method of family
planning.

Keywords: Actinomyces sp., intrauterine davice, pelvicinflammatory disease.
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