Recomendaciones para la Actualizacién de Practicas Seleccionadas en el Uso de Anticonceptivos

10.

a)

b)

* NOTA:

Si una mujer tiene un riesgo bajo de contraer una ETS,
partiendo de la historia clinica, ¢puede insertarse un DIU
sin_hacer ninguna prueba de laboratorio siempre que no
haya un flujo endocervical mucopurulento o una

cervicitis o EPI clinicamente evidente?

Recomendaciones

Si, si la mujer no tiene en la actualidad factores
de riesgo para contraer una ETS (partiendo de la
historia médica y del examen), y no tiene signos
ni sintomas clinicos evidentes de infeccion
(incluido el examen bimanual normal).

De estar presente una EPI, un flujo endocervical
mucopurulento, cervicitis 0 una vaginitis
evidente desde el punto de vista clinico, no
inserte el DIU y administre el tratamiento para la
infeccién. De sospecharse una ETS*, considere
otros métodos anticonceptivos.

No todas las infecciones clinicas
vaginales son causadas por ETS's.

Razo6n fundamental

a-b) Es posible que las pruebas de laboratorio
disponibles en la actualidad, para descartar la
colonizacién endocervical por parte de
agentes infecciosos capaces de ascender y
causar una EPI, no sean practicas y que
resultan con frecuencia, incosteables (aun en
el mundo desarrollado). La mayoria de las
pruebas para las clamidias tienen una
sensibilidad de apenas el 80-90%, las pruebas
para el micoplasma y el ureaplasma no estan
disponibles como pruebas de rutina, y la
coloracién de Gram para el cuello uterino es
menos sensible para la gonorrea. No obstante,
alli donde sean costeables las pruebas para las
clamidias y los cultivos para la gonorrea, los
resultados negativos de dichos examenes
representan una garantia adicional para
corroborar la historia de la usuaria.
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