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15. ¿Cuánto tiempo debe pasar entre el tratamiento de una
ETS y la inserción del DIU? ¿Qué hubo de la incidencia
previa de ETS?

Recomendaciones Razón fundamental

a) Si la usuaria no tiene un riesgo elevado de
contraer una ETS en el futuro, trate la ETS
presente en la actualidad e inserte el DIU
una vez que se resuelva la infección (en el
caso de una EPI aguda, espere tres meses).

Si la usuaria sigue teniendo alto riesgo
incrementado de una EPI, recomiende no
utilizar el DIU. 

a) La resolución clínica de la EPI puede tomar varias
semanas y en el caso de una EPI severa, el esperar
varios meses permite, en teoría, la formación de
tejidos saludables (libres de microabscesos).
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Las mujeres con una EPI previa pueden encontrarse
bajo un riesgo mayor de una EPI subsiguiente. Una
mujer que haya tenido un episodio de infección del
reproductivo superior puede encontrarse bajo un
riesgo mayor de episodios subsiguientes de una EPI
no transmitida por vía sexual, independientemente
del uso de un DIU. En teoría, un episodio previo de
una infección del reproductivo superior puede
resultar en un daño a las trompas de Falopio,
incrementando la susceptibilidad de las trompas a la
flora oportunista del tracto genital inferior.
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