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RESUMEN

ntroduccion: [a actinomicosis vaginal presenta una elevada ocurrencia y graves implicacio-
nes clinicas en jovenes y usuarias del dispositivo intrauterino, tales como cuadros febriles con
pérdida de peso, dolor abdominal, sangrado genital o leucorrea e incluso endometritis.

Objetivo: analizar la prevalencia de Actinomyces spp. segtin el uso del dispositivo intrauterino,
régimen de afiliacion en salud, zona de residencia y presencia de coinfecciones vaginales en tres
instituciones prestadoras de servicios de salud de Antioquia.

Métodos: estudio transversal en una poblacion de 3 870 mujeres atendidas en tres instituciones
de salud y sus respectivas citologias. Los andlisis se realizaron a través de proporciones con sus
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intervalos de confianza, chi cuadrado, prueba Z, razones
de prevalencia y regresion logistica binaria para identifi-
car posibles variables de confusion.

Resultados: 44,4 % no usaba métodos de planificacion,
5,9 % usaban DIU, 32,2 % presento coinfecciones por
vaginosis bacteriana, candidiasis o tricomoniasis. La
prevalencia de actinomicosis vaginal fue de 3,9 %, que,
ademds, presenté asociacion con la institucion de salud,
el grupo etario, el método de planificacion y la presencia
de coinfecciones. Las mayores prevalencias se encontra-
ron en las mujeres con edad entre 20-44 arios (4,9 %),
usuarias del dispositivo intrauterino (36,6 %) y con
coinfecciones vaginales (5,5 %).

Conclusion: la elevada prevalencia de actinomicosis en
las usuarias del dispositivo intrauterino evidencia que
este grupo presenta el mayor riesgo para el desarrollo de
esta infeccion en las tres instituciones de salud; esta in-
formacion resulta ttil para orientar posteriores acciones
sanitarias e investigativas.

PALABRAS CLAVE

Actinomicosis
Enfermedades vaginales
Dispositivos intrauterinos

ABSTRACT

Background: Vaginal actinomycosis presents
a high occurrence in young and users of intra-
uterine device, such as febrile illness with weight
loss, abdominal pain, genital bleeding or leucor-
rhea and endometritis.

Obijective: To analyze the prevalence of Actino-
myces spp. and its association with intrauterine
device use, health affiliation scheme, area of
residence and presence of vaginal coinfections
in three institutions providing health services of
Antioquia.
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Methods: Cross-sectional study in a popula-
tion of 3 870 smears of women attended three
institutions providing health services. Analy-
ses were performed by proportions with confi-
dence intervals, chi square, test Z, prevalence
ratios and binary logistic regression for identify
confounder.

Results: 44.4 % do not use planning methods,
5.9 % used intrauterine device, 32.2 % had co-
infections with bacterial vaginosis, candidiasis
or trichomoniasis. The prevalence of vaginal ac-
tinomycosis was 3.9 %, this presented associa-
tion with institutions providing health services,
the age group, the planning method and the
presence of co-infections; the highest preva-
lence was found in women aged 20-44 years with
4.9 %, intrauterine device users 36.6 % and with
vaginal coinfections 5.5 %.

Conclusion: The high prevalence of actinomy-
cosis in intrauterine device users shows that
this group present the major risk for the infec-
tion in the three institutions providing health
services Medellin; this information is useful to
guide subsequent health and investigative ac-
tions.
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INTRODUCCION

La actinomicosis es una infeccién causada por
una bacteria anaerobia, gram positiva, con
morfologia bacilar o cocoide del género Acti-
nomyces, cuyo origen suele ser endégeno, por
lo que se requiere cirugia abdominal, ruptura
visceral o abscesos tubo-ovérico para generar
la infeccién. Coloniza boca, colon y vagina, de
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alli que sus principales formas de infeccién in-
cluyen la cervicofacial en el 60 % de los casos,
la torécica en el 15 %y la abdominal-pélvica en
el 25 % (1,2).

Dentro de este género existen seis especies que
pueden generar infecciones en los humanos, de
las cuales la mas frecuente es Actinomyces isrrae-
lii que hace parte de la microbiota normal de la
boca (particularmente amigdalas y dientes) y el
tracto gastrointestinal (principalmente en el cie-
go y el apéndice).

Es considerado un microrganismo oportunista
que genera infecciones de evolucién crénica,
con presencia de abscesos granulomatosos y
granulos de azufre (3). Generalmente, esta con-
dicién se presenta por ruptura en membranas
mucosas que derivan en la infeccién y en algu-
nos casos en enfermedades fatales (4).

La actinomicosis vaginal presenta graves im-
plicaciones clinicas dado que puede generar
cuadros febriles con pérdida de peso, dolor
abdominal, sangrado genital o leucorrea, y en
las mujeres con dispositivo intrauterino (DIU)
puede derivar en endometritis, con la poste-
rior formacién de una masa pélvica o abscesos
tubo-ovaricos que puede confundirse con neo-
plasias. Esta presentacion clinica puede generar
afeccién a otros sitios anatdmicos como uréter,
vejiga y recto, generando complicaciones adi-
cionales (5).

La infeccidn presenta una distribucién mundial,
sin diferencias en su ocurrencia entre poblacién
urbana y rural; se presenta con mayor frecuencia
en hombres, lo cual no ha sido explicado de ma-
nera concluyente, y su incidencia real es dificil
de determinar (6).

La infeccién por Actinomyces spp. puede ocurrir
en todas las edades, aunque se ha observado
una mayor incidencia en las personas de edad
media, afectando menos del 60 % de los adul-
tos mayores de 60 afos. Esto supone que uno
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de los principales factores asociados con esta
infeccién es la edad, a la cual se suman otros
como el uso del DIU y la coinfeccién por vagi-
nosis bacteriana, la cual ayuda generar un am-
biente anaerobio propicio para el desarrollo de
la actinomicosis vaginal. Para el caso de la ac-
tinomicosis abdominal se han encontrado inci-
dencias mayores en el sexo femenino, por lo que
el sexo se comporta como un factor predispo-
nente para la actinomicosis pélvica (7).

La actinomicosis pélvica esté relacionada con el
uso del DIU, lo que se ha constado en el hecho
que se encuentra frecuentemente especies de
Actinomyces en la citologia cérvico-uterina de mu-
jeres asintomaticas usuarias del DIU, aumentan-
do proporcionalmente con el tiempo de uso del
dispositivo; adicional a ello, se ha documentado
que la actinomicosis pélvica invasiva se produce
casi exclusivamente en mujeres que utilizan el
DIU (7).

Segln la Guia de practica clinica para la preven-
cién, diagndstico y tratamiento de la actinomi-
cosis, cuando se sobrepasa un ano de uso del
DIU, se secreta metal generando un ambiente
anaerobio muy propicio para el crecimiento de
Actinomyces spp. Esta misma gufa reporta el resul-
tado de la citologia cérvico-uterina de 1 774 mu-
jeres con un diagndstico de actinomicosis, de
las cuales el 38 % eran usuarias del DIU, el 19 %
utilizaban métodos anticonceptivos hormonales
y el 1,8 % utilizaban otros tipos de planificaciéon
familiar (8).

Un estudio desarrollado en Valencia-Espafia
con base en los resultados de 99 405 citolo-
gias cérvico-uterinas, encontrd una prevalen-
cia de actinomicosis pélvica del 0,11 % donde
todas las infectadas eran usuarias del DIU (9).
En Nueva York se ha reportado que aproxi-
madamente el 7 % de las mujeres con el DIU
presentan Actinomyces spp. en la prueba de Pa-
panicolaou (3). En Argentina la prevalencia de
Actinomyces spp. en mujeres con DIU oscila entre
1,6 y36 % (10).
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En Santiago de Chile se ha reportado que un
17,2 % de pacientes con actinomicosis pélvica
utilizan el dispositivo, adicional a ello se encon-
tré que el DIU era el principal factor de riesgo
para la presentacién de absceso tubo-ovérico,
dado que el 84,4 % de las pacientes que presen-
taron esta complicacién de la actinomicosis pél-
vica usaban este método anticonceptivo (11).

Lo anterior pone de manifiesto la asociacién
entre el uso del DIU y la actinomicosis pélvica,
el aumento en las complicaciones de esta in-
feccién atribuibles al dispositivo y la existencia
de una gran variabilidad en la prevalencia de la
infeccion en usuarias del DIU, en corresponden-
cia con las diferencias en las caracteristicas de
base de las poblaciones o grupos estudiados.
Ademaés, se debe precisar que en la literatura
cientifica existe un ndmero reducido de investi-
gaciones en este tema, con muy pocos estudios
realizados en Colombia y casi nulos en Antio-
quia, lo que deriva en el desconocimiento de
la prevalencia de la infeccién, la magnitud de
la asociacién con el uso del DIU y las diferen-
cias en su distribucién segtin variables como la
edad, el régimen de afiliacién en salud, la zona
de residencia y la presencia de coinfecciones
vaginales.

En relacién con lo expuesto se realizé un estu-
dio con el objetivo de analizar la prevalencia de
Actinomyces spp. segin el uso del DIU, el régimen
de afiliacidn en salud, la zona de residencia y la
presencia de coinfecciones vaginales, en muje-
res que se realizaron la citologia en tres institu-
ciones prestadoras de servicios de salud (IPS) de
Antioquia durante el 2012.

Esta informacién resulta de gran relevancia
para generar hipdtesis relacionadas con los
factores que modifican en comportamiento de
la infeccidn en la poblacién, focalizar acciones
de informacién educacién y comunicacién en
salud en los subgrupo mas afectados e incenti-
var el monitoreo de su ocurrencia en poblaciéon
general.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: transversal analitico.

Poblaciones de estudio: mujeres que se realizaron
la citologfa cervical en tres Instituciones presta-
doras de salud (IPS) de Antioquia, dos ubicadas
en Medellin y una en un municipio del nordeste
antioqueno, dos de tipo publica y otra privada.
Se excluyeron los registros de muestras con ca-
lidad insatisfactoria y en el caso de las mujeres
con maés de un registro sélo se registrd el pri-
mero. La poblacidn total fue de 3 870 mujeres,
no se aplicaron célculo del tamano de muestra
ni estrategias de seleccién de los sujetos, dado
que es un estudio poblacional.

Recoleccion de la informacion: se empled una fuente
de informacién secundaria, la cual era el siste-
ma de registro de los hallazgos microbioldgicos
y oncolégicos de las citologias cérvico-vaginales
de las IPS; de dicha fuente se hizo la extraccién
de las siguientes variables independientes: IPS,
edad, método de planificacién y presencia de
coinfecciones vaginales (vaginosis bacteriana,
candidiasis, tricomoniasis), y se tomd como va-
riable dependiente la presencia de Actinomyces
spp.

Control de sesgos de informacion: se evalud la repro-
ducibilidad de la extraccién de la informacién
haciendo la extraccién de la informaciéon de
un mes de estudio en dos momentos diferen-
tes (para la reproducibilidad intraobservador) y
por dos investigadores (para la reproducibilidad
interobservador) de manera independiente, con
un coeficiente de correlacién intraclase para la
edad e indices Kappa para las demés variables
del estudio iguales a 1,00. Ademés se realizé una
verificacidn por rangos y contingencial-ldgica
(12). Los sesgos de seleccién se controlaron con
los criterios de inclusién y exclusion.

Awndlisis de la informacion: para la descripcién de las

caracteristicas de la poblacién se calcularon fre-
cuencias absolutas, relativas e intervalos de con-
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fianza para proporciones, estos tltimos con el fin
de estimar limites de cada proporcién y con ello
identificar diferencias estadisticas entre ellas.

Se calculé la prevalencia global Actinomyces spp.
y especifica segtn la IPS, el grupo etario, el mé-
todo de planificacién y la presencia de coinfec-
ciones; las cuales se compararon con la prueba
chi cuadrado de independencia y con razones
de prevalencia. La comparacion de la prevalen-
cia de actinomicosis con la presencia de coin-
fecciones se hizo con el estadistico Z (intervalo
de confianza para la diferencia de proporcio-
nes), dado que en este caso se cumplié el teore-
ma de aproximacién de la distribucién binomial
a la normal (np>5).

Para cuantificar la confusién y determinar si las
asociaciones bivariadas eran reales o producto
de una modificacion del efecto, se explord la
asociacion entre las variables independientes
que presentaron relacién significativa con la ac-
tinomicosis por medio de la prueba chi cuadra-
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do de independencia. Aquellas que se asocia-
ron entre si se ingresaron a un modelo de ajuste
multivariado de regresidn logistica binaria.

En todos los analisis se tomd un nivel de signi-
ficacién estadistica de 0,05. Los datos se alma-
cenaron y analizaron en una base de datos en
SPSS 20,1® y Epidat 3.0.

Aspectos éticos. Segln la resolucidn 8430 de 1993

del Ministerio de Salud de Colombia esta inves-
tigacién corresponde a un estudio sin riesgo.

RESULTADOS

En las 3 870 mujeres el grupo etario mas fre-
cuente fue el de adulto medio (20-44 anos), el
44,4 % no usaba métodos de planificacién y el
uso del DIU fue del 5,9 %; el 32,2 % de las mu-
jeres presentd alguna coinfeccién y la preva-
lencia global de actinomicosis vaginal fue 3,9%
(cuadrol).

Cuadro 1. Descripcién de la poblacién segin IPS, grupo etario, método de planificacién y
prevalencia de coinfeccién y de actinomicosis vaginal

% IC 95 %

Privada 34,9 33,4 — 36,4
IPS Piblica uno 38,6 37,0 -40,1

Publica dos 26,5 25,1 -279

<20 10,1 9,1-11,0

20-44 56,1 54,5 -57,7
Grupo etario (anos)

45-64 30,1 28,6 -31,6

> 64 3,7 3,1-4,3

Hormonal 20,7 19,5-22,0

Otros 29,0 27,6 — 30,5
Planificacién

DIU 5,9 5,1-6,6

Ninguno 44.4 42,8 -459

Coinfeccién 32,2 30,8 - 33,7
Prevalencia de infeccién

Actinomicosis 3,9 3,2-4,5
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La prevalencia de actinomicosis vaginal pre-
sentd asociacién estadistica con la IPS, el
grupo etario, el método de planificacién y la
presencia de coinfecciones. No se observaron
casos de actinomicosis en las adolescentes;
en comparacién con las mujeres adultas ma-

yores de 64 anos, las mujeres que tenian en-
tre 45 y 64 anos presentan una probabilidad
cuatro veces mayor de actinomicosis, mientras
que frente a las mujeres con edad entre 20y 44
afios la prevalencia fue seis veces mayor (cua-
dro 2).

Cuadro 2. Comparacién de la prevalencia de actinomicosis vaginal segln tipo de IPS,
grupo etario, método de planificacién y presencia de coinfeccién

Prevalencia especifica

Razdén de prevalencias (IC 95 %)

Chi? de Pearson

Tipo de IPS
Privada 2,6 1,00
Pdblica 1 5,0 1,91 (1,29;2,84)** 0,005**
Plblica 2 4,0 1,54 (0,99;2,40)
Grupo etario
> 64 anos 0,7 1,00
45-64 afnos 3,6 5,12 (0,71;36,9) 0,020*
20-44 anos 4,9 7,00 (0,98;49,73)*
Planificacién
Ninguno 1,0 1,00
Hormonal 3,1 3.0(1,63;541)**
Otros 2,1 2,04 (1,11;3,74)* 00007
DIU 36,6 34,88(21,36,56,96)**
Coinfeccion
No 3,1 1,00
. 0,000* *1
Si 5,5 1,79 (1,31;2,45)**

*Vp< 0,05.**Vp<0,01. tPrueba Z para la comparacién de proporciones

Con base en el método de planificacién, la pre-
valencia de actinomicosis vaginal en quienes
usaban método hormonal fue tres veces la ha-
llada en quienes no planifican y fue 34 veces
mayor en las mujeres que utilizan el DIU frente a
quienes no planifican. En las mujeres con coin-
fecciones la prevalencia de la actinomicosis fue
79 % mayor frente a las mujeres negativas para
esta variable (cuadro 2).

La IPS no presenté asociacidén con grupo eta-

rio (p=0,396), ni con el método de planificacién
(p=0,617), ni con la prevalencia de coinfeccio-
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nes (p=0,926). El grupo etario presenté asocia-
cién estadistica con el método de planificaciéon
(p=0,000) y la prevalencia de coinfecciones (va-
lor p=0,000); el uso de DIU y la presencia de
coinfecciones fue mayor en el grupo de edad
entre 20 y 44 anos (gréafico 1).

A su vez, el método de planificacidon presentd
asociacién con las coinfecciones (p=0,000), la
prevalencia de coinfeccién fue 28,1 % en quie-
nes no planifican, 33,6 % entre usuarias de mé-
todos hormonales y 47,1 % en las mujeres con
DIU.
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En el modelo de regresién logistica se concluyd
que las asociaciones de la actinomicosis vaginal
con el grupo etario y la presencia de coinfeccio-
nes eran producto de confusién, dado que en el
ajuste multivariado no permanecid su significa-
cidn estadistica. Por su parte, se encontrd aso-
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ciacidn entre la prevalencia de Actinomyces spp.
con el método de planificacién, siendo mayor la
probabilidad de presentar la infeccién en cuatro
veces cuando se usan métodos hormonales 'y 52
veces cuando se utiliza en DIU frente al no uso
de métodos de planificacién (cuadro 3).

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0% .
Hormonal Otros DIU Ninguno No Si
Método de planificacion Coinfecciones
B 20-44 afios 45-64 afios W >64 afios
Grafico 1.Comparacién de la frecuencia de uso de métodos
de planificacién y coinfecciones seglin grupo etario
Cuadro 3. Modelo de regresiéon logistica binaria para la
actinomicosis vaginal en la poblacién de estudio
I.C. 95 % para EXP(B)
Sig. Exp(B)
Inferior Superior

Grupo etario 0,251
20-44 / >64 anos 0,674 1,54 0,20 11,61
45-64 /| >64 ahos 0,449 2,18 0,29 16,32
Coinfeccién Si/No 0,092 1,38 0,95 2,00
Planificacion 0,000
Hormonal / Ninguno 0,000 4,04 2,10 7,80
DIU /Ninguno 0,000 52,34 29,52 92,81
Otros /Ninguno 0,040 1,93 1,03 3,63

Exp (B): Razén de Odds

Revista CES MEDICINA Volumen 29 No. 1 Enero - Junio / 2015

53



Prevalencia de actinomicosis vaginal y su asociacion con el uso del dispositivo intrauterino en tres instituciones de salud de Antioquia, 2013

DISCUSION

En esta investigacién se encontré una baja pro-
porcién de uso del DIU, una alta prevalencia de
coinfecciones vaginales y una baja prevalencia
de Actinomyces spp.; entre los factores asociados
con la actinomicosis, el uso del DIU fue el de
mayor relevancia.

El 44 % de la poblacién no utiliza ningln tipo de
anticonceptivo, a pesar de que la cifra resulta
elevada, se debe tener presente que la Organi-
zacién Mundial de la Salud ha reportado que en
algunos lugares la cifra asciende al 85 % de las
mujeres, por esta razén ha creado diferentes es-
trategias con las cuales se logré un aumento en
la frecuencia de uso del 54 % en 1990 a un 57 %
en 2012, y en América Latina y el Caribe pasé del
64 % a 67 % (13,14).

En comparacién con la poblacién de Medellin,
los datos del actual estudio resultan alarman-
tes dado que en la ciudad, segliin datos de la
Encuesta de Demografia y Salud 2010, la uti-
lizacién de algin método de planificacién co-
rresponde al 82,4% de la poblacién; 77,7% con
métodos modernos como esterilizacion feme-
nina (36,1 %), pildoras (8,4 %), inyeccion (7,5 %),
entre otros; por su parte, el 4,7 % usa métodos
tradicionales como la abstinencia (2,2 %), el re-
tiro (2,4%) y los folcléricos (0,1 %). En relacién
con el uso del DIU, los datos hallados en esta
poblacién (5,9 %) son similares a los reporta-
dos por Profamilia para Medellin, dado que en
la Encuesta de Demografia y Salud 2010 este
método presentd una proporcidén de uso del
5,1 % (15).

Se debe precisar que, si bien la prevalencia de ac-
tinomicosis vaginal resulta elevada en subgrupos
como las mujeres con coinfecciones vaginales,
su frecuencia global resulta baja en este y otros
estudios; asi, el grupo de Torres reporta 0,84 %
en 1 774 citologias cervico-vaginales (16), Yeo Joo
0,26 % en 20 390 muestras y Lopez 0,11 % en
99 405 muestras; estas leves diferencias evidencian
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la necesidad de generar informacién para cada
poblacién particular (9,17).

En relacién con la frecuencia de coinfecciones,
la proporcién del 32,2 % de esta investigacidn,
resulta similar a estudios previos realizados en
contextos similares como el de Tamayo et al. rea-
lizado a partir de 53 283 citologias cérvico-vagi-
nales quienes reportan vaginosis bacteriana en
30,3 %; candidiasis vaginal en 5 % y tricomonia-
sis en 1,4 %, para una frecuencia acumulada del
36,7 % (18); mientras que el estudio del grupo
de Medina se reporta una frecuencia del 47,2 %
para la combinacién de vaginosis bacteria, can-
didiasis vaginal y tricomoniasis vaginal (19).

La prevalencia de actinomicosis vaginal en las
mujeres con coinfecciones de la poblacién fue
levemente mayor (5,5%) a la prevalencia global
(3,9 %); esto es similar a lo reportado para otras
poblaciones como la comunidad de Vilanova en
Valencia-Espafna, donde se presentd una mayor
frecuencia de actinomicosis vaginal cuando se
presentan infecciones mixtas, aunque en dicho
estudio la proporcién fue mayor (6,3 %), tanto
en las mujeres con infecciones micéticas como
con aquellas con vaginosis bacteriana (9). A esto
se suman otras evidencias como el estudio de
Yeo Joo, en el cual se concluye que entre las mu-
jeres positivas para la infeccidn por Actinomyces
spp. el 80,8 % utilizan el DIU, el 3,8 % presentan
candidiasis y el 1,9% vaginosis bacteriana (17).

El incremento de la frecuencia en mujeres con
infecciones mixtas podria atribuirse a que Ac-
tinomyces spp. tiene relacién simbidtica con
microrganismos anaerobios. Esto se presenta
porque el microrganismo adquiere mayor viru-
lencia en condiciones bajas de oxigeno, por lo
que la infeccién se ve favorecida por presencia
de microrganismos como Gardnerella vaginalis y
otros marcadores de la presencia de anaerobios
anormales en vagina. Adicional a ello, algunas
infecciones causantes de vaginitis pueden gene-
rar una intensa inflamacién y dano de barreras
mucosas que favorecen esta infeccidn (9).
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En esta investigacidon también se hace evidente
la fuerte asociacién entre Actinomyces spp. y el
uso del DIU, dado que usuarias del dispositivo
la prevalencia ascendid al 36,6 %. Un estudio
realizado por Cano et al. compara la actinomi-
cosis en mujeres con y sin DIU, y encuentra una
frecuencia del 9,7 % en el primer grupo y cero
en el segundo (20); mientras que en el estudio
en una comunidad rural de Chile se reporta que
entre las mujeres con la infeccién el 86,7 % eran
usuarias del DIU (16).

Este hallazgo se ha explicado en las alteracio-
nes producidas en el ecosistema vaginal a causa
del DIU, dado que éste genera cambios bioqui-
micos, histopatoldgicos y celulares en el endo-
metrio, a lo que se suman traumatismos y cam-
bios bioquimicos que favorecen la infeccién por
multiples microrganismos como Actinomyces spp.
Ademas, existe un aumento proporcional del
riesgo de infeccién segln el tiempo de uso del
dispositivo; en este sentido, el estudio de San-
chez et al. reporta una frecuencia de Actinomyces
spp. de 18,3 % en mujeres que lo usan alrededor
de cuatro afios y del 57,1 % en quienes lo tienen
hace més de 10 anos (21).

El estudio de Pal Z, en 127 mujeres a quienes
les fue retirado el DIU, reporta que el nimero de
especies microbianas aisladas en el dispositivo
aumenta con su tiempo de uso, pasando de una
media de 1,2 microrganismos en quienes lo usa-
ron menos de cinco afios a una media de 5,8 en
aquellas con més de 10 anos; adicional a ello, en
un subgrupo de 51 mujeres que utilizaron el DIU
por mas de 10 afos, la frecuencia de Actinomyces
spp. fue 57 % (22).

En general, varios estudios confirman que el uso
del DIU incrementa la frecuencia de vaginosis
bacteriana, Trichomonas vaginalis y Actinomyces spp
(23), por cambios en el ambiente y microbiota
vaginales que incrementan el riesgo de infeccio-
nes vulvovaginales (24). En este sentido, el es-
tudio de Chatwani A et al. concluye que la infec-
cién aumenta con el tiempo de uso y que varfa
en funcién del tipo de DIU, siendo del 10,8 % en
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usuarias del DIU de plasticoy 6,7 % en los de co-
bre (25); mientras que Merki et al. reportan una
incidencia de 2,9 % en usuarias del DIU liberador
de levonorgestrel mientras que en usuarias del
DIU de cobre fue 20 % (26).

Las limitaciones del estudio incluyen el sesgo
temporal y el no disponer de asociaciones cau-
sales; a esto debe sumarse el que la prevalencia
se estimd con una prueba que no es la de re-
ferencia para la tamizacidn de Actinomyces spp.
lo que implica un subregistro de los verdaderos
positivos, dado que los valores de sensibilidad
de la citologia cervicouterina para infecciones
vaginales son diversos entre estudios y en nin-
guno se registra del 100 % (27,28). Ademaés, el
trabajo con fuente secundaria impidié la obten-
cién de informacioén relacionada con otros fac-
tores asociados con la infeccién, los cuales no
son registrados por la IPS de forma rutinaria.

No obstante lo anterior, este estudio presenta
como ventajas el incluir un elevado tamafio de
muestra, el hecho que las infecciones vaginales,
con excepcidn de VIH vy sifilis, no cuentan con
programas de vigilancia activa, por lo que la ci-
tologia cervicouterina se constituye en una via
expedita para hacer una aproximacién a la pre-
valencia de este grupo de infecciones al ser una
prueba sencilla, econémica y de buena cobertu-
ra entre mujeres.

En este orden de ideas es relevante recabar en
que algunos estudios han referido que la iden-
tificacién de Actomyces con la citologia cérvico-
vaginal podria mejorarse indicando el reporte
de leucocitos, principalmente eosindfilos (29).
Sumado a esto, el diagndstico de Actinomyces tie-
ne como “prueba de oro” el cultivo, el cual pre-
senta limitaciones relacionadas con la lentitud
y exigencias para el crecimiento de este género,
y el hecho de generar resultados ambiguos en
algunas ocasiones (2,30).

Investigaciones posteriores deberian focalizarse

en la corroboracién o falsacién de las asociacio-
nes descritas, a partir de estudios analiticos de
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asociacién causal, sumado a investigaciones re-
lacionadas con la evaluacién de la validez, des-
empeno, utilidad y eficiencia diagndstica del Pap
y otras pruebas diagndsticas para Actinomyces
spp. disponibles en nuestro medio.

CONCLUSION

La elevada prevalencia de actinomicosis en las
usuarias del DIU evidencia que este grupo pre-
senta el mayor riesgo para la presentacién de
esta infeccién en las tres IPS estudiadas. Esta
informacion resulta Gtil para orientar acciones
sanitarias e investigativas posteriores, sumado
al analisis de la pertinencia de articular la tami-
zaciéon del cancer cérvico-uterino con las infec-
ciones vaginales.
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