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Material y Métodos: Se realizó un estudio observacional
descriptivo de dispositivos intrauterinos retirados los
cuales se cultivaron (T de cobre y Levonorgestrel), el
retiro fue en el servicio de Planificación Familiar del
Instituto Nacional de Perinatología, sin considerar factores
de riesgo asociados para enfermedad pélvica inflamatoria,
el cultivo utilizado fue el medio liquido de tioglicolato, que
favorece el crecimiento de microorganismos aerobios y
anaerobios, posteriormente fueron cultivados en
diferentes medios y finalmente sometidos a identificación
y sensibilidad en el sistema Vitek 2. Figuras 1 y 2

Introducción: La vida reproductiva de una mujer debe ser preservada al máximo por el gineco-obstetra,
los dispositivos intrauterinos pueden funcionar como vehículo de entrada de microorganismos a la cavidad
uterina. Las Infecciones del tracto genital superior, se producen cuando los organismos patógenos
ascienden a través del canal cervical e invaden el endometrio y las salpínges causando una reacción
inflamatoria, los microorganismos frecuentemente relacionados en la enfermedad pélvica inflamatoria son:
Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis, las secuelas de dicha enfermedad incluyen el dolor
abdominal inferior intermitente o crónico, infertilidad e incremento del riesgo de embarazo ectópico.1-3

Objetivo: Determinar la frecuencia de dispositivos intrauterinos colonizados, así como los
microorganismos más frecuentemente aislados.

Resultados: Se encontró colonización del 64.7% de un total
de 122 DIUs cultivados, los tres microorganismos con mayor
frecuencia fueron: Enterococcus faecalis 30 (24.59%),
Escherichia coli 26 (21.3%) Staphylococcus epidermidis 9
(7.37%), dos presentaron enfermedad pélvica inflamatoria,
en una paciente se aisló Enterococcus faecalis y en otra
Escherichia coli en el DIU y en el uroculitvo. De 24(100%)
con antecedente de ITS, 23(95.83) tuvieron cultivo positivo.
Tablas 1 y 2

Conclusiones: Los microorganismos
encontrados en los DIUs extraídos,
consistieron en microorganismos comunes
aeróbicos y anaeróbicos que no se
consideran causales de enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI), los más frecuentes
fueron Enterococcus faecalis, Escherichia
coli y Staphylococcus epidermidis, el DIU es
un método anticonceptivo efectivo y seguro,
sin embargo las usuarias de este método
deben ser seleccionadas cuidadosamente
para evitar el desarrollo de EPI y con ello
perjudicar la vida reproductiva de la
paciente.

FRECUENCIA DE MICOORGANISMOS 
IDENTIFICADOS EN EL

DISPOSITIVO INTRAUTERINO
N = 122

MICROORGANISMO UNICOS FRECUENCIA  
N° (%) 

Enterococcus faecalis 30(24.59) 

Escherichia coli 26(21.31) 

Staphylocuccus epidermidis 9(7.37) 

Streptococcus anginosus 4(3.27) 

Streptococcus agalactiae 2(1.63) 

Cándida albicans 2(1.63)

Bacillus sp 2(1.63)

Serratia marcesens 1(0.819)

Staphylococcus auresus 1(0.819)

Staphylococcus hominis 1(0.819)

Staphylococcus capitis 1(0.819)

Negativos 43 (35.3)

Total 79 (64.7)

Antecedente de Infección de 
transmisión sexual N = 95

Cultivo 
Positivo

Cultivo 
Negativo Total

Pacientes con 
antecedente de 

ITS

23 (95.83 %) 1 (4.1%)
24 

(100%)

Pacientes sin 
antecedente de 

ITS

36 (50.7%) 35 (49.3%)
71 

(100%)
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