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Meta-análisis: la ducha vaginal aumenta el riesgo de enfermedad
pétüca inflamatoria, de embaÍazo ectópico y de cáncer de cuello

VaginaI douching and adverse health effects: a meta-anatysi§.
ZhangJ, Thomas E, Levbovich E. Am J PubLjc Health 1.997;87:1201-1.1.

0bjetivo
Evatuar La asociación de Las duchas vaginaLes con [a enfermedad
péLüca inflamatoria (EPI), e[ embarazo ectópico o eL cáncer de cuelto.

Fuente de Datos
Búsqueda en MEDLINE de estudios en idioma ingtés (1965-1995).

Setección de Estudios
Se incluyeron estudios que reportaran datos de La asociación de La

práctica de duchas vaginales reguLarmente con La jncidencia de EP],
embarazo ectópico o cáncer de cervix. Todos [os estudjos haLlados
fueron de tipo caso-contro[.

Extracción de los datos
Riesgo relativo +/-IC95Yo combjnado de Los estudios ajustados por
distintos factores confundidores.

Resultados Principates
EL 37% de fas mujeres en edad reproductiva (15-44 años) utíLizan La

ducha vaginaI regu[armente, y La mitad de éstas por [o menos 1 vez a

La semana. Hubo asociación entre La ducha vaginaL y eL menor estado

Fuente de financiamiento: no referida

socioeconómico. La práctica de DV era más frecuente en mujeres de

raza negra comparada con las bLancas (2/3vs.1./3). La incjdencia
acumuLativa de EPI es de 10% hasta Los 45 años. Las mujeres que uti-
[izan La DVtienen un aumento de riesgo det73% (0R 1.73, ]C95%

1,.07-2.79), [as que se duchan >1/semana tienen un riesgo casi cua-
tro veces mayor (0R 3.9,IC95"/"3.2-4.6). La asocjación con embara-
zo ectópico también fue importante en Las mujeres que se duchan
(0R 1.76, IC95"/" 1..1.0-2.82) y eL riesgo aumenta más en Las que uti-
lizan preparados comerciaLes. En cuanto aL cáncer de cuelto. Las que

se duchan aLguna vez no tienen mayor riesgo (0R 1.25, IC 95% 0.99-
1.59) pero eL riesgo aumenta en Las mujeres que se duchan >1/sem-

ana (0 R 1..86, Icg5o/o 1.29 -?.68).

Conclusión
La ducha vaginaI aumenta e[ riesgo de EPI, de embarazo ectópico y
tambjén de cáncer de cuello (éste úLtimo sólo aumenta en Las que se

duchan >1/semana). La asociación entre cáncer cervicaly tavado

vaginaL debe investigarse un poco más ya que no es tan c[ara como

Las antes mencíonadas.

ConnrrurRRro

Existen múttipLes trabajos pubLicados que muestran La asocjacjón

entre lavado vaginaLy enfermedad inftamatoria pelviana (1). embara-

zo ectópico (2) y disminución de La fertjLidad (3). EL riesgo está en

reLación directa con La frecuencia de uso deL procedimiento a partir de

dos Lavados vaginaLes por año. Es djfícit dudar acerca de que ésta es

una práctica posible de reducir a través de La accjón médjca. Sin

embargo, no suete ser un dato que se indague en eL interrogatorio de

mujeres durante consuLtas no ginecotógicas, y aún dentro de eltas sj

no se trata de un caso de EPI.

En cuanto a La catidad metodotógica de[ presente meta-anáUsís, eL

restringir La búsqueda sóLo a artícutos en ingLés Limita [a va[idez exter-
na y aumenta eL sesgo de seleccjón (si había algún artÍcuto en otro
idíoma no se [o buscaba y por [o tanto, no se anatizaba). Los factores

confundjdores setuvieron en cuenta correctamente, especiatmente [a

ctase sociaL, que también es un factor de riesgo para EPI, embarazo

ectópico y cáncer de cueLLo. Este comentario es todavía más retevante
sj se tiene en cuenta que eL uso del lavado vaginaI se observó más en

mujeres de clase sociaL baja que. a su vez, tienen mayor riesgo. EL

momento del ciclo menstruaL en e[ que se reaLice La DV puede tener
importancia. En La mitad del ciclo eLmoco cervicaI es más fluído y más

fácjL de barrer, y eI orificio interno deI cuetlo está entreabjerto. Esto

implica que de reafizarse [a DV, esta debe serinfrecuentey lejos de [a

ovuLación (a-5). De todos modos es claro que un rnétodo que no tiene
beneficios reportados y que posib[emente se asocie a efectos adversos

en La saLud femenina es completamente innecesario dentro de La rutj-
na de higiene de La mujer. Este estudjo es un punto de partida para

mejorar La saLud de La pobLación no sóLo a través de Las grandes cam-

pañas sino también por La acción mancomunada en eL consuLtorio de

cada médico.
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