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INTRODUCCION

Durante muchos afios, el DIU ha sido utilizado como el
principal método anticonceptivo en todo el mundo. Sin
embargo, hoy ha sido sustituido por diferentes métodos
anticonceptivos orales, debido a la notificacion de compli-
caciones, sobre todo de tipo infeccioso. En Estados Unidos,
el 90% de las mujeres en edad reproductiva usa métodos
anticonceptivos, pero menos del 1% de ellas utiliza el DIU.
En América Latina y Caribe, el 68% de las mujeres en edad
reproductiva utilizd algun tipo de anticonceptivo y solo el
8% usaba DIU. En Argentina, en el afio 2006, el 68% de las
mujeres en edad reproductiva usaba alglin método anticon-
ceptivo. El principal objetivo de esta revision es contestar si
estd contraindicado el uso del DIU en las mujeres nuliparas.
Dado que la evidencia obtenida es de moderada calidad
metodoldgica, se elabord una revisién narrativa.

INSERCION DEL DIU

El DIU es un pequefio dispositivo de plastico con un filamento
de cobre, mientras que el sistema intrauterino (SIU) contiene
progestageno de liberacién lenta y no cuenta con el filamento
de cobre. Ambos tipos son efectivos de inmediato y duran
entre 3 y 8 afos. En Inglaterra, se realizd un estudio piloto’
y se observaron los problemas y niveles de satisfaccion a los
3 meses y al afio de insertado. Se incluyeron 117 mujeres
nuliparas, a 104 se les insertd DIU y al resto SIU. Después de
un afio, 65 muijeres tenian el dispositivo original; 15 habfan
sido removidos y 6 expulsados. El grado de satisfaccién fue
elevado y el procedimiento recomendable. A veces, sobre todo
en nuliparas, se necesita dilatar el cuello para la colocacion
y ello podria facilitar la expulsion posterior.

ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS

Las evidencias provenientes de una revisidn sistematica, que
tuvo como objetivo estudiar la efectividad de la administra-
cion de antibidticos profilacticos antes de la insercion del
DIU en relacion con complicaciones a los 3 meses de haber
sido insertado? no revelan sustanciales beneficios.

EXPULSION Y REMOCION DEL DIU

La expulsion se produce con mas frecuencia en el primer
afio y en mujeres jovenes y nuliparas.®> No se encontraron
diferencias en la tasa de expulsién entre mujeres a las que
se les realizd dilatacion o no.*

Las mujeres nuliparas remueven mas frecuentemente
el DIU que las multiparas, debido a sangrado y dolor.
Algunos estudios con diferentes tipos de DIUs de cobre,
sugieren que el tamafo y la forma del mismo juegan un
rol importante en estos aspectos.® En uno de los estudios
revisados, se observa que el porcentaje de remocion del
DIU en el primer afio es de10% y de 50% a los 5 afios,
siendo estos porcentajes mayores en nuliparas.® El de
Veldhuis, por ejemplo, no muestra mas complicaciones en
las nuliparas que en las multiparas y la remocion del DIU
antes del primer afio de la insercién fue similar en ambas.®
Paladine sefiala que las nuliparas pueden incrementar
el disconfort con la insercién del DIU, pero el riesgo de
enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) es similar al de las
mujeres que no usan DIU.” La remocion del dispositivo
en nuliparas por sangrado y/o dolor es de menos del 4%
cuando se usa un DIU pequefio. Sin embargo, cuando
el DIU era de tamafio regular, la remocion fue necesaria
en el 59% (p< 0,001).8°

ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA
El riesgo de contraer EIP es menor al 1% y puede estar
relacionado con la correcta eleccién de la candidata para
usar el DIU, por lo que su uso puede ser ampliado a
determinadas mujeres nuliparas y/o mujeres multiparas
con determinadas condiciones médicas favorables. La
EIP fue de 3,5 casos al afio por cada 1.000 mujeres y las
nuliparas no tuvieron més frecuencia de complicaciones
que la multiparas.®

Por otra parte, no es recomendable la insercién del DIU
en regiones con alta prevalencia de ETS, excepto que se
adopten estrictas medidas de asepsia y en mujeres sin
infeccion cervical.'©




PERFORACION UTERINA Y EMBARAZO ECTOPICO

La perforacién uterina durante la insercion del DIU puede
producirse en menos de una cada 1.000 inserciones,
aunque es mas frecuente cuando es inmediata al parto
y casi inexistente cuando se hace entre 4 y 8 semanas
después del nacimiento."" La tasa de embarazo ectopico
es de 1/1.000/afo.

FERTILIDAD

Doll'? analiz el efecto del uso del DIU sobre la fertilidad
en nuliparas. Los resultados mostraron que el 54% de
las mujeres que suspendieron los métodos de barrera
concibieron después de un afio versus 39% al suspender
el DIU y 32% al dejar de usar los anticonceptivos orales.
El grupo de mujeres que lo utilizd menos de 42 meses
mostrd patrones de fertilidad més favorables que el de
las que discontinuaron los anticonceptivos orales, pero el
incremento de la duracion del uso del DIU fue acompariado
de descenso de la fertilidad (p= 0,005); por més de 78
meses tuvieron 28% de nacimientos dentro del afio de la
suspension versus 46% cuando se usd por corto periodo
de tiempo. A los 3 afos, los nacimientos fueron 79%
y 91%, largo versus corto tiempo. Por otro lado, el DIU
usado menos de 3,5 afios no se asocia con un descenso
de la fertilidad.” Un estudio caso-control'?, realizado en tres
hospitales publicos de México, incluyé mujeres nuliparas
mayores de 18 afos. De ellas, 358 tenfan infertilidad
primaria por oclusion tubaria (27%) y 953 infertilidad sin
oclusion tubaria. El grupo control fue conformado por 584
mujeres primigravidas. El objetivo del estudio fue estimar
la asociacién entre el uso del DIU de cobre y la oclusion
tubaria. El grupo que usé DIU no se asocié con incremento
de oclusion tubaria (OR= 1,0; IC 95% 0,6-1,6) en relacion
con el grupo de infértiles sin oclusién tubaria. Tampoco
hubo diferencias con los embarazos que sirvieron como
control (OR=0,7; 1C 95% 0,4-1,2). La presencia de anti-
cuerpos anticlamidias en mujeres que no usaban DIU se

asocié con oclusion tubaria (OR= 2,4; 1C95% 1,7-3,2). En
mujeres que usaban DIU no hubo diferencias significativas
entre anticuerpos anti clamidias y oclusion tubaria. Existe
una importante relacion entre la presencia de clamidia e
infertilidad por oclusién tubaria. Las nuliparas sin riesgo de
enfermedades de transmision sexual son apropiadas para
la insercién del DIU de cobre. Es efectivo, seguro, barato
y con posibilidad de reversibilidad.'>'* En suma, no hay
evidencia concluyente de que el uso de DIU incremente
el riesgo de infertilidad.

CONCLUSIONES

En Argentina, el 68% de las mujeres en edad reproductiva
utiliza algin medio de anticoncepcion, pero sélo el 8%
usa DIU. La insercion del DIU en el fondo uterino es un
procedimiento menor, pero requiere experiencia, sobre
todo en nuliparas. Es efectivo de inmediato y la duracion
depende del tipo de dispositivo. La administracién de
antibioticos antes y durante la insercion es controversial.
La necesidad de remocién del DIU es més frecuente en
nuliparas por razones de molestias, sangrado o dolor. No
es conveniente la remocién electiva frecuente, ya que
cada insercién abre una nueva posibilidad de infeccion.
La expulsion del DIU es més frecuente que se produzca
dentro del primer afio de insertado, sobre todo en nuli-
paras. La perforacion uterina y el embarazo ectopico son
complicaciones poco frecuentes. No debe usarse en mu-
jeres con infecciones genitales ni ETS, dado que en estas
condiciones la EIP es més frecuente. La condicion debe
ser diagnosticada y tratada adecuadamente, ya que es una
causa potencial de futura infertilidad. Con las limitaciones
de los estudios encontrados, no existen contraindicaciones
formales para la insercién del DIU en nuliparas, siempre
que se realice una adecuada seleccion de las candidatas
en base a su condicion clinica: descartar embarazo, ETS,
céncer cervical, sangrado vaginal no explicado y anomalias
de la cavidad uterina.
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