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DIU:
mitos y realidad

| dispositivo intrauterino

(DIU) es un método anti-
conceptivo de larga duracién y
de gran eficacia anticonceptiva
que comenzé a utilizarse en
Espana a finales de los anos
70, en los que tuvo una gran
aceptacion y su uso se difun-
dié ampliamente. Sin embargo,
la utilizacién de este método
ha descendido de manera
considerable y hoy en dia las
encuestas nos hablan de un
5% de utilizacion entre las
mujeres espanolas, tanto del

Mitos sobre el DIU

DIU de cobre como del DIU
con levonorgestrel (hormonal).
Esto se debe probablemente

a la publicidad negativa basada
en la excesiva importancia que,
en mi opinién, se le ha dado a
sus efectos adversos.

El DIU es, segun estudios publi-
cados desde hace afios, un
meétodo seguro y eficaz, sobre
cuya infrautilizacion en nuestro
medio debemos reflexionar. En
mi opinién, una de las causas
de esta infrautilizacién esta
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ligada a una mala prensa entre
el personal sanitario y las posi-
bles usuarias. Se han difundido
unos “mitos” sobre las posibles
complicaciones y efectos secun-
darios del método que estan
suponiendo un obstaculo para la
extension de su utilizacion. Tanto
profesionales como usuarias
debemos poner al dia nuestros
conceptos sobre el DIU para
facilitar la libertad de eleccion de
las mujeres. Algunos de estos
mitos merecen ser revisados:
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¢ Mito 3: El DIU provoca enfermedad
pélvica inflamatoria (EIP)

Esta idea se basa en antiguos estudios observacionales y
esta en relacién con el uso de un DIU llamado Escudo de
Dalkon, utilizado en los afios 70 y hoy retirado, que se asocié
en su momento con esta enfermedad. Este DIU contenia un
hilo-guia multifilamento que favorecia la ascensién de gérme-
nes a la cavidad uterina y la consiguiente infeccion.

Los modernos DIU estan hechos de manera diferente, par-
ticularmente el hilo-guia; hoy se utiliza un modelo que es

monofilamento, lo que supone la eliminacién de un factor de
riesgo de infeccion.

Por otra parte, numerosos estudios anteriores sobre el DIU
y las EIP no han tenido en cuenta la prevalencia de ITS
(Infecciones de Transmision Sexual) entre las afectadas, lo
que es un factor de confusion y arroja dudas respecto a los
resultados obtenidos. Los estudios actuales muestran que el
riesgo de EIP es igual o menor entre las usuarias de DIU que
entre las no usuarias; esta consideracion es igual para el DIU
de Cu y el medicado de levonorgestrel.

La probabilidad de contraer una infeccién pélvica esta en
relacion con el procedimiento de insercién y la presencia de
gérmenes de ITS, especialmente Clamidia. Los primeros 20
dias tras la insercion son los de mayor riesgo; posteriormen-
te el riesgo se iguala con el de las mujeres no portadoras
de DIU, siendo la incidencia de EIP en usuarias de DIU 1,6
/100/mujeres-afrio.

En cuanto al VIH, estudios recientes sefialan que los DIU
no s6lo no aumentan el riesgo de contraer esta infeccion,
sino que parece que podrian disminuirlo, y esto parece ser
asi tanto con los DIU de cobre como con los medicados.
Aunque no esta aclarada su causa, esto pudiera deberse,
quizas, a la reaccion local de inflamacién crénica en cérvix
y endometrio que producen los DIU, y que podria supo-
ner un aumento de la respuesta inmune local. Este mismo
resultado se ha observado para el VPH y cancer de cuello
uterino: se ha comunicado una menor incidencia de este
tumor en mujeres portadoras de DIU, tanto de cobre como
medicado. Las mujeres imnunocomprometidas por el VIH
tampoco tienen contraindicacion para utilizar el DIU, y tam-
bién necesitan un método seguro de larga duracién.
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¢ Mito 4: El DIU produce
sangrados excesivos

En algunas mujeres el DIU de cobre puede
aumentar la cantidad de sangrado mens-
trual, pero no en todas las usuarias; este
aumento suele ceder a los 4-6 meses
después de la insercion, normalizandose
los ciclos. Por otra parte, la aparicion de
los DIU medicados con levonorgestrel ha
eliminado este problema, ya que las usua-
rias tienen menores pérdidas menstruales
que las previas a la insercion, como esta
ampliamente demostrado.
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¢ Mito 5: El DIU no se debe poner a nuliparas y jovenes

En lo que se refiere a mujeres nuliparas la literatura
publicada ha desmantelado los supuestos que se
argumentaban en los afios 80.

La reticencia hacia el binomio DIU-Nuliparidad y/o
adolescencia se basaba en el temor a que la ado-
lescente pudiera contraer una EIP con extensién a
las trompas que pudiera comprometer su fertilidad
futura. Teniendo en cuenta lo ya sefalado, el riesgo
de infertilidad secundario a EIP es poco probable,
por lo que debe descartarse la idea de que éste sea
un riesgo que amenaza a las portadoras jévenes y/o
nuliparas de DIU.

Se ha esgrimido también el temor al dolor en el

momento de la insercién del DIU en nuliparas. Pero la

administracion de un AINE (antiinflamatorio) previa a

la insercion, y en ocasiones una prostaglandina local,

pueden eliminar este problema.

Respecto a que el DIU pudiera aumentar el dolor

menstrual, actualmente sabemos que el DIU medica-

do con levonorgestrel disminuye notablemente este
dolor en las mujeres portadoras. Ademas, dispone-
mos hoy dia de un DIU de levonorgestrel pequefio,
una buena eleccién en caso de dismenorrea e hiper-
menorrea, ambas comunes en la etapa adolescente:

se calcula en un 67% las adolescentes que presentan

este problema. Este DIU reduce la cantidad de san-
grado y el dolor menstrual, por lo que mejora la cali-
dad de vida de las usuarias.

La paciente adolescente tiene unas importantes
barreras de acceso al consejo y prescripcion de

Los DIU son un método altamente eficaz, reversible, facil
de usar, de larga duracién y con escasos efectos secunda-
rios, menores que en los implantes de gestagenos.

La candidata a usuaria de DIU, adolescente o no, precisa
siempre el apropiado asesoramiento e informacion sobre
el método elegido. Debe por tanto informarse adecuada-
mente de todas las opciones, sus ventajas y desventajas.
También los profesionales sanitarios debemos seleccionar
adecuadamente a la mujer a la que insertaremos un DIU.

Debemos desaconsejarlo a las chicas que tengan alto
riesgo de contraer una ITS o aquellas a las que la pildora
aportaria otros beneficios adicionales (acné, hirsutismo,
etc.); también tener en cuenta las contraindicaciones esta-
blecidas proverbialmente (distorsién de la cavidad uterina,
EIP activa, sospecha de embarazo, etc.)

Ningun método anticonceptivo es perfecto; cada mujer
debe decidir entre las ventajas y desventajas para ella

de cada método, y tener por lo tanto la informacién y el
asesoramiento necesario para que a su elecciéon podamos
llamarla realmente libre.m

anticonceptivos, por su edad y condicién. La
ausencia casi generalizada de centros especifi-
cos para jovenes Yy la burocracia institucional de
la medicina publica hacen que las adolescentes
tengan grandes dificultades para conseguir un
método anticonceptivo, y no digamos un DIU.

Por otra parte, diversos estudios muestran que
las adolescentes no tienen la constancia reque-
rida en la utilizacion de métodos de barrera o

en la toma de anticonceptivos orales, por lo que
aumenta su riesgo de embarazo no intencionado
0 no planificado. Las tasas de continuidad en el
uso del DIU entre adolescentes, en relacion con
los anticonceptivos hormonales o métodos de
barrera, son significativamente mayores. Un estu-
dio reciente llevado a cabo en EE.UU. sobre 9000
mujeres de 14 a 45 afios muestra que la tasa de
satisfaccion y continuacion de uso del DIU frente
a los métodos de corta duracion (pildora, parche,
métodos de barrera) es mas del doble.

Por todas estas razones, el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecologos y la Academia Americana
de Pediatria recomiendan los métodos anticoncep-
tivos reversibles de larga duracion, DIU e implante,
como los de primera linea de eleccion para la pobla-
cion adolescente.

No existen razones de edad, sino razones clinicas,
para no implantar un DIU, de cobre o de levonorges-
trel, a una paciente adolescente; ademas la existen-
cia de DIU medicado y de Cu de pequeio tamafno
ofrece un recurso mas a tener en cuenta.
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