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ANTICONCEPCION INTRAUTERINA

Todas las pacientes deben estar informadas de los riesgos, beneficios y efectos colaterales de
la anticoncepcidn intrauterina. Ademas deberan firmar el consentimiento informado.

Mecanismo de accion:
- Eficacia alta (Nivel I). Mayor eficacia a mayor concentracion de cobre.
- Accién gameticida.
- Pueden ocurrir efectos postfertilizacion.

Manejo clinico:

- Realizar historia clinica; incluir aspectos sobre la sexualidad de la paciente.
- Examen fisico: evaluar signos de infeccion: flujo, cervicitis, dolor...
- Eluso de Aines y Misoprostol no esta demostrado (control del dolor/insercion)

Insercion:

- En cualquier momento del ciclo, si existe seguridad razonable de ausencia de gestacion.

- Efectivo inmediatamente tras insercion, incluso dentro de los 5 primeros dias tras ovulacion;
Nno es necesario otro método.

- Puede ser usado en anticoncepcion de urgencia, excluidos los casos de agresion sexual.

- Serecomienda el uso de la pinza de Pozzi para estabilizar el cérvix, reduciendo el riesgo de
perforacion.

Extraccion:
- En cualquier momento del ciclo.

- No es necesario retirar por encima de los 40 afios, retirar un afio después de la ultima regla
(menopausia).

Seguimiento:
- Control postinserciéon: 1 a 3 meses

- No es necesario mas seguimiento; solo los recomendados por el sistema de salud (control

citologico).
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Riesgos y efectos colaterales:

Aumento y cambio en el patrén de sangrado.
No afecta el peso corporal .

No cambios en estado de animo y libido.
Riesgo de EIP: 1:1000

Riesgo de expulsidn: 1:20 a 5 afios

Expulsion:

Total: DIU en vagina

Parcial: DIU en OCI

DIU y Embarazo:

Descartar embarazo ectdpico (6% de todos los embarazos)

Retiro inmediato antes de 12 semanas, de ser posible, guiado por ecografia.

DIU y EIP:

Relacion con insercién: usar técnica de inserciodn “sin contacto”.

Tratar EIP, si no mejoria, retiro de DIU tras 72 horas de tratamiento.

DIU y adolescencia:

Las adolescentes son candidatas al uso de DIU (mini T)

Contraindicaciones:

Embarazo, portadora de DIU, hemorragia genital sin filiar, distorsiones severas de cavidad

uterina o cervical, infeccién activa: EIP, ETS, endometritis y enfermedad de Wilson

Mirena;

Libera 20 mcg/dia de levonorgestrel. Duracidn 5 afos.

Tratamiento de primera linea para hipermenorrea.

Puede ser usado en trombopenias, trombopatias, enfermedad de VonWillembrand.
Puede ser usado en migrafia, epilepsia, lactancia.

Técnica de insercion diferente.



