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2. RESUMEN

Introduccion: En la actualidad se dispone de nuevos dispositivos para evitar la concepcion,
uno de estos es el dispositivo intrauterino de liberacion hormonal, el cual mediante la liberacion
progresiva de hormonas anticonceptivas logra evitar la fecundacion; sin embargo, se ha
evidenciado otros efectos a nivel sistémico beneficios en el control de otras patologias como la
dismenorrea, metrorragia, cancer de endometrio, endometriosis e hiperplasia endometrial, por
lo tanto, conocer estos beneficios permite brindar nuevas opciones terapéuticas a las personas
que lo padecen.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de revision bibliografica, sobre el uso clinico y beneficios
no anticonceptivos de dispositivo intrauterino hormonal en mujeres en edad fértil en bases de
datos cientificas, como PubMed, Scielo, Biblioteca Cochrane, y Science Direct.

Resultados: Se revisaron 61 articulos que recopilaron los principales beneficios no
anticonceptivos de dispositivo intrauterino hormonal en mujeres en edad fertil. Se evidencio
que son varios los beneficios no anticonceptivos, incluso se puede considerar como primera
linea de tratamiento al DIU-LNG para el manejo de la menorragia, dismenorrea, endometriosis
y adenomiosis, también se debe destacar que los efectos adversos son minimos comparados con
los beneficios.

Conclusiones: El uso del dispositivo intrauterino de liberacion hormonal tiene efectos
beneficiosos en el control del dolor en la dismenorrea y la remisién completa del cancer de
endometrio, se considera un método seguro, sus eventos adversos son pocos frecuentes y con
baja morbimortalidad, a pesar de que no se han establecido protocolos que consideren como
primera linea de manejo contra ciertas patologias, la evidencia ha demostrado resultados
favorables.

Palabras clave: adolescentes, DIU-LNG, efectos clinicos, endometriosis, fertilidad,

Levonogestrel, nuliparas, sangrado uterino.



3. ABSTRACT

Introduction: New contraceptive devices including the hormonal-releasing intrauterine
device, are now available for contraception. Through the gradual release of contraceptive
hormones, this device effectively prevents fertilization. However, additional systemic effects
have been observed, including benefits in controlling various pathologies such as
dysmenorrhea, metrorrhagia, endometrial cancer, endometriosis, and endometrial hyperplasia.
Understanding these benefits presents new therapeutic options for those suffering from these

conditions.

Methodology: This study consists of a literature review on the clinical use and non-
contraceptive advantages of hormonal intrauterine devices in women of childbearing age.
Relevant data were extracted from scientific databases such as PubMed, SciELO, Cochrane
Library, and ScienceDirect.

Results: Sixty-one articles were reviewed, summarizing the principal non-contraceptive
benefits of hormonal intrauterine devices in fertile women. It became apparent that these
devices offer various non-contraceptive benefits. The LNG-IUD (Levonorgestrel Intrauterine
Device) can be considered a first line of treatment for menorrhagia, dysmenorrhea,
endometriosis, and adenomyosis. Additionally, it is noteworthy that adverse effects are minimal

compared to the advantages.

Conclusions: Using hormonal-releasing intrauterine devices has advantageous effects in
managing pain associated with dysmenorrhea and achieving complete remission of endometrial
cancer. It is considered a safe method, and its adverse events are infrequent and with low
morbidity and mortality. Although the protocols have not been established as a first line of

management for specific pathologies, the evidence has shown favorable outcomes.

Keywords: adolescents, contraceptives, LNG-IUD, clinical effects, pregnancy, endometriosis,

fertility, Levonorgestrel, nulliparous, uterine bleeding
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4. INTRODUCCION

El Dispositivo Intrauterino liberador de levonogestrel o (DIU-LNG) es uno de los
anticonceptivos mas ambiguos dentro de la clasificacion de los anticonceptivos modernos,
existen varios modelos y tipos, teniendo una alta tasa de eficacia anticonceptiva, y beneficios
no anticonceptivos (1). Los anticonceptivos hormonales, desde su comercializacion en el afio
de 1960, se ha empleado de forma no anticonceptiva en patologias como la dismenorrea,
hipermenorrea, o en la regulacion de ciclos menstruales (2). El uso del DIU- LNG, es un método
seguro en pacientes en edad fértil como nuliparas y pacientes adolescentes (3). Ademas, es el
mas efectivo que los anticonceptivos reversibles de accion corta, con una taza de falla similar
a la de los métodos de anticoncepcion permanentes (4). A pesar de sus ventajas, sigue siendo
un método anticonceptivo con una tasa de uso muy baja en Latinoamérica (5). EI DIU-LNG,
ademas de su efecto anticonceptivo, sus efectos clinicos no anticonceptivos son de gran

importancia,

debido a que son usados en el tratamiento de sangrado menstrual abundante/anormal,
dismenorrea (6). Se han descrito efectos en la endometriosis y dolor pélvico, demostrando una
reduccion significativa de la sintomatologia y retrasando su aparicion (7). Segun el estudio de
Gibbons et al. (8) ha corroborado que disminuye considerablemente la recurrencia y los
sintomas de la endometriosis tras un abordaje laparoscopico. Ademas, se ha evidenciado que

reduce sangrado menstrual anormal/abundante y corrige la anemia,

permitiendo mejorar la calidad de vida de las pacientes (9). Razon por la que es un método

seguro, con minimos efectos adversos y alta tasa de efectividad anticonceptiva (10).
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, el desarrollo de nuevas tecnologias anticonceptivas, ha permitido disponer del
DIU-LNG, cuya eficacia es alta para el control de la natalidad; sin embargo, durante su
aplicacion de manera favorable se ha evidenciado efecto en otras patologias ginecologicas como
la enfermedad pélvica inflamatoria, endometriosis, cancer de endometrio, hiperplasia
endometrial, disminuyen la calidad de vida y aumentan las tasas de ausentismo laboral y
academico representando un problema para la salud publica desde la perspectiva econdémica,
laboral y del bienestar. Se debe destacar que la enfermedad pélvica inflamatoria afecta al 64%
de la poblacion femenina en edad fértil, la endometriosis al 48% otras patologias como la
hiperplasia endometrial y cancer de endometrio presentan una prevalencia del 54% y 12 %
respectivamente. A pesar de su efecto positivo en el control de las patologias descritas, todavia
no se considera como primera linea en el manejo de estas enfermedades. Los resultados de sus
beneficios son aislados y ampliamente reportados en la literatura médica, no se disponen de
articulos que enfocados en describir sus efectos positivos. Por lo expuesto, es importante

plantear la siguiente pregunta de investigacion.

¢Cuales son los usos clinicos y beneficios no anticonceptivos de dispositivo intrauterino

hormonal (DIU-LNG), en mujeres en edad fértil?

6. JUSTIFICACION

Los métodos anticonceptivos son una de las principales claves para combatir los embarazos no
deseados en mujeres en edad fértil, acompafiado de una correcta planificacion familiar, con el
objetivo de conocer los beneficios no anticonceptivos de dispositivo intrauterino DIU-LNG,
siendo unos de los mejores métodos, con gran tasa de efectividad, pero con una tasa de uso muy
baja, debido a mitos y creencias acerca de los efectos adversos, por lo que es importante conocer
los beneficios no anticonceptivos del DIU-LNG, usados en patologias ginecoldgicas en
mujeres, en el presente trabajo se busca recopilar y analizar informacion acerca de los
beneficios no anticonceptivos del DIU-LNG, con la finalidad de brindar un aporte educativo a

la sociedad, y fomentar el uso y la correcta aplicacion clinica en patologias ginecologicas.
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7. CAPITULO II:

8. MARCO TEORICO
8.1. LEVONOGESTREL

El levonogestrel (LNG) es un farmaco sintetizado a partir de la 19-nortestosterona, que actlia a
nivel de los receptores de la progesterona e induce a los efectos de la progesterona, por lo tanto,
es un agonista de la progestina, teniendo su efecto a nivel del endometrio convirtiéndolo en no
proliferativo, como resultado, inhibe la ovulacion de manera indirecta, manteniendo al ovocito

en estado latente en su fase folicular (11).

8.2. MECANISMO DE ACCION DEL LEVONOGESTREL

El mecanismo de accion del levonogestrel esta centrado en dos fases: la fase folicular y el

periodo ovulatorio (12).

Fase Folicular. - Durante la fase folicular, se han descrito dos procesos, a primera en que existe
enlentecimiento folicular o también Ilamado reclutamiento folicular, aqui el retraso inhibe el
proceso de ovulacién, que a largo plazo produce reabsorcion del foliculo y, por lo tanto, no

existe hiperplasia del endometrio, aunque si puede existir un sangrado no significativo (12).

Fase Ovulatoria. - Durante la fase ovulatoria, la administracion de levonogestrel puede actuar
interfiriendo el proceso de ovulacion, mediante la disminucién del pico de la hormona
luteinizante, en consecuencia, evita la maduracion del dvulo y la germinacion del 6vulo, estos

dos procesos son dependientes del pico de la hormona luteinizante (13).

8.3. EFECTOS ADVERSOS DEL LEVONOGESTREL

Entre los principales efectos adversos asociados al uso del levonogestrel se encuentran vomitos
del 1 a 5%”, nauseas alrededor del “15 a 20%”, molestias, dolor mamario en el “20 a 25%”,
metrorragias en el “16%” (14). Los efectos secundarios por lo general se resuelven entre las 24
a 48 horas; ademas, se ha descrito efectos psicoldgicos caracterizados por disminucion de la

actividad fisica, aumento del suefio y cansancio (15).
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8.4. USOS NO ANTICONCEPTIVOS DEL LEVONOGESTREL

8.5. Endometriosis

La endometriosis, patologia ginecoldgica descrita y caracterizada por la presencia a nivel
histoldgico de glandulas y estromas endometriales que se localizan en el interior de la cavidad
uterina o en areas externas como la cavidad abdominal, ovario, peritoneo u otras visceras huecas
como la vejiga, intestino o colon (26). En los ultimos afios, se ha empleado uso del
levonogestrel, el cual ha evidenciado reduccion de los sintomas como el dolor, ademas de la
recurrencia de los hallazgos histoldgicos (27). En el metaanalisis de Abou et al. (28) se
corrobor6 reduccion significativa en la recurrencia del dolor en comparacion con la conducta
expectante, ademas el nimero de pacientes que informaron de un cambio en sus ciclos
menstruales, fueron mayor en el grupo de DIU-LNG. En el metanalisis de Song et al. (29) se
evidencio que el DIU-LNG logra reducir el dolor después de la cirugia, desviacién media
(DM) = 12,97, intervalo de confianza (IC del 95 %: 5,55-20,39), con un efecto comparable a
los analogos de la hormona liberadora de gonadotropina DM = -0,16 (IC del 95 %: -2,02 a
1,70). Se ha evidenciado que en formas extrauterinas de endometriosis, sobre todo a nivel del
recto, la utilizacion del DIU-LNG, ayuda a evitar la cirugia agresiva, permitiendo brindar una
alternativa terapéutica en el tratamiento (30). También se ha asociado al uso del dispositivo con
disminucion en 6% de los sintomas asociados a la endometriosis, en comparacion con otras

terapias (31).

8.6.  Hiperplasia endometrial

La hiperplasia endometrial es una patologia en la que existe proliferacion no controlada de las
glandulas del endometrio, por lo tanto, existe disociacién de la relacion entre la glandula y el
estroma del endometrio (32). El uso del DIU-LNG ha demostrado ser efectivo a largo plazo con
remision histologica completa; sin embargo, debe ser considerado en pacientes que no desean
ser concebidas a largo plazo (33). Una vez iniciado el tratamiento se recomienda, hacer
seguimiento a los 3 y 6 meses con la realizacion de biopsias endometriales, para evaluar la

remision o progresion de la enfermedad (34). Se debe destacar que aunque el DIU-LNG tenga
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resultados tan favorables, se debe optar por la histerectomia en mujeres que no deseen tener
mas hijos (33). En relacion con la dosis, no se ha establecido dosis terapéutica minima; sin
embargo, los dos miligramos de liberacion del DIU-LNG han demostrado ser efectivos.
Ademas, en comparacion con otros métodos, se ha evidenciado que el DIU-LNG es superior a
los progestagenos orales en un 95% vs. 84%, respectivamente (35). Se debe destacar que el uso
de DIU-LNG logra valores altos en la tasa de resolucion terapéutica en comparacion con los
progestagenos orales a los 3, 6, 9y 12 meses, en relacidn con la histerectomia se ha evidenciado

reduccion de las mismas en un 60% mediante el uso de DIU-LNG (36).

8.7. Dismenorrea

La dismenorrea es una patologia caracterizada por la presencia de dolor a nivel pélvico durante
la menstruacion, esta se clasifica en dismenorrea primaria y secundaria, la dismenorrea primaria
que se define por la presencia de dolor pélvico en ausencia de otra patologia y la dismenorrea
secundaria que se define como dolor pélvico durante la menstruacion, asociado a una patologia
(37). En el manejo de la dismenorrea, se emplea el DIU-LNG, el cual, mediante la supresion
de la ovulacién, inhibe el crecimiento endometrial, por lo tanto, disminuye la menorragia y los
niveles de prostaglandinas, estos dos efectos combinados producen la disminucién de la presion
intrauterina y consiguientemente el dolor (38). Se ha evidenciado que, en comparacion con
otros métodos, el DIU-LNG disminuye en un 60 % los sintomas asociados a la dismenorrea

comparados con otros anticonceptivos orales a los 6 meses de iniciado el tratamiento (39).

8.8. Cancer de endometrio

En el tratamiento del cancer de endometrio se ha utilizado la cirugia de manera electiva; sin
embargo, en la actualidad se ha propuesto el manejo clinico del cancer mediante el uso de
progestagenos orales, como el acetato de medroxiprogesterona con dosis aproximada de 400 a
600 mg al dia, lamentablemente los efectos adversos asociados al acetato de

medroxiprogesterona son elevados, por lo que clinicamente no se recomiendan (40).

Actualmente, como otra alternativa, se ha propuesto el uso de levonogestrel mediante su
presentacion de dispositivo intrauterino (DIU-LNG), el cual ha demostrado menores efectos

adversos, al cual se ha atribuido una tasa de remisién en los primeros 3-6 meses evaluado
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mediante biopsia. La tasa de remision atribuida al tratamiento conservador del carcinoma
endometrial es del 75% mediante el uso del DIU-LNG, se ha reportado tasa de recurrencia del
30-40%, por lo que se recomienda complementar el tratamiento con histerectomia y
anexectomia (41). Se debe destacar que en pacientes con adecuada respuesta al tratamiento del
cancer de endometrio con DIU-LNG, la tasa de gestacion llega a ser mayor al 50% con una tasa
de nacidos vivos del 30% en pacientes que posteriormente han intentado técnicas de

reproduccion asistida, después de 6 meses del tratamiento (42)

8.9. Tratamiento en la hemorragia uterina

El desarrollo del dispositivo intrauterino, a largo plazo, demostro efectos positivos en el control
de la hemorragia menstrual, la que se define como pérdida mayor a 80 ml por ciclo menstrual,
generalmente la disfuncion hormonal aumenta el riesgo de sangrado que tiene origen a nivel
del endometrio, el efecto de los anticonceptivos como el DIU-LNG favorece la disminucién de
la proliferacion endometrial y consiguientemente la disminucién del sangrado, el efecto del

dispositivo ha demostrado reduccion del 90% del sangrado menstrual abundante (43).

8.10. Adenomiosis

La adenomiosis es una patologia que se caracteriza por la presencia histolégica de hiperplasia
de la musculatura lisa del miometrio conjuntamente con la presencia de glandulas y estroma
endometrial, esta patologia es dependiente de los niveles hormonales, afecta al 30% de las
mujeres fértiles y el 70% de los pacientes afectados requieren histerectomia (44). Sin embargo,
mediante el empleo del DIU-LNG se ha evidenciado remision histologica en el 75% de los
casos, principalmente por el efecto a nivel del endometrio, donde al producir la decidualizacion

disminuye la progresion al miometrio conjuntamente con el sangrado (45).

8.11. Istmocele

El istmocele se define como la presencia de reservorio residual como consecuencia de la
cesarea, se ha evidenciado que el uso del DIU-LNG se asocia con reduccion progresiva del

diametro del remanente a los 6 meses del 10,3%; ademas, el sangrado asociado redujo del 96%
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a un 34% durante los 12 meses, la menorragia y la dismenorrea desaparecio completamente a
los 12 meses (48)

9. CAPITULO IlI
OBJETIVOS

9.1. OBJETIVO GENERAL:

Describir los beneficios no anticonceptivos de dispositivo intrauterino hormonal (DIU- LNG)

en mujeres en edad feértil.

9.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar los beneficios no anticonceptivos de dispositivo intrauterino hormonal (DIU-

LNG) en mujeres en edad fértil

2. Describir las complicaciones y efectos adversos de dispositivo intrauterino hormonal
(DIU-LNG) en mujeres en edad fértil
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10. CAPITULO IV
10.1. METODOLOGIA

10.2. Disefio metodolégico:

Se realiz6 una revision bibliogréfica de tipo narrativa, una revision amplia de la literatura, sobre
el uso clinico y beneficios no anticonceptivos de dispositivo intrauterino hormonal (DIU-LNG),

en mujeres en edad fértil.

10.3. Criterios de Inclusion

e Articulos cientificos con referencia al uso clinico y beneficios no anticonceptivos de

dispositivo intrauterino hormonal (DIU-LNG), en mujeres en edad fértil.
e Articulos en Idioma inglés y espanol.

eRango de la calidad de la literatura correspondera a estudios de revistas entre cuartil del 1 al
4 segun la Scimago Journal Rank.

e Articulos con distintos estudios metodoldgicos, descriptivos, analiticos, estudios de cohorte,

estudios experimentales y cuasi experimentales.

10.4. Criterios de Exclusién

e(Cartas al editor.

e Articulos de revistas de baja calidad.

e Articulos publicados hace mas de 5 afios.
Fuentes de informacion:

Los articulos incluidos se reunieron mediante las bases de datos cientificas; Medline, Scopus,
Lilacs, Scielo, Science Direct, PUB MED, Cochrane.

10.5. Estrategia de Busqueda
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Se realiz6 una busqueda bibliografica de manuscritos publicados usando los términos Medical
Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), simultaneamente
con operadores logicos como; and, not, or. Términos MeSH: DeCS: “adolescentes”,

99 <¢

“nuliparas”, “fertilidad”, “Levonogestrel”, “DIU-LNG” “anticonceptivos”, “sangrado uterino”,

b4 2 ¢

“endometriosis”, “embarazo”, “efectos clinicos”.

10.6. Palabras Clave

“adolescentes”,  “anticonceptivos”, “DIU-LNG”, “efectos clinicos”, “embarazo”,

2 13

“endometriosis”, “fertilidad”, “Levonogestrel”, “nuliparas”, “sangrado uterino”.
Proceso de Recopilacién y Extraccion de Datos:

Seleccionados los articulos, se recogid la informacién y se utilizo el flujograma de PRISMA.
Sumando a la estrategia PICOS se afiadi6 autor, pais, afio de publicacion, disefio del estudio de

los articulos.

Bibliométrica

La métrica a utilizada es la propuesta por la Scimago Journal Rank (SJR), donde el ranking de
calidad de las revistas y estudios corresponden a los cuartiles del 1 al 4.

Tabla 1: Métrica de la Bibliografia Utilizada

30 Q1
20 Q2
6 Q3
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BUSQUEDA DE LA INFORMACION

La busqueda primaria evidencié 61 articulos, que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.

DIAGRAMA PRISMA

Identificacién de estudios a través de

|
Pubmed=30

.
Registros

Web of Sciencie=8
Identificados

Cochrane=6

Registros evaluados
para elegibilidad
(n=61)

Estudios Incuidos en la
revisio bibliograica
(n=50)

Estudios Incuidosen la
discusion (n=11)
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10.7. SINTESIS DE RESULTADOS

Los articulos que cumplieron con los criterios propuestos en el protocolo de estudio fueron
analizados y seleccionados empleando parte del método PRISMA.. Luego de seleccionar los
articulos de texto completo, se comparo los estudios revisados previamente con los objetivos
propuestos. Este proceso de seleccion se validé empleando el diagrama segun parte del
enfoque PRISMA, que estratifica las pérdidas del estudio en la seleccién de identificacion,

deteccion y elegibilidad.

LISTA DE DATOS

Los datos o variables que se aplicaron en esta revision para la obtencion de la informacion se
cimentaron con base en los objetivos, se incluyd: estudio, afio y pais de publicacion,
poblacién estudiada, resultados.

ASPECTOS ETICOS

El autor no mostro conflictos de intereés.

FINANCIAMIENTO

Autofinanciado por el autor
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Identificar los beneficios no anticonceptivos de dispositivo intrauterino hormonal (DIU-LNG)

en mujeres en edad fértil

Autor

Pais

Titulo del Estudio

Disefio del
Estudio

Participantes

Resultados

Cuartil

Gibbo
ns et a
(49)

USA

Levonorgestr el-

releasing intrauterine

device (LNG-
IUD) for
symptomatic
endometriosi s

following
surgery

202

Metanali
sis

157
pacientes

Se incluyeron cuatro ECA, con un total
de 157 mujeres. Hay dos estudios en
curso. La certeza GRADE de la
evidencia fue muy baja a baja. La
certeza de la evidencia se disminuy6
principalmente por el riesgo grave de
sesgo y la imprecisién. DIU-LNG
versus manejo expectante  Dolor
general: Ningln estudio informé sobre
el resultado primario del dolor general.
Dismenorrea: no se sabe si el DIU-LNG
mejora la dismenorrea a los 12 meses.
Los datos sobre este resultado se
informaron en dos ECA; el metanélisis
no fue posible (ECA 1: delta de la
mediana de la escala analdgica visual
[EVA] 81 versus 50, P = 0,006, n = 55;
ECA 2: caidade laEVA en 50 (35a65)
versus 30 (25 a 40), P = 0,021, n = 40;
evidencia de certeza baja).

Q3

Mitter
mier et
al (50)

USA

Levonorgestr el-
releasing
intrauterine
system for
endometrial
hyperplasia

202

Ensayo
clinico
Aleatori
zado

1657
pacientes

DIU-LNG versus progestagenos no
intrauterinos Medidas de resultado
primarias Regresiéon de la hiperplasia
endometrial El DIU-LNG
probablemente mejora la regresion de la
EH en comparacion con los
progestdgenos no intrauterinos en el
seguimiento a corto plazo (hasta seis
meses) (OR 2,94; IC del 95%: 2,10 a
4,13; 12 = 0%; diez ECA, 1108
participantes; evidencia de calidad
moderada). Esto sugiere que si se
supone que la regresion de la EH
después del tratamiento con un
progestdgeno no intrauterino es del 72
%, la regresion de la EH después del
tratamiento con DIU-LNG estaria entre
el 85 %y el 92 %.

Q1
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645 mujeres como elegibles, de las
cuales 270 mujeres dieron su
consentimiento informado. De estas,
132 mujeres fueron asignadas al DIU-
LNG (puntuacion inicial de la tabla de
evaluacion de pérdida de sangre
pictérica, 616) y 138 mujeres a la

Levonorgestr el- ablacion  endometrial  (puntuacion
Beleen releasing Ensayo inicial de la tabla de evaluacion de
et USA intrauterine system 202 | clinico 645 pérdida de sangre pictérica, 630). A los N
al versus endometrial 0 Aleatori | pacientes 24 meses, las puntuaciones medias de la N
(51) ablation for hegvy zado Gréfica de evaluacion de pérdida de
mestrual bleeding sangre pictorica fueron de 64,8 en el
grupo del DI-LNG y de 14,2 en el grupo
de ablacion endometrial (diferencia,
50,5 puntos; intervalo de confianza del
95 %, 4,3-96,7; no inferioridad, P = 0,87
[margen de 25 puntos de la Grafica de
evaluacion de pérdida de sangre
pictérica]).
El manchado premenstrual y el dolor
pélvico se redujeron significativamente
a los 6 meses (48,3 a 10,3 %, p = 0,007
Levonorgestrel- y 345 a 103 % p = 0,039,
Rele_asmg Intrauterine respectivamente) y no se detectaron
Device Use Can Be a P -
Kentec Treatment E_ns_ayo car'rjblos 5|gn|f|c§t|\_/os hasta el final del
) : : 202 | clinico . periodo de seguimiento. EI manchado
ietal | USA | Option in .| 29 pacientes _ Q1
. 2 Aleatori posmenstrual se redujo a los 6 meses
(52) Symptomatic 0 -
Patients with zado (96,6 a} 34,5 %, p < O,QOl_) y ta_mblen se
Isthmocele detecté un cambio significativo entre
los 6 y los 12 meses (34,5 % frente a
13,8 %, p = 0,031). La menorragia y la
dismenorrea desaparecieron a los 12
meses.
El DIU-LNG puede mejorar el HMB,
reduciendo la pérdida de sangre
) menstrual segin el método de la
Progestqgenreleasmg hematina alcalina (diferencia de medias
Bofill Intrauterine Ensfayo [DM] 66,91 ml, intervalo de confianza
et al |usa |Systems for | 202clinico 2511 [1C] del 95 %: 42,61 2 91,20; 2 estudios,
heavy menstrual 0 Aleatori | pacientes S . N
(53) bleeding ~ado 170 mujeres; evidencia de certeza baja);

y el Pictorial Bleeding Assessment
Chart (DM 55,05; IC del 95%: 27,83 a
82,28; tres estudios, 335 mujeres;
evidencia de certeza baja).
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Safety and efficacy
of

levonorgestre I-

releasing intrauterine

La tasa de recurrencia global fue del
56% (5/9). La mediana del intervalo
entre la extraccion del DIU-LNG vy la

Hirata device in th Ensayo recurrencia fue de 20,5 (rango: 2-30)
JAPO evice € 202 | clinico 100 meses. Tres de los nueve pacientes
et al N treatment of 5 Aleatori ent tenian CE d do 1 v seis tenian AEH
(54) atypical endometrial eatori | pacientes enian e grado 1y seis tenian .
hyperplasia zado Las tasas de respuesta al DIU-LNG en
and early pacientes con ECOy AEH de grado0 1
endometrial cancer fueron_ del 66 % y del 100 %,
respectivamente.
Levonorgestr el- DIU-LNG produjo wuna tasa de
releasing resolucion/regresion significativamente
Intrauterine system mayor (91,3 % frente a 68,6 %, OR
Vversus systemic 3,42, I1C del 95 %: 1,86-6,30). Las tasas
progestins in de fracaso e histerectomia fueron
managem_ent of significativamente mas bajas en el
endometrial .
hyperplasia: N grupo de DIU-LNG en compa,ramon
Elassa A systemic review | 202 Revision _ con _el grupo0 de progestigenos
lletal | USA and meta-analysis 5 S_lstema 341 estudios | sistémicos (19,2 % frente a 32,3 %, OR
(55) tica 0,34, 95 % IC 0,200,57 y 9,3 % frente a
24,1 %, OR 0,41, 95 % IC 0,29-0,57,
respectivamente). El  andlisis de
subgrupos de estudios que incluyeron
solo hiperplasia compleja no mostro
una diferencia significativa en la tasa de
resolucidn/regresion que no  fue
estadisticamente significativa.
El cuestionario del indice de funcion
sexual femenina (FSFI) se utilizé a las
participantes antes de la insercién
deLDIU-LNG y 6 meses después de su
The effect of a insercion. Las puntuaciones del FSFI se
levonorgestre I- calcularon en ambos puntos _tgmporales
Turan et S . Ensayo y se compararon. La puntuacién total de
releasing intrauterine 202 | clinico FSFI después de la insercion de LNG-
USA device on female .| 40 pacientes pues de | ]
al 1 Aleatori IUS fue significativamente mas alta que
sexual 2 .
(56) ¢ ; zado la puntuacion total de FSFI después de la
unction o .
aplicacion ( p< .001). Las puntuaciones
de las categorias de deseo, excitacion,
lubricacion, orgasmo, satisfaccion y
dolor aumentaron significativamente
después del DU-LNG en comparacion
con las anteriores al DIU-LNG
Levonorgestr En usuarias de tamoxifeno, el DIU-
el intrauterine system LNG  probablemente reduce la
for _ Ensayo incidencia_ de polipos endometriales en
Romer endometrial 202 | clinico | 543 comparacién con el grupo de control
oetal | USA | protection in women | 5° | Ajcaori pacientes durante un periodo de 12 meses (odds
(57) with breast cancer on 2ado ratio (OR) de Peto 0,22, intervalo de
adjuvant confianza (IC) del 95 %: 0,08 a 0,64, I2
tamoxifen

=0 %; 2 ECA, n = 212; evidencia de
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certeza moderada) y durante un periodo
de seguimiento a largo plazo (24 a 60
meses) (Peto OR 0,22, IC del 95 %: 0,13
a 0,39; 12 =0 %; 4 ECA, n = 417;
evidencia de certeza moderada). Para el
seguimiento a largo plazo, esto sugiere
que si se supone que la incidencia de
polipos endometriales después de la
vigilancia endometrial sola es del 23,5
%, la incidencia después de DIU-LNG
con vigilancia endometrial estaria entre
el 3,8 % y el 10,7 %. El SIU-LNG
probablemente reduce ligeramente la
incidencia de hiperplasia endometrial
en comparacién con los controles
durante un periodo de seguimiento a
largo plazo (24 a 60 meses) (OR de Peto
0,13; I1C del 95 %: 0,032 0,67; 12=0 %;
4 ECA, n = 417; evidencia de certeza
moderada). Esto sugiere que si se
supone que la probabilidad de
hiperplasia endometrial después de la
vigilancia endometrial sola es del 2,8 %,
la probabilidad después del DIU-LNG
con vigilancia endometrial estaria entre
el 0,1%yell1,9%.

Describir las complicaciones y efectos adversos de dispositivo intrauterino hormonal (DIU-

LNG) en mujeres en edad fértil

Autor

Pais

Titulo del Estudio

Disefio del
Estudio

Participantes

Resultados

Cuartil
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Segln el instrumento de Downs y Black, 5

Levonorgestr estudios se calificaron como "buenos" y 3
el-releasing estudios como “regulares”. Los resultados de
Intrauterine nuestro metanalisis indicaron un mayor riesgo
Conz et Eystem and de cancer de mama en las usuarias de DIU-
| al Usa rirs?(a:lSt cAancer 302 Z:tanah 96 pacientes LNG: para todas_ las mujeres, raZ(?n de 3
. probabilidad (OR) = 1,16 (IC del 95 %: 1,06-
(58) systematic 1,28,12 = 8%, P < 0,01); para mujeres <50
review and . . -
meta-analysis anos, 0,02); y para mujeres >50 afios, OR =
1,52 (IC 95% 1,34-1,72, 1 2 =0%,p = 0,84).
Roman JD.
Uterine
Roma Eg\r/f(;)rzgtrlgens?ry La perforacion del Gtero por el DIU se ha
A 202 | Case . convertido en un fenémeno raro con una
netal USA eI-ReIeas_mg 2 Report 1 pacientes incidencia general informada de 1,1 a 1,4 en QL
(59) Intrauterine : ) ) ,
Device: A 1000 inserciones
Case Report.
Cureus. 2022
El uso actual de dosis mas altas de
progestagenos se asocid significativamente
con mayores probabilidades de TEV en
comparacion con la falta de uso (acetato de
Association noretindrona oral: cociente de probabilidades
of ajustado [ORa] 3,00, IC del 99 % 1,96-4,59;
Progestogens AMPD: ORa 2,37, IC del 99 % 1,95-2,88; y
and  Venous acetato de medroxiprogesterona oral: ORa
Cockr Thromboemb | 202 Casosy 1,98, IC del 99 % 1. 41—2.80)_. E_I uso _actual de
um et USA olism Among | » Controle | 21405 otros progestagenos no fue significativamente | Q1
al (60) Women of s diferente del no uso (DIU-LNG, implante de
. etonogestrel y progesterona oral) o tuvo
Egzroductwe probat_)ilidades reducidas dg_ _ TEV
(noretindrona oral). Los analisis de
sensibilidad que evaluaron el sesgo de
clasificacion  errénea  respaldaron  los
hallazgos principales.
Mil quinientos sesenta pacientes mujeres con
DD se sometieron a la insercion de DIU-LNG.
Levonorgestr La insercion de DIU-LNG bajo anestesia se
el-Releasing realizé con mayor frecuencia en pacientes con
Lutz et al Intrauterine 202 Cohorte 1560 autismo y sindrome de Down, y se
(61) USA Sy.s_tem_ . 3 transver pacientes docur’_ne_:ntaron problemas menstruales no | Q1
Utilization in sal especificados en el 40 % de la cohorte. Se

Patients with
Development
al Delays

observo perforacion en 11 pacientes (1%) y
complicaciones  mecanicas (SIU  mal
posicionado o pérdida de hilos) en 23
pacientes (1%).
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12. CAPITULO V

12.1. DISCUSION

En el estudio de Gibbson et al. (49) respecto a los beneficios no anticonceptivos del DIU-LNG
se evidencid que en un total de 157 pacientes intervenidas quirirgicamente por endometriosis,
se evalud el impacto sobre el dolor, calidad de vida y dismenorrea, los resultados obtenidos
mostraron que con el DIU-LNG hubo disminucién del 81% del dolor en comparacion con el
50% con otros métodos, la dismenorrea mejoro a los 12 meses, ademas se encontrd que el 61%
de los pacientes refirieron tener mejoria en la calidad de vida. En el estudio de Mittermier et al.
(50) se evidencio que a corto plazo existe regresion significativa de la endometriosis en (OR
2,94; IC del 95%), ademas se estimé que la regresion es del 72% después de 3 meses con DIU-
LNG y a los 12 meses se alcanza una taza de regresion del 85% y 92%. Al comparar el efecto
del DIU-LNG vs. Ablacion endometrial, en el estudio de Beleen et al (51) se evidencid que, de
645 pacientes, el 64,5% de los pacientes con DIU-LNG, presento sangrado minimo y el 27%
requirio reintervencion quirdrgica por endometriosis, a pesar de que la ablacién endometrial
mostrd resultados superiores, se atribuyd que el manejo clinico y sintomatico con DIU-LNG
tuvo resultados comparables con la ablacion endometrio. Otro uso no obstétrico es en el
istmocele, en el estudio de kenteci et al. (52) se ha evidenciado que los 6 meses existe remision
del 10% del sangrado menstrual y dolor pélvico asociado al igual que reduccion del reservorio
residual, se debe destacar que existidé remision del istmocele en un 96% y a los 12 meses la
menorragia y dismenorrea se resolvié completamente.

En pacientes con sangrado menstrual abundante en el estudio de Bofill et al (53) se ha
corroborado de 172 mujeres con sangrado abundante, mediante el analisis de hematina en
sangre se evidencid que el 43,61% de los pacientes con metrorragia presento resolucion
significativa del sangrado en comparacion con otros tratamientos.

En relacion con el cancer de endometrio, en el estudio de Hirata et al. (54), se evidencio que en
9 pacientes sin DIU-LNG con cancer de endometrio, el 56% presento recurrencia, en
comparacion con 20% de las pacientes con DIU-LNG, ademas se encontrd que la tasa dé
respuesta resolutiva en el cdncer de endometrio e hiperplasia endometrial fue del 66% y 100%

respectivamente. Se encontro que el 25% de las pacientes luego del tratamiento logro concebir
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sin técnicas de fecundacion asistida. Datos similares en comparacion con la hiperplasia
endometrial se encontro en el estudio de Elassall et al. (55), en que se corrobord que la regresion
en comparacion con otros métodos fue superior 91,3 % frente a 68,6 % (OR 3,42, IC del 95 %:
1,86-6,30), al igual que la tasa de fracaso e histerectomia fue significativamente mas bajas en
el grupo de DIU-LNG en comparacion con el grupo de progestagenos sistémicos 19,2 % vs.
32,3 %, (OR 0,34, 95 % IC 0,20) y 9,3 % frente a 24,1 %, (OR 0,41, 95 % IC 0,29-0,57)
respectivamente.

Se ha evidenciado efectos del DIU-LNG en relacion con la funcion sexual, en el estudio de
Turan et al. (56), se realizo la evaluacion de la funcion sexual posterior a la insercion del
dispositivo, se evidencio que a los 6 meses de la aplicacion el 12,5% de las mujeres sintio
mejoria en la actividad sexual, Situacién que aumento al 52,5% del afio de la aplicacién del
dispositivo. Las pacientes refirieron mayor lubricacion, orgasmos, excitacion y satisfaccion
sexual. Ademas, se ha descrito el beneficio del uso del DIU-LNG como protector endometrial
en mujeres con cancer de seno que reciben tratamiento con tamoxifeno, en el estudio de Romero
et al. (57) se corroboré que las pacientes con DIU-LNG en tratamiento con tamixifeno presento
menor riesgo de desarrollo de polipos endometriales (OR 0,22, IC 95%), en comparacién con
pacientes con tratamiento activo del cancer sin DIU-LNG el riesgo de polipos endometriales
fue del 23,5% en contraste con el uso de DIU-LNG que fue del 3,8%.

En relaciéon con el evento adversos asociados al uso DIU-LNG se encuentra el riesgo de
desarrollo de cancer de mama, en el estudio de Conz et al. (58) se encontro que el riesgo de
desarrollo de cancer en pacientes que utilizan DIU-LNG es independiente de la edad, sin
embargo, en mayores de 50 afios de edad es mayor 66 % vs. 72%.

Otro evento adverso asociado a la técnica de aplicacion del DIU-LNG es la perforacidn uterina,
en el estudio de Roman et al. (59) se ha evidenciado que en 1,1 a 1,4 en 1000 inserciones en
pacientes entre 15 a 50 afos presenta el riesgo de presentar esta complicacion.

Se ha estudiado la relacion entre el uso del DIU-LNG con tromboembolismo, encontrandose en
el estudio de Conckrum et al. (60) que el empleo de dosis altas de progestagenos esta asociado
a riesgo elevado de desarrollo de eventos trombo embolicos se ha atribuido un OR 3.00 (IC
95%) por lo tanto, no es recomendado el uso del DIU-LNG en pacientes con alto riesgo de

trombogénesis.
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Otros eventos adversos se han reportado en pacientes con retrasos del desarrollo, en el estudio
de Lutz et al. (61) se ha reportado en pacientes con autismo y sindrome de Down, problemas
menstruales asociados al uso de DIU-LNG en el 40% y complicaciones mecanicas como la

posicién del dispositivo y la perforacion en el 1%.
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13. CAPITULO VI

13.1. CONCLUSIONES

el os efectos beneficiosos del DIU-LNG en el manejo de patologia como la endometriosis,
adenomiosis, hiperplasia endometrial, cancer de endometrio y endometriosis son amplios, por

lo que se deberia considerar como tratamiento coadyuvante en el manejo de estas patologias.

oEn relacion con los eventos adversos, estos son minimos, con baja morbimortalidad, por lo
que se puede considerar al uso de DIU-LNG como método seguro. Sin embargo, debe ser
aplicado bajo condiciones adecuadas de asepsia y antisepsia; ademas de evaluar el riesgo
beneficio en ciertos grupos vulnerables como adolescentes y personas con discapacidad de

cualquier grado
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