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2. RESUMEN  

 

Introducción: En la actualidad se dispone de nuevos dispositivos para evitar la concepción, 

uno de estos es el dispositivo intrauterino de liberación hormonal, el cual mediante la liberación 

progresiva de hormonas anticonceptivas logra evitar la fecundación; sin embargo, se ha 

evidenciado otros efectos a nivel sistémico beneficios en el control de otras patologías como la 

dismenorrea, metrorragia, cáncer de endometrio, endometriosis e hiperplasia endometrial, por 

lo tanto, conocer estos beneficios permite brindar nuevas opciones terapéuticas a las personas 

que lo padecen. 

Metodología: Se realizó un estudio de revisión bibliográfica, sobre el uso clínico y beneficios 

no anticonceptivos de dispositivo intrauterino hormonal en mujeres en edad fértil en bases de 

datos científicas, como PubMed, Scielo, Biblioteca Cochrane, y Science Direct. 

Resultados: Se revisaron 61 artículos que recopilaron los principales beneficios no 

anticonceptivos de dispositivo intrauterino hormonal en mujeres en edad fértil. Se evidenció 

que son varios los beneficios no anticonceptivos, incluso se puede considerar como primera 

línea de tratamiento al DIU-LNG para el manejo de la menorragia, dismenorrea, endometriosis 

y adenomiosis, también se debe destacar que los efectos adversos son mínimos comparados con 

los beneficios. 

Conclusiones: El uso del dispositivo intrauterino de liberación hormonal tiene efectos 

beneficiosos en el control del dolor en la dismenorrea y la remisión completa del cáncer 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 línea de manejo contra ciertas patologías, la evidencia ha demostrado resultados 

favorables. 

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

Levonogestrel, nulíparas, sangrado uterino. 

 

 

 

 

 



7 

 

 

 

 

 

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 

 

 



8 

 

 

 

 

 

 

ÍNDICE 

TABLA DE CONTENIDO 
1. DEDICATORIA ................................................................................................................ 5 

2. AGRADECIMIENTO ...................................................................................................... 5 

3. RESUMEN ......................................................................................................................... 6 

4. ABSTRACT ....................................................................................................................... 7 

5. INTRODUCCIÓN .......................................................................................................... 10 

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..................................................................... 11 

7. JUSTIFICACIÓN ........................................................................................................... 11 

8. CAPÍTULO II: ................................................................................................................ 12 

9. MARCO TEÓRICO ....................................................................................................... 12 

9.1. LEVONOGESTREL ............................................................................................... 12 

9.2. MECANISMO DE ACCIÓN DEL LEVONOGESTREL ................................... 12 

9.3. EFECTOS ADVERSOS DEL LEVONOGESTREL ........................................... 12 

9.4. USOS NO ANTICONCEPTIVOS DEL LEVONOGESTREL ........................... 13 

9.5. Endometriosis........................................................................................................... 13 

9.6. Hiperplasia endometrial.......................................................................................... 13 

9.7. Dismenorrea ............................................................................................................. 14 

9.8. Cáncer de endometrio ............................................................................................. 14 

9.9. Tratamiento en la hemorragia uterina .................................................................. 15 

9.10. Adenomiosis .......................................................................................................... 15 

9.11. Istmocele ............................................................................................................... 15 

10. CAPÍTULO III ............................................................................................................ 16 

10.1. OBJETIVO GENERAL: ..................................................................................... 16 

10.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: ............................................................................ 16 

11. CAPÍTULO IV ............................................................................................................ 17 

11.1. METODOLOGÍA ................................................................................................ 17 

11.2. Diseño metodológico: ........................................................................................... 17 

11.3. Criterios de Inclusión .......................................................................................... 17 



9 

 

 

 

 

 

11.4. Criterios de Exclusión .......................................................................................... 17 

11.5. Estrategia de Búsqueda ....................................................................................... 17 

11.6. Palabras Clave ...................................................................................................... 18 

11.7. SÍNTESIS DE RESULTADOS ........................................................................... 20 

12. RESULTADOS ............................................................................................................ 21 

13. CAPÍTULO V .............................................................................................................. 26 

13.1. DISCUSIÓN ......................................................................................................... 26 

14. CAPÍTULO VI ............................................................................................................ 29 

14.1. CONCLUSIONES ................................................................................................ 29 

15. BIBLIOGRAFÍA ......................................................................................................... 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

 

 

 

 

 

4. INTRODUCCIÓN  

 

El Dispositivo Intrauterino liberador de levonogestrel o (DIU-LNG) es uno de los 

anticonceptivos más ambiguos dentro de la clasificación 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 comercialización en el año 

de 1960, se ha empleado de forma no anticonceptiva en patologías como la dismenorrea, 

hipermenorrea, o en la regulación de ciclos menstruales (2). El uso del DIU- LNG, es un método 

seguro en pacientes en edad fértil como nulíparas y pacientes adolescentes (3). Además, es el 

más efectivo que los anticonceptivos reversibles de acción corta, con una taza de falla similar 

a la de los métodos de anticoncepción permanentes (4). A pesar de sus ventajas, sigue siendo 

un método anticonceptivo con una tasa de uso muy baja en Latinoamérica (5). El DIU-LNG, 

además de su efecto anticonceptivo, sus efectos clínicos 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 

reducción significativa de la sintomatología y retrasando su aparición (7). Según el estudio de 

Gibbons et al. (8) ha corroborado que disminuye considerablemente la recurrencia y los 

síntomas de la endometriosis tras un abordaje laparoscópico. Además, se ha evidenciado que 

reduce sangrado menstrual anormal/abundante y corrige la anemia,  

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

seguro, con mínimos efectos adversos y alta tasa de efectividad anticonceptiva (10). 

  



11 

 

 

 

 

 

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En la actualidad, el desarrollo de nuevas tecnologías anticonceptivas, ha permitido disponer del 

DIU-LNG, cuya eficacia es alta para el control de la natalidad; sin embargo, durante su 

aplicación de manera favorable se ha evidenciado efecto en otras patologías ginecológicas como 

la enfermedad pélvica inflamatoria, endometriosis, cáncer de endometrio, hiperplasia 

endometrial, disminuyen la calidad de vida y aumentan las tasas de ausentismo laboral y 

académico representando un problema para la salud pública desde la perspectiva económica, 

laboral y del bienestar. Se debe destacar que la enfermedad pélvica inflamatoria afecta al 64% 

de la población femenina en edad fértil, la endometriosis al 48% otras patologías como la 

hiperplasia endometrial y cáncer de endometrio presentan una prevalencia del 54% y 12 % 

respectivamente. A pesar de su efecto positivo en el control de las patologías descritas, todavía 

no se considera como primera línea en el manejo de estas enfermedades. Los resultados de sus 

beneficios son aislados y ampliamente reportados en la literatura médica, no se disponen de 

artículos que enfocados en describir sus efectos positivos. Por lo expuesto, es importante 

plantear la siguiente pregunta de investigación. 

¿Cuáles son los usos clínicos y beneficios no anticonceptivos de dispositivo intrauterino 

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

6. JUSTIFICACIÓN 

Los métodos anticonceptivos son una de las principales claves para combatir los embarazos no 

deseados en mujeres en edad fértil, acompañado de una correcta planificación 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 patologías ginecológicas en 

mujeres, en el presente trabajo se busca recopilar y analizar información 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 aplicación clínica en patologías ginecológicas. 
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7. CAPÍTULO II: 

8. MARCO TEÓRICO 

8.1. LEVONOGESTREL 

 

El levonogestrel (LNG) es un fármaco sintetizado a partir de la 19-nortestosterona, que actúa 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 ovulación de manera indirecta, manteniendo al ovocito 

en estado latente en su fase folicular (11). 

8.2. MECANISMO DE ACCIÓN DEL LEVONOGESTREL 

 

El mecanismo de acción del levonogestrel está 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 llamado reclutamiento folicular, aquí el retraso inhibe el 

proceso de ovulación, que a largo plazo produce reabsorción del folículo 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 administración de levonogestrel puede actuar 

interfiriendo el proceso de ovulación, mediante la disminución del pico de la hormona 

luteinizante, en consecuencia, evita la maduración del óvulo y la germinación del óvulo, 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 vómitos 

del 1 a 5%”, náuseas 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; además, se ha descrito efectos psicológicos caracterizados por disminución de la 

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

 

8.5. Endometriosis 

 

La endometriosis, patología ginecológica descrita y caracterizada por la presencia a nivel 

histológico de glándulas y estromas endometriales que se localizan en el interior de la cavidad 

uterina o en áreas externas como la cavidad abdominal, ovario, peritoneo u otras vísceras huecas 

como la vejiga, intestino o colon (26). En los últimos años, se ha empleado uso del 

levonogestrel, el cual ha evidenciado reducción de los síntomas como el dolor, además de la 

recurrencia de los hallazgos histológicos (27). En el metaanálisis de Abou et al. (28) se 

corroboró reducción significativa en la recurrencia del dolor en comparación con la conducta 

expectante, además el número de pacientes que informaron de un cambio en sus ciclos 

menstruales, fueron mayor en el grupo de DIU-LNG. En el metanálisis de Song et al. (29) se 

evidenció que el  DIU-LNG logra reducir el dolor después de la cirugía,  desviación media 

(DM) = 12,97, intervalo de confianza (IC del 95 %: 5,55-20,39), con un efecto comparable a 

los análogos 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 utilización del DIU-LNG, ayuda a evitar la cirugía agresiva, permitiendo brindar una 

alternativa terapéutica en el tratamiento (30). También se ha asociado al uso del dispositivo con 

disminución en 6% de los síntomas asociados a la endometriosis, en comparación con otras 

terapias (31). 

8.6. Hiperplasia endometrial 

 

La hiperplasia endometrial es una patología en la que existe proliferación no controlada de las 

glándulas del endometrio, por lo tanto, existe disociación de la relación entre la glándula y el 

estroma del endometrio (32). El uso del DIU-LNG ha demostrado ser efectivo a largo plazo con 

remisión histológica 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 realización de biopsias endometriales, para evaluar la 

remisión o progresión 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 histerectomía en mujeres que no deseen tener 

más hijos (33). En relación con la dosis, no se ha establecido dosis terapéutica mínima; sin 

embargo, los dos miligramos de liberación del DIU-LNG han demostrado ser efectivos. 

Además, en comparación con otros métodos, se ha evidenciado que el DIU-LNG es superior a 

los progestágenos orales en un 95% vs. 84%, respectivamente (35). Se debe destacar que el uso 

de DIU-LNG logra valores altos en la tasa de resolución terapéutica en comparación con los 

progestágenos orales a los 3, 6, 9 y 12 meses, en relación con la histerectomía se ha evidenciado 

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

8.7. Dismenorrea 

 

La dismenorrea es una patología caracterizada por la presencia de dolor a nivel pélvico durante 

la menstruación, esta se clasifica en dismenorrea primaria y secundaria, la dismenorrea primaria 

que se define por la presencia de dolor pélvico en ausencia de otra patología y la dismenorrea 

secundaria que se define como dolor pélvico durante la menstruación, asociado a una patología 

(37). En el manejo de la dismenorrea, se emplea el DIU-LNG, el cual, mediante la supresión 

de la ovulación, inhibe el crecimiento endometrial, por lo tanto, disminuye la menorragia y los 

niveles de prostaglandinas, estos dos efectos combinados producen la disminución de la presión 

intrauterina y consiguientemente el dolor (38). Se ha evidenciado que, en comparación con 

otros métodos, el DIU-LNG disminuye en un 60 % los síntomas asociados a la dismenorrea 

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

8.8. Cáncer de endometrio 

 

En el tratamiento del cáncer de endometrio se ha utilizado la cirugía de manera electiva; sin 

embargo, en la actualidad se ha propuesto el manejo clínico del cáncer mediante el uso de 

progestágenos orales, como el acetato de medroxiprogesterona con dosis aproximada de 400 a 

600 mg al día, lamentablemente los efectos adversos asociados al acetato de 

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

Actualmente, como otra alternativa, se ha propuesto el uso de levonogestrel mediante su 

presentación de dispositivo intrauterino (DIU-LNG), el cual ha demostrado menores efectos 

adversos, al cual se ha atribuido una tasa de remisión en los primeros 3-6 meses evaluado 
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mediante biopsia. La tasa de remisión 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 histerectomía y 

anexectomía (41). Se debe destacar que en pacientes con adecuada respuesta al tratamiento del 

cáncer de endometrio con DIU-LNG, la tasa de gestación llega a ser mayor al 50% con una tasa 

de nacidos vivos del 30% en pacientes que posteriormente han intentado técnicas de 

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

8.9. Tratamiento en la hemorragia uterina 

 

El desarrollo del dispositivo intrauterino, a largo plazo, demostró efectos positivos en el control 

de la hemorragia menstrual, la que se define como pérdida mayor a 80 ml por ciclo menstrual, 

generalmente la disfunción hormonal aumenta el riesgo de sangrado que tiene origen a nivel 

del endometrio, el efecto de los anticonceptivos como el DIU-LNG favorece la disminución de 

la proliferación endometrial y consiguientemente la disminución del sangrado, el efecto del 

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

8.10. Adenomiosis 

 

La adenomiosis es una patología que se caracteriza por la presencia histológica de hiperplasia 

de la musculatura lisa del miometrio conjuntamente con la presencia de glándulas y estroma 

endometrial, esta patología es dependiente de los niveles hormonales, afecta al 30% de las 

mujeres fértiles y el 70% de los pacientes afectados requieren histerectomía (44). Sin embargo, 

mediante el empleo del DIU-LNG se ha evidenciado remisión histológica en el 75% de los 

casos, principalmente por el efecto a nivel del endometrio, donde al producir la decidualizacion 

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

8.11.  Istmocele 

 

El istmocele se define como la presencia de reservorio residual como consecuencia de la 

cesárea, se ha evidenciado que el uso del DIU-LNG se asocia con reducción progresiva del 

diámetro del remanente a los 6 meses del 10,3%; además, el sangrado asociado redujo del 96% 
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a un 34% durante los 12 meses, la menorragia y la dismenorrea desapareció completamente a 

los 12 meses (48) 

 

 

9. CAPÍTULO III 

OBJETIVOS 

9.1. OBJETIVO GENERAL: 

 

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

en mujeres en edad fértil. 

9.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

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. CAPÍTULO IV  

10.1. METODOLOGÍA 

 

10.2. Diseño metodológico: 

 

Se realizó una revisión bibliográfica de tipo narrativa, una revisión amplia de la literatura, sobre 

el uso clínico y beneficios no anticonceptivos de dispositivo intrauterino hormonal (DIU-LNG), 

en mujeres en edad fértil. 

10.3. Criterios de Inclusión 

 

●Artículos científicos con referencia al uso clínico y beneficios no anticonceptivos de 

dispositivo intrauterino hormonal (DIU-LNG), en mujeres en edad fértil. 

●Artículos en Idioma inglés y español. 

●Rango de la calidad de la literatura corresponderá a estudios de revistas entre cuartil del 1 al 

4 según la Scimago Journal Rank. 

●Artículos con distintos estudios metodológicos, descriptivos, analíticos, estudios de cohorte, 

estudios experimentales y cuasi experimentales. 

10.4.  Criterios de Exclusión 

 

●Cartas al editor. 

●Artículos de revistas de baja calidad. 

●Artículos publicados hace más de 5 años. 

Fuentes de información: 

Los artículos incluidos se reunieron mediante las bases de datos científicas; Medline, Scopus, 

Lilacs, Scielo, Science Direct, PUB MED, Cochrane. 

10.5. Estrategia de Búsqueda 
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Se realizó una búsqueda bibliográfica de manuscritos publicados usando los términos Medical 

Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), simultáneamente 

con operadores lógicos como; and, not, or. Términos MeSH: DeCS: “adolescentes”, 

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

“endometriosis”, “embarazo”, “efectos clínicos”. 

10.6. Palabras Clave 

 

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

“endometriosis”, “fertilidad”, “Levonogestrel”, “nulíparas”,  “sangrado uterino”. 

Proceso de Recopilación y Extracción de Datos: 

Seleccionados los artículos, se recogió la información y se utilizó el flujograma de PRISMA. 

Sumando a la estrategia PICOS se añadió autor, país, año de publicación, diseño del estudio de 

los artículos. 

 

 

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 Bibliografía Utilizada 

 

 

 

 

 

 

30 Q1 

20 Q2 

6 Q3 

5 Q4 
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Pubmed=30 

Web of Sciencie=8 

Cochrane=6 

Identificación de estudios a través de 

BÚSQUEDA DE LA INFORMACIÓN  

La búsqueda primaria evidenció 61 artículos, que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión. 

 

DIAGRAMA PRISMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registros 

 

Identificados 

  

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. SÍNTESIS DE RESULTADOS 

 

Los artículos que cumplieron con los criterios propuestos en el protocolo de estudio fueron 

analizados y seleccionados empleando parte del método PRISMA. Luego de seleccionar los 

artículos de texto completo, se comparó los estudios revisados previamente con los objetivos 

propuestos. Este proceso de selección se validó empleando el diagrama según parte del 

enfoque PRISMA, que estratifica las pérdidas del estudio en la selección de identificación, 

detección y elegibilidad.  

 

LISTA DE DATOS 

Los datos o variables que se aplicaron en esta revisión para la obtención de la información se 

cimentaron con base en los objetivos, se incluyó: estudio, año y país de publicación, 

población estudiada, resultados. 

 

ASPECTOS ÉTICOS 

 

El autor no mostró conflictos de interés. 

 

FINANCIAMIENTO 

 

Autofinanciado por el autor  

 

 

 

 

 

 

 



21 

 

 

 

 

 

11. RESULTADOS 

 

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

en mujeres en edad fértil  

Autor  País  Título del Estudio  Año   Diseño 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 
1  

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 disminuyó 

principalmente por el riesgo grave de 

sesgo y la imprecisión. DIU-LNG 

versus manejo expectante Dolor 

general: Ningún estudio informó 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 metanálisis 

no fue posible (ECA 1: delta de la 

mediana de la escala analógica visual 

[EVA] 81 versus 50, P = 0,006, n = 55; 

ECA 2: caída de la EVA en 50 (35 a 65) 

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 
0  

Ensayo 

clinico 

Aleatori 

zado  

1657 

pacientes  

DIU-LNG versus progestágenos no 

intrauterinos Medidas de resultado 

primarias Regresión de la hiperplasia 

endometrial El DIU-LNG 

probablemente mejora la regresión de la 

EH en comparación con los 

progestágenos no intrauterinos en el 

seguimiento a corto plazo (hasta seis 

meses) (OR 2,94; IC del 95%: 2,10 a 

4,13; I² = 0%; diez ECA, 1108 

participantes; evidencia de calidad 

moderada). Esto sugiere que si se 

supone que la regresión de la EH 

después del tratamiento con un 

progestágeno no intrauterino es del 72 

%, la regresión de la EH después del 

tratamiento con DIU-LNG estaría entre 

el 85 % y el 92 %.   

Q1  
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Beleen 
et 

 
al  

(51)  

USA  

Levonorgestr el-
releasing  
intrauterine system 

versus endometrial 

ablation for heavy 

mestrual bleeding 

202 
0  

Ensayo  
clinico 

Aleatori 

zado  

645 

pacientes  

645 mujeres como elegibles, de las 

cuales 270 mujeres dieron su 

consentimiento informado. De estas, 

132 mujeres fueron asignadas al DIU-

LNG (puntuación inicial de la tabla de 

evaluación de pérdida de sangre 

pictórica, 616) y 138 mujeres a la 

ablación endometrial (puntuación 

inicial de la tabla de evaluación de 

pérdida de sangre pictórica, 630). A los 

24 meses, las puntuaciones medias de la 

Gráfica de evaluación de pérdida de 

sangre pictórica fueron de 64,8 en el 

grupo del DI-LNG y de 14,2 en el grupo 

de ablación 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 Gráfica de 

evaluación de pérdida de sangre 

pictórica]). 

Q1  

Kentec 
i et al 
(52)  

USA  

Levonorgestr el-
Releasing Intrauterine  
Device Use Can Be a  
Treatment  
 Option  in  
Symptomatic  
Patients with  
Isthmocele  
  

202 
2  

Ensayo 

clinico 

Aleatori 

zado  

29 pacientes   

El manchado premenstrual y el dolor 

pélvico se redujeron significativamente 

a los 6 meses (48,3 a 10,3 %, p = 0,007 

y 34,5 a 10,3 %, p = 0,039, 

respectivamente) y no se detectaron 

cambios significativos hasta el final del 

período de seguimiento. El manchado 

posmenstrual se redujo a los 6 meses 

(96,6 a 34,5 %, p < 0,001) y también se 

detectó 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.  

Q1  

Bofill  
 et  al  

(53)  

USA  

Progestogenreleasing  
intrauterine  
systems  for 
heavy menstrual  
bleeding  
  

202 
0  

Ensayo 

clinico 

Aleatori 

zado  

2511 

pacientes  

El DIU-LNG puede mejorar el HMB, 

reduciendo la pérdida de sangre 

menstrual según el método de la 

hematina alcalina (diferencia de medias 

[DM] 66,91 ml, intervalo de confianza 

[IC] del 95 %: 42,61 a 91,20; 2 estudios, 

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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Hirata  
 et  al  

(54)  

JAPO 
N  

Safety  and efficacy 
 of 
levonorgestre l-
releasing intrauterine 
device in the 
treatment  of 
atypical endometrial  
hyperplasia  
and  early  
endometrial cancer  
  

202 
2  

Ensayo  
clinico 

Aleatori 

zado  

100 

pacientes  

La tasa de recurrencia global fue del 

56% (5/9). La mediana del intervalo 

entre la extracción del DIU-LNG y la 

recurrencia fue de 20,5 (rango: 2-30) 

meses. Tres de los nueve pacientes 

tenían CE de grado 1 y seis tenían AEH. 

Las tasas de respuesta al DIU-LNG en 

pacientes con EC y AEH de grado 1 

fueron del 66 % y del 100 %, 

respectivamente.  

 

Elassa 
ll et al 
(55)  

USA  

Levonorgestr el-
releasing  
intrauterine system 
versus systemic 
progestins in 
management of 
endometrial 
hyperplasia:  
A systemic review 
and meta-analysis  
 

202 
2  

Revision 
Sistema 
tica  

341 estudios  

DIU-LNG produjo una tasa de 

resolución/regresión significativamente 

mayor (91,3 % frente a 68,6 %, OR 

3,42, IC del 95 %: 1,86-6,30). Las tasas 

de fracaso e histerectomía fueron 

significativamente más bajas en el 

grupo de DIU-LNG en comparación 

con el grupo de progestágenos 

sistémicos (19,2 % frente a 32,3 %, OR 

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 análisis de 

subgrupos de estudios que incluyeron 

solo hiperplasia compleja no mostró 

una diferencia significativa en la tasa de 

resolución/regresión que no fue 

estadísticamente significativa. 

 

Turan et 
 
al  

(56)  

USA  

The effect of a 
levonorgestre l-
releasing intrauterine  
device on female 
sexual  
function  
  

202 
1  

Ensayo 

clinico 

Aleatori 

zado  

40 pacientes  

El cuestionario del índice de función 

sexual femenina (FSFI) se utilizó a las 

participantes antes de la inserción 

deLDIU-LNG y 6 meses después de su 

inserción. Las puntuaciones del FSFI se 

calcularon en ambos puntos temporales 

y se compararon. La puntuación total de 

FSFI después de la inserción de LNG-

IUS fue significativamente más alta que 

la puntuación total de FSFI después de la 

aplicación ( p< .001). Las puntuaciones 

de las categorías de deseo, excitación, 

lubricación, orgasmo, satisfacción y 

dolor aumentaron significativamente 

después del DU-LNG en comparación 

con las anteriores al DIU-LNG   

 

Romer 
o et al 
(57)  

USA  

Levonorgestr 
el intrauterine system 
for  
endometrial  
protection in women 
with breast cancer on 
adjuvant  
tamoxifen  
  

202 
0  

Ensayo  
clinico 

Aleatori 

zado  

543 

pacientes  

En usuarias de tamoxifeno, el DIU-

LNG probablemente reduce la 

incidencia de pólipos endometriales en 

comparación con el grupo de control 

durante un período de 12 meses (odds 

ratio (OR) de Peto 0,22, intervalo de 

confianza (IC) del 95 %: 0,08 a 0,64, I² 

= 0 %; 2 ECA, n = 212; evidencia de 
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certeza moderada) y durante un período 

de seguimiento a largo plazo (24 a 60 

meses) (Peto OR 0,22, IC del 95 %: 0,13 

a 0,39; I² = 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 

pólipos endometriales después de la 

vigilancia endometrial sola es del 23,5 

%, la incidencia después de DIU-LNG 

con vigilancia endometrial estaría entre 

el 3,8 % y el 10,7 %. El SIU-LNG 

probablemente reduce ligeramente la 

incidencia de hiperplasia endometrial 

en comparación con los controles 

durante un período de seguimiento a 

largo plazo (24 a 60 meses) (OR de Peto 

0,13; IC del 95 %: 0,03 a 0,67; I² = 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 estaría entre 

el 0,1 % y el 1,9 %.  

 

 

 

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

LNG) en mujeres en edad fértil  

Autor  País  Título del Estudio  Año   Diseño del 

Estudio  Participantes  Resultados  Cuartil  
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Conz et 
 a
l  
(58)  

USA  

Levonorgestr 
el-releasing  
intrauterine  
system and 
breast cancer 
risk:  A  
systematic  
 review  and  
meta-analysis  

  

202 
0  

Metanali 
sis   

96 pacientes  

Según el instrumento de Downs y Black, 5 

estudios se calificaron como "buenos" y 3 

estudios como "regulares". Los resultados de 

nuestro metanálisis indicaron un mayor riesgo 

de cáncer de mama en las usuarias de DIU-

LNG: para todas las mujeres, razón de 

probabilidad (OR) = 1,16 (IC del 95 %: 1,06-

1,28, I 2 = 78 %, P < 0,01); para mujeres <50 

años, 0,02); y para mujeres ≥50 años, OR = 

1,52 (IC 95% 1,34-1,72, I 2 = 0%,p = 0,84). 

 

Q3  

Roma 
n et al 

(59)  
USA  

Roman  JD.  
Uterine  
Perforation by 
Levonorgestr 
el-Releasing 
Intrauterine  
Device:  A  
Case Report.  
Cureus. 2022   

202 
2  

Case 

Report  
1 pacientes  

La perforación del útero por el DIU se ha 

convertido en un fenómeno raro con una 

incidencia general informada de 1,1 a 1,4 en 

1000 inserciones  

Q1  

Cockr 
um et  
al (60)  

USA  

Association 
of  
Progestogens 
and Venous 
Thromboemb 
olism Among  
 Women  of  
Reproductive  
Age  

  

202 
2  

Casos y 

Controle 

s  
21405  

El uso actual de dosis más altas de 

progestágenos se asoció significativamente 

con mayores probabilidades de TEV en 

comparación con la falta de uso (acetato de 

noretindrona oral: cociente de probabilidades 

ajustado [ORa] 3,00, IC del 99 % 1,96-4,59; 

AMPD: ORa 2,37, IC del 99 % 1,95-2,88; y 

acetato de medroxiprogesterona oral: ORa 

1,98, IC del 99 % 1. 41-2.80). El uso actual de 

otros progestágenos no fue significativamente 

diferente del no uso (DIU-LNG, implante de 

etonogestrel y progesterona oral) o tuvo 

probabilidades reducidas de TEV 

(noretindrona oral). Los análisis de 

sensibilidad que evaluaron el sesgo de 

clasificación errónea respaldaron los 

hallazgos principales.  

Q1  

Lutz et al 

(61)  
USA  

  
Levonorgestr 
el-Releasing  
Intrauterine  
System  
Utilization in 

Patients with 

Development 

al Delays  

202 
3  

Cohorte 

transver 

sal  

1560 

pacientes  

Mil quinientos sesenta pacientes mujeres con 

DD se sometieron a la inserción de DIU-LNG. 

La inserción de DIU-LNG bajo anestesia se 

realizó con mayor frecuencia en pacientes con 

autismo y síndrome de Down, y se 

documentaron problemas menstruales no 

especificados en el 40 % de la cohorte. Se 

observó perforación en 11 pacientes (1%) y 

complicaciones mecánicas (SIU mal 

posicionado o pérdida de hilos) en 23 

pacientes (1%).  

Q1  
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12. CAPÍTULO V 

 

12.1. DISCUSIÓN 

 

En el estudio de Gibbson et al. (49) respecto a los beneficios no anticonceptivos del DIU-LNG 

se evidenció que en un total de 157 pacientes intervenidas quirúrgicamente por endometriosis, 

se evaluó el impacto sobre el dolor, calidad de vida y dismenorrea, los resultados obtenidos 

mostraron que con el DIU-LNG hubo disminución del 81% del dolor en comparación con el 

50% con otros métodos, la dismenorrea mejoro a los 12 meses, además se encontró que el 61% 

de los pacientes refirieron tener mejoría en la calidad de vida. En el estudio de Mittermier et al. 

(50) se evidenció que a corto plazo existe regresión significativa de la endometriosis en (OR 

2,94; IC del 95%), además se estimó que la regresión es del 72% después de 3 meses con DIU-

LNG y a los 12 meses se alcanza una taza de regresión del 85% y 92%. Al comparar el efecto 

del DIU-LNG vs. Ablación endometrial, en el estudio de Beleen et al (51) se evidenció que, de 

645 pacientes, el 64,5% de los pacientes con DIU-LNG, presento sangrado mínimo y el 27% 

requirió reintervención quirúrgica por endometriosis, a pesar de que la ablación endometrial 

mostró resultados superiores, se atribuyó que el manejo clínico y sintomático con DIU-LNG 

tuvo resultados comparables con la ablación 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 remisión 

del 10% del sangrado menstrual y dolor pélvico asociado al igual que reducción del reservorio 

residual, se debe destacar que existió remisión del istmocele en un 96% y a los 12 meses la 

menorragia y dismenorrea se resolvió 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 análisis de hematina en 

sangre se evidenció que el 43,61% de los pacientes con metrorragia presento resolución 

significativa del sangrado en comparación con otros tratamientos. 

En relación con el cáncer de endometrio, en el estudio de Hirata et al. (54), se evidenció que en 

9 pacientes sin DIU-LNG con cáncer de endometrio, el 56% presento recurrencia, en 

comparación con 20% de las pacientes con DIU-LNG, además se encontró que la tasa dé 

respuesta resolutiva en el cáncer de endometrio e hiperplasia endometrial fue del 66% y 100% 

respectivamente. Se encontró que el 25% de las pacientes luego del tratamiento logro concebir 
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sin técnicas de fecundación asistida. Datos similares en comparación con la hiperplasia 

endometrial se encontró en el estudio de Elassall et al. (55), en que se corroboró que la regresión 

en comparación 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 histerectomía fue significativamente más bajas en 

el grupo de DIU-LNG en comparación con el grupo de progestágenos 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 relación con la función sexual, en el estudio de 

Turan et al. (56), se realizó la evaluación de la función sexual posterior a la inserción del 

dispositivo, se evidenció que a los 6 meses de la aplicación el 12,5% de las mujeres sintió 

mejoría en la actividad sexual, Situación que aumento al 52,5% del año de la aplicación del 

dispositivo. Las pacientes refirieron mayor lubricación, orgasmos, excitación y satisfacción 

sexual. Además, se ha descrito el beneficio del uso del DIU-LNG como protector endometrial 

en mujeres con cáncer de seno que reciben tratamiento con tamoxifeno, en el estudio de Romero 

et al. (57) se corroboró que las pacientes con DIU-LNG en tratamiento con tamixifeno presentó 

menor riesgo de desarrollo de pólipos endometriales (OR 0,22, IC 95%), en comparación con 

pacientes con tratamiento activo del cáncer sin DIU-LNG el riesgo de pólipos endometriales 

fue del 23,5% en contraste con el uso de DIU-LNG que fue del 3,8%. 

  

En relación con el evento adversos asociados al uso DIU-LNG se encuentra el riesgo de 

desarrollo de cáncer de mama, en el estudio de Conz et al. (58) se encontró que el riesgo de 

desarrollo de cáncer en pacientes que utilizan DIU-LNG es independiente de la edad, sin 

embargo, en mayores de 50 años de edad es mayor  66 % vs. 72%. 

Otro evento adverso asociado a la técnica de aplicación del DIU-LNG es la perforación 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 años presenta el riesgo de presentar esta complicación. 

Se ha estudiado la relación entre el uso del DIU-LNG con tromboembolismo, encontrándose en 

el estudio de Conckrum et al. (60) que el empleo de dosis altas de progestagenos está asociado 

a riesgo elevado de desarrollo de eventos trombo embólicos 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 síndrome de Down, problemas 

menstruales asociados al uso de DIU-LNG en el 40% y complicaciones mecánicas como la 

posición del dispositivo y la perforación en el 1%.  
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13. CAPÍTULO VI 

 

13.1. CONCLUSIONES 

 

 

●Los efectos beneficiosos del DIU-LNG en el manejo de patología como la endometriosis, 

adenomiosis, hiperplasia endometrial, cáncer de endometrio y endometriosis son amplios, por 

lo que se debería considerar como tratamiento coadyuvante en el manejo de estas patologías. 

 

●En relación con los eventos adversos, estos son mínimos, 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; además de evaluar el riesgo 

beneficio en ciertos grupos vulnerables como adolescentes y personas con discapacidad de 

cualquier grado 
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