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1 - Introducción 

En América Lat ina el aborto indu­
cido ilegal es uno de los mayores pro­
blemas de Salud Pública ( 1 ) . Por 
ejemplo, en algunas ciudades colom­
bianas se ha estimado que el número 
anual de abortos inducidos es casi 
igual al número de partos de térmi­
no ( 2). 

Enforzar estrictamente la s leyes que 
proh iben la terminación artificial de 
un embarazo probablemente no ten­
dría un efecto significativo sobre la 
incidencia de aborto ilegal . En vez se 
deben canalizar los esfuerzos para 
proporciona r educación contracepti­
va a las mujeres durante la hospitali­
zación por aborto ilegal inducido. Se 
pueden iniciar anticonceptivos orales 
y D1Us después del tratamiento de un 
aborto ( 3 ) . 

Este trabajo reporta la seguridad y 
eficacia de la inse rción de D1Us inme­
diatamente después de aborto. Estos 
datos provienen de las publicaciones 
de estudios reportados al lnternatio­
nal Fertility Research Program. 

11 - Aspectos clínicos 

Retorno de la Fecundidad 
después del Aborto 

Retardar la inserción de un DIU o 
la in iciación de otros métodos anti­
concept ivos eficaces hasta al menos 
seis semanas después de un aborto 
expone a la mujer al riesgo de otro 
embarazo. El promedio para que co­
mience la ovulación después de un 
aborto efectuado entre las 8-15 sema­
nas de gestación es de dos a tres se­
manas, y en abortos efectuados a las 
16-20 semanas es de cuatro a seis 
semanas ( 5). En el 75-90 por ciento 
de las pacientes, la primera mens­
truación después del aborto es ovula­
toria y cont inúa ovulatoria en ciclos 
subsecuentes . Por esto, si métodos 
eficaces de anticoncepción no fueron 
iniciados antes de seis semanas des­
pués del aborto, el 3 al 6 por ciento 
de las pacientes podrían quedar em­
barazadas antes de iniciar la anticon-

* Es te traba jo fue realizado en parte ·gracias 
a un grant del I nternational Fertility Research 
Program . Chapel Hill, No rt h Carol ina (AID/csd 
2979) . 
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cepción . Esto asume que el Indice 
Pearl asociado a rel aciones no prote­
gidas es de 80 embarazos por cada 
100 mujer-años (6) . 

Seguridad de la Inserción 
de DIU Post-Aborto 

La tradición ginecológica ha sido 
no insertar un DIU en una cavidad 
uterina infectada o potencialmente 
infectada . Sin embargo, en un estu­
d io doble ciego ( 7) conducido para 
evaluar la seguridad de insertar un 
DIU inmediata mente después de un 
aborto no se reconocieron diferencia s 
en las tasas de complicación o en la 
duración de la hospitalización entre 
pacientes que tuvieron un DIU inser­
tado y aquellas que no lo tuvieron . 
Fueron evaluadas un total de 2 .388 
pacientes en las cuales el aborto ha­
bía sido iniciado antes de la admisión 
al hospital. Se estimaron que cerca 
del 80 por ciento de los abortos fue­
ron ilegalmente inducidos . 

Las pacientes fueron asignadas al 
azar a uno de dos grupos de trata­
miento: Lippes Loop D insertado in­
mediatamente después del tratamien­
to de aborto (1.179), o ninguna in­
serción después del tratamiento de 
aborto ( 1.209 pacientes). No se pre­
sentaron diferencias significativas en­
tre los dos grupos de pacientes en re­
lación con los parámetros evaluados 
incluyendo: duración de la hospitali­
zación (Fig. 1 ), la temperatura más 
alta registrada en pacientes que reci­
bieron tratamiento antibiótico ( Fig. 
2), y diferencia en las tasas de com­
plicación que siguen al aborto. En 
una investigación similar ( 8) las úni­
cas diferencias estadísticamente signi­
ficativas entre aquellas pacientes que 
tuvieron un Lippes Loop D insertado 
y aquellas que no Jo tuvieron, existie­
ron en la duración del primer perío­
do menstrual de la paciente y en la 
cantidad del flujo menstrual que si-
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guió al tratamiento de aborto por di­
latación y curetaje. 
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Estos estudios indicon que no hay 
aumento en el r iesgo de las pacientes 
que fueron in sei't acfo ~ con DIU . Al 
contrario, los riesgos potenciales pa­
ra estas pacientes no insenacbs con 
DIU son probablemen te más ba jos si 
se conside ran también los riesgos 
asoci aclos con otro embarazo no de­
seado después del aborto. 

Eficacia Anticonceptiva de los 
DIUs Insertados en el 
Post-Aborto Inmediato 

La eficacia anticonceptiva de DIUs 
insertados inmediatamente post-a bor­
to puede ser eva I uada usando tasas 
para eventos pertinen tes en la tabla 
de vida que llevan a la descontinua­
ción en el uso del DIU; embarazo, ex­
pulsión y retiro por sangrado y/o do­
lo r . Mientras que el embarazo y la 
expu lsión son acontecimientos que 
pueden estar bien definidos y son 
probablemente independientes a cual­
quier evento subsecuente a la inser­
ción, el retiro de DIU por razones de 
sangrado y /o dolor no lo es. 

Las prácticas de médicos individua­
les, clínicas u hospitales con respecto 
al retiro de DIU sin duda afecta la ta­
sa de retiros de DIU por sangrado/ 
dolor reportada en estudios individua­
les. El Cuad ro I sumariza los resulta­
dos de algunos estudios que han re­
portado sobre la eficacia anticoncep­
tiva de DIUs insertados inmediata­
mente después de un aborto, ya sea 
ilegal o legalmente inducido. Las ta­
blas de vida de seis meses o índices 
Pearl ( Cuadro 1) indican tasas de em­
barazos, expulsión y retiro por san­
grado y /o dolor en diferentes DIUs 
insertados inmediatamente después 
de aborto. Cuando se compara co n la 
tasa de eventos para inse rciones en 
el intervalo en tipos similares de 
DIUs (Cuadro 11 ), la inserción de un 
DIU inmed iata mente después de un 
aborto no lleva a un aumento en la s 

tasas de embarazo, expuls ión, o reti­
ro . Por el contrario, existe evidencia 
que sugiere que las quejas de sangra­
do y dolo r de la paciente son menos 
frecuen tes c:1 los primeros meses que 
s iguen las inserciones de DIU post­
abor to cuando se comparan a inser­
ciones de DIU en el intervalo. 

111 - Comentarios 

Los datos presentados en este tra­
bajo indican que: 

a) La inserc ión de un DIU inme­
diatamente después de un aborto no 
resulta en un aumento significativo 
de las tasas de complicaciones. 

b) La eficac ia anticonceptivo de 
los DIUs insertados inmediatumente 
después de un aborto es s imil ar u lu 
eficacia anticonceptiva de los D!Us in­
sertados durante el período intra­
menstrual o intermenstrual. 

c) Si los métodos anticoncepitvos 
no se inicia n a nlcs de seis semanas 
des pués de un aborto, al menos del 
t res al seis por ciento de las mujeres 
concebirán durante es te período de 
tiempo. 

La importancia de usar métodos a n­
ticonceptivos eficaces desp ués de un 
aborto no puede se r suficientemente 
destacada . l.a selección de m étodo 
anticonceptiv::i de una mujer d epen­
derá de un número de factores que 
incluyen la accesibilidad y el costo 
de los anticonceptivos. En situaciones 
locales en las cuales los anticoncepti­
vos. orales son caros se pueden espe­
r-ár ta sas altas de pérdidas. El objeti­
vo de un programa anticonceptivo en 
el post-aborto debe ser el proporcio­
nar a las mujeres métodos seguros 
de anticoncepción para así prevenir 
embarazos adicionales no deseados, y 
para promover el uso continuado de 
estos anticonceptivos . Mientras que 
el DIU no es el an ticonceptivo perfec-



46 DAVID A. EDELMAN y cols. 

CUADRO 1 
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TASAS NETAS ACUM ULAT IVAS PARA INSERCIONES DE DIU POST-ABORTO 
A LOS SEI S MESES EN ESTU DIOS SE LECCIO NADO S 

Tasas de Even tos 
Retiros por 

Lugar y Tipo de Primeras Muj er Sangrado/ 
Dispos itivo 1 nserc iones Meses/ uso Embarazo Expuls iones Dolor 

Post aborto inducido 
Yugoslavia Dalkon Shield ( 3) 213 732 0.7 0.5 O.O 
Pos t aborto inducido 
Salvador Dalkon Shield ( 9 ) 259 1,284 3.5 3.7 4 .2 
Post aborto inducido 
Yugos lavia Lippes Loop D (3) 202 694 1.9 3.4 3.6 
Post aborto incompleto 
Chi le Lippes Loop D (8) 1470 0.9 10.7 6.3 
Post aborto incompleto 
Chile Membrana Int rauterina ( 1 O) 136 490 o.o 3.0 0.9 
Post aborto inducido 
Yugoslavia Spring Coi! (11) 309 3,116 O.O 9.2 4.7 
* Pos t aborto inducido 
USA Cu-T-200 ( 12) 140 2,2 16 O.O 1.1 3.8 
* Post aborto inducido 
USA Ypsilon-Y ( 12) 194 2,692 1.3 2.2 1.8 

* Tabulado como Ind ice Pea rl (embarazos / 100 años-mujer ) y no son comparables con las tasas 
de tablas de vida de 6 meses. 

CUADRO 11 

TASAS NETAS CUMULATIVAS A LOS SEIS MESES 
INSERCIONES DE DIU EN EL INTERVALO EN ESTUDIOS SELECC IONADOS 

Tasas de Even tos 
Retiros por 

Tipo de Primeras M ujer Sangrado/ 
Dispositivo 1 nserciones Meses/ uso Embarazo Expulsiones Dolor 

Dalkon Shield, U.K . ( 13) 3,537 20,590 1.7 1.6 2.1 
Da lkon Shield 
El Salvador ( 14) 2,848 15,280 1.3 1.7 6.4 
Lippes Loop D, Chile ( 8) 14,577 0.6 5.7 1.6 
Membrana Intraute rin a ( 15) 
Datos Combinados 119 554 1.0 5.3 9 .0 
Spring Coil ( 15) 16 1 684 O.O 3 .5 3.6 
* Cu-T-200, USA ( 12) 602 10,399 l. l 1.7 3.6 
* Ypsi lon Y, USA ( 12) 492 8.61 O 2.4 1.7 3.1 

* Tabulado como Ind ice Pearl (embarazos / 100 años-mu jer ) y no son comparables con las tasas 
de tablas de vida de 6 meses. 
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to y no es el método específicamen­
te seleccionado para todas las muje­
res, es barato, proporciona un méto­
do efectivo de anticoncepción y pue­
de ser insertado inmediatamente des­
pués de un aborto sin aumentar los 
riesgos para la paciente. 

111 - Comments 

The date contained in this work in­
dicate that : 

a) The insertion of an IUD imme­
diately upon abortion does not result 
in a significant increase of the rates 
of complications. 

b) The contraceptive efficiency of 
the IUDs inserted immediately upon 
a miscarriage is similar to the con­
traceptive efficiency of IUDs inserted 
during the intra mnsetrual or ínter­
menstrual period . 

c) The contraceptive methods do 
not begin befare six weeks after an 
abortion, unless three to six percent 
of the women give birth during this 
period of time . 

The importance of the use of effi­
cient contraceptive methods after an 
abortion cannot be sufficiently empha­
sized. The selection of the contracep­
tive method of a woman depends on 
a number of factors that include the 
possibility and the cost of the contra­
ceptive devices. In local situations 
where oral contraceptives are expensi­
ve, higher rates of losses may be ex­
pected. The objective program for 
conrtaception after abortion must be 
the supply to the women of safe con­
traceptive methods to prevent additio­
nal or unwished pregnancies and the 
encourage the continued use of such 
contraceptive devices. While the IUD 
is not a perfect contracepitve device 
and is not the method specifically 
chosen for all women, it is cheap, it 
offers aneffective methodt for contra-

ception and may be inserted imme­
diately after an abortion without in­
creasing risks to the patient. 
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