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| — Introduccién

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

Enforzar estrictamente las leyes que
prohiben la terminacién artificial de
un embarazo probablemente no ten-
dria un efecto significativo sobre la
incidencia de aborto ilegal. En vez se
deben canalizar los esfuerzos para
proporcionar educacién contracepti-
va a las mujeres durante la hospitali-
zacién por aborto ilegal inducido. Se
pueden iniciar anticonceptivos orales
y DIUs después del tratamiento de un
aborto (3).

Este trabajo reporta la seguridad y
eficacia de la insercién de DIUs inme-
diatamente después de aborto. Estos
datos provienen de las publicaciones
de estudios reportados al Internatio-
nal Fertility Research Program.

Il — Aspectos clinicos

Retorno de la Fecundidad
después del Aborto

Retardar la insercién de un DIU o
la iniciacién de otros métodos anti-
conceptivos 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 ovulacién después de un
aborto efectuado entre las 8-15 sema-
nas de gestacion 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-
truacién después del aborto es ovula-
toria y continda ovulatoria en ciclos
subsecuentes. Por esto, si métodos
eficaces de anticoncepcién no fueron
iniciados antes de seis semanas des-
pués del aborto, el 3 al 6 por ciento
de las pacientes podrian quedar em-
barazadas antes de iniciar la anticon-
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cepcion. Esto asume que el Indice
Pear| asociado a relaciones no prote-
gidas es de 80 embarazos por cada
100 mujer-afios (6).

Seguridad de la Insercion
de DIU Post-Aborto

La tradicién ginecoldgica ha sido
no insertar un DIU en una cavidad
uterina infectada o potencialmente
infectada. Sin embargo, en un estu-
dio doble ciego (7) conducido para
evaluar la seguridad de insertar un
DIU inmediatamente después de un
aborto no se reconocieron diferencias
en las tasas de complicacién o en la
duracién de la hospitalizacidén 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-
bia sido iniciado antes de la admisién
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-
sercion después del tratamiento de
aborto (1.209 pacientes). No se pre-
sentaron diferencias significativas en-
tre los dos grupos de pacientes en re-
lacién con los pardmetros evaluados
incluyendo: duracién de la hospitali-
zacién (Fig. 1), la temperatura mas
alta registrada en pacientes que reci-
bieron tratamiento antibidtico (Fig.
2), y diferencia en las tasas de com-
plicacién que siguen al aborto. En
una investigaciéon similar (8) las Uni-
cas diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre aquellas pacientes que
tuvieron un Lippes Loop D insertado
y aquellas que no lo tuvieron, existie-
ron en la duracién del primer perio-
do menstrual de la paciente y en la
cantidad del flujo menstrual que si-
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Fuente: Tatum, H. Amer.J.Obstet.Gynec. 112:1,000-1,023, 1972.

TEMPERATURA MAS ALTA
REGISTRADA EN PACIENTES
CON TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Porcentaje
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Temperatura (°C)

Fuente: Tatum, H. Amer.J.Obstet.Gynec. 112:1,000-1,023, 1972.

guié al tratamiento de aborto por di-
latacién y curetaje.



Vol. XXVII
Ne 1 EL DISPOSITIVO

Estos estudios indican que no hay
aumento en el riesgo de las pacientes
que fueron insertacdas con DIU. Al
contrario, los riesgos potenciales pa-
ra estas pacientes no inseriadas con
DIU son probablemente mas bajos si
se consideran también los riesgos
asociacdlos con otro embarazo no de-
seado después del aborto.

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

La eficacia anticonceptiva de DIUs
insertados inmediatamente post-abor-
to puede ser evaluada usando tasas
para eventos pertinentes en la tabla
de vida que llevan a la descontinua-
cién en el uso del DIU; embarazo, ex-
pulsidn y retiro por sangrado y/o do-
lor. Mientras que el embarazo y la
expulsidon son acontecimientos que
pueden estar bien definidos y son
probablemente independientes a cual-
quier evento subsecuente a la inser-
cién, el retiro de DIU por razones de
sangrado y/o dolor no lo es.

Las practicas de médicos individua-
les, clinicas 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 Cuadro | 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 indices
Pear| (Cuadro 1) indican tasas de em-
barazos, expulsion y retiro por san-
grado y/o dolor en diferentes DIUs
insertados inmediatamente después
de aborto. Cuando se compara con la
tasa de eventos para inserciones en
el intervalo en tipos similares de
DiIUs (Cuadro 11), la insercién de un
DIU inmediatamente después de un
aborto no lleva a un aumento en las
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tasas de embarazo, expuisién, o reti-
ro. Por el contrario, existe evidencia
que sugiere que las quejas de sangra-
do y dolor de la paciente son menos
frecuentes c¢n los primeros meses que
siguen las inserciones de DIU post-
aborto cuando se comparan a inser-
ciones de DIU en el intervalo.

Il — Comentarios

Los datos presentados en este tra-
bajo indican que:

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

b) La eficacia anticonceptiva de
los DIUs insertados inmediatamente
después de un aborto es similar a la
eficacia anticonceptiva de los DIUs in-
sertados durante el periodo intra-
menstrual o intermenstrual.

c) Si los métodos anticoncepitvos
no se inician anics dz seis semanas
después de un aborto, al menos dal
tres al seis por ciento de las mujeres
concebirdn durante este periodo de
tiempo.

La importancia de usar métodos an-
ticonceptivos cficaces después de un
aborto no puede ser suficientementc
destacada. La seleccion de método
anticonceptivo da una mujer depen-
derd de un nUmero 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-
rar tasas 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 anticoncepcion para asi prevenir
embarazos adicionales no deseados, y
para promover el uso continuado de
estos anticonceptivos. Mientras que
el DIU no es el anticonceptivo perfec-
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CUADRO |

TASAS NETAS ACUMULATIVAS PARA INSERCIONES DE DIU POST-ABCRTO
A LOS SEIS MESES EN ESTUDIOS SELECCIONADOS

Tasas de Eventos

Retiros por
Lugar y Tipo de Primeras Mujer Sangrado/
Dispositivo Inserciones Meses/uso  Embarazo  Expulsiones Dolor
Post aborto inducido .
Yugoslavia Dalkon Shield (3) 2183 732 0.7 0.5 0.0
Post aborto inducido
Salvador Dalkon Shield (9) 259 1,284 35 3.7 4.2
Post aborto inducido
Yugoslavia Lippes Loop D (3) 202 694 1.9 3.4 3.6
Post aborto incompleto
Chile Lippes Loop D (8) 1470 —_ 0.9 10.7 6.3
Post aborto incompleto
Chile Membrana Intrauterina (10) 136 490 0.0 3.0 0.9
Post aborto inducido
Yugoslavia Spring Coil (11) 309 3;116 0.0 9.2 4.7
* Post aborto inducido
USA Cu-T-200 (12) 140 2,216 0.0 1.1 3.8
* Post aborto inducido
USA Ypsilon-Y (12) 194 2,692 1.3 2.2 1.8

* Tabulado como Indice Pearl (embarazos/100 afios-mujer) y no son comparables con las tasas
de tablas de vida de 6 meses.

CUADRO 1t

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

Tasas de Eventos

Retiros por
Tipo de Primeras Mujer Sangrado/
Dispositivo Inserciones Meses/uso  Embarazo  Expulsiones Dolor
Dalkon Shield, U.K. (13) 3,587 20,590 1.7 1.6 2:]
Dalkon 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 Intrauterina (15)
Datos Combinados 119 554 1.0 5.3 9.0
Spring Coil (15) 161 684 0.0 3.5 3.6
* Cu-T-200, USA (12) 602 10,399 1.1 1.7 3.6
* Ypsilon Y, USA (12) 492 8.610 2.4 {4 3:1

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

Il — 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 [UDs inserted
during the intra mnsetrual or inter-
menstrual period.

c) The contraceptive methods do
not begin before 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 |UD
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-
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ception and may be inserted imme-
diately after an abortion without in-
creasing risks to the patient.
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