la mujer

Uso del DIU-LNG BAYER Salud de
en situacion R

postaborto

Las mujeres jévenes siguen teniendo un mayor riesgo de embarazo no deseado.
Estos pueden suponer una carga emocional y socioeconémica para la mujer,
su familia y su comunidad.’

Estos embarazos no
deseados frecuentemente
terminan en interrupcién
voluntaria de embarazo (IVE).

Gran parte de estas mujeres
se encuentran en la franja de
edad de los 20 a los 34 ainos.>

El 45 % de las IVE se

En Espafa se realizaron han realizado en mujeres

99.149 IVE en 2019,2 de que estaban usando un

los cuales el 36 % (35.568) : método anticonceptivo
fueron de repeticién.? incorrectamente.?

En los Ultimos anos, el nUmero El momento de insercion
de IVE ha ido en descenso, PN del DIU-LNG tras una IVE

y los expertos apuntan a un 2 Q es crucial, ya que las mujeres
aumento en el uso de la estan interaccionando con
anticoncepcion reversible el sistema sanitario y las

de accion prolongada (LARC, barreras de acceso a la

por sus siglas eninglés)yala anticoncepcion se han visto
educacion anticonceptiva de ! reducidas.’

las mujeres.’

Los métodos LARC pueden
llegar a ser hasta 20 veces mas
efectivos que los métodos

de anticoncepcion reversible
de accion corta (SARC, por
sus siglas en inglés).?

Aumentar el uso de los LARC puede reducir
el nimero de embarazos no deseados, las IVE
y ayudar a reducir costes al sistema sanitario.®
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¢ Por qué recomendar el DIU-LNG tras la IVE?

g

REDUCE EMBARAZOS i _J PRESENTA UNA

NO DESEADOS 5 ALTA ADHERENCIA
En mujeres jovenes, el DIU-LNG ha Al igual que los otros LARC, el DIU-LNG presenta una alta tasa
demostrado reducir los embarazos | de continuacion.®

no deseados y los embarazos

de repeticion.’ El DIU-LNG present6 la tasa de continuacién mas alta a 1 afio en

comparacioén con otros métodos anticonceptivos (estudio CHOICE).®

: 19%-30%

BAJA TASA DE EXPULSION 3%-20% / '

El DIU tras un aborto presenta una baja
tasa de expulsion:’

3%-7%
- Postaborto en el 1° trimestre: 2 -5 % 207 /
-» Postaborto en el 2° trimestre: 3 -7 % 0% -a Y/ '
Condiciones Postaborto en Postaborto en Postparto — Cesarea Postparto — Vaginal
normales primer trimestre segundo trimestre
..................................................................... .

Peterson SF, et al. 2019."

¢Cuando recomendar el DIU-LNG tras la IVE?

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD MEDICA

World .Hea.lth La OMS y la CDC destacan 3 situaciones a considerar:*®
Organization

@ Tras aborto 1° trimestre: sin restricciones en su uso
o Tras aborto 2° trimestre: las ventajas generalmente superan a los riesgos

@ Inmediatamente tras aborto séptico: contraindicado

CENTERS FOR DISEASE

CONTROL AND PREVENTION Ademas, ambas organizaciones destacan que no existen restricciones para
el uso del DIU-LNG si la mujer ha tenido un embarazo ectépico previo.**

INSERCION TRAS LA ECOGRAFIA

Tras la IVE (quirdrgica o farmacolégica) las mujeres se realizaran

una ecografia para comprobar que el Gtero esta vacio. Aunque en los
casos de IVE quirdrgico, el momento ideal es inmediatamente después
del legrado.

Este es un momento ideal que podria aprovecharse para la insercién
del DIU-LNG.”
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Ventajas no anticonceptivas tras la insercion del DIU-LNG

Reduccioén de la
incidencia de algunos
canceres ginecolégicos®

Reduccién del sangrado Reduce la
menstrual® dismenorrea’

x o
-]
X o
o
Mejora los niveles férricos Mejora del deseo, excitacion,
en la anemia asociada al lubricacién, orgasmo y dolor
sangrado menstrual® durante las relaciones sexuales®

El contenido de esta infografia esta elaborado y revisado por la enfermera Maria Sol Garcia Garcia (Unidad de
& Salud Sexual y Reproductiva de Mieres, Asturias), la matrona Fatima Ledn Larios (Universidad de Sevilla) y las
ginecélogas Mercedes Andeyro Garcia (Hospital General de Villalba, Madrid) e Inmaculada Parra Ribes
(Centro de Salud Sexual y Reproductiva de Sueca, Comunidad Valenciana).

ANRN

*Recomendacion basada en la opinion de las autoras de la infografia.

DIU: dispositivo intrauterino; LNG: levonorgestrel; IVE: interrupcion voluntaria del embarazo; LARC: anticoncepcion reversible de larga duracion;
SARC: anticoncepcion reversible de corta duracion; CDC: Centers for Disease Control and Prevention; OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
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