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RESUMEN

Introduccion: El sangrado uterino anormal se describe como una alteracién del ciclo menstrual fuera de causas
como el embarazo, esta anomalia afecta mas en la menarquia y perimenopausia. Actualmente se describen
varios manejos para esta alteracion, sin embargo, el uso de dispositivos intrauterinos con levonorgestrel (DIU-
LNG), que ademas de actuar como anticonceptivo, disminuye significativamente el sangrado uterino anormal,
por lo que adopta un lugar muy importante en el manejo de esta enfermedad. Objetivo: Indagar conceptos so-
bre el sangrado uterino anormal y su manejo en base al papel que cumple el dispositivo intrauterino liberador
de levonorgestrel. Métodos: Se realizé una revision bibliogréfica sistematica en las bases de datos disponibles
de internet como: Scielo, Elsevier, Biblioteca Cochrane, Pubmed, Intramed, UptoDate, ScienceDirect. Ademds,
se revis6 una revision minuciosa del material recopilado, encaminado a los aspectos tedricos de mayor rele-
vancia. Resultados: Se encontré 50 fuentes bibliograficas, de las cuales se utilizaron 34 articulos cientificos de
relevancia y se excluyeron 16 debido a que no llegaron a cumplir con los criterios de seleccién. Discusion: El
dispositivo liberador de levonorgestrel, ademas de su uso como anticonceptivo, ha demostrado validez y se-
guridad en el manejo del sangrado menstrual abundante, siendo mayor el beneficio que el riesgo en la pacien-
te. Conclusiones: El sangrado uterino anormal representa un problema muy frecuente en la practica clinica,
siendo vital el detectar a tiempo la causa para dar un tratamiento eficaz. Es por ello por lo que el dispositivo li-
berador de levonorgestrel es una alternativa para aquellas pacientes con flujos abundantes.

Palabras clave: anticoncepcidn, dispositivo liberador, levonorgestrel, sangrado, ttero.

ABSTRACT

Introduction: Abnormal uterine bleeding is described as an alteration of the menstrual cycle outside of causes
such as pregnancy, this anomaly affects more in menarche and perimenopause. Currently, several treatments
for this alteration are described, however, the use of intrauterine devices with levonorgestrel (LNG-IUD), which
in addition to acting as a contraceptive, significantly reduces abnormal uterine bleeding, therefore it takes a
very important place in management of this disease. Objective: To investigate concepts about abnormal
uterine bleeding and its management based on the role of the levonorgestrel-releasing intrauterine device.
Methods: A systematic bibliographic review was carried out in the databases available on the internet such as:
Scielo, Elsevier, Cochrane Library, Pubmed, Intramed, UptoDate, ScienceDirect. In addition, a meticulous review
of the collected material was reviewed, aimed at the most relevant theoretical aspects. Results: 50
bibliographic sources were found, of which 34 relevant scientific articles were used and 16 were excluded
because they did not meet the selection criteria. Discussion: The levonorgestrel-releasing device, in addition to
its use as a contraceptive, has demonstrated validity and safety in the management of heavy menstrual
bleeding, the benefit being greater than the risk in the patient. Conclusions: Abnormal uterine bleeding
represents a very frequent problem in clinical practice, being vital to detect the cause in time to give an
effective treatment. That is why the levonorgestrel-releasing device is an alternative for those patients with
abundant flows.

Keywords: contraception, releasing device, levonorgestrel, bleeding, uterus.
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1. Introduccion

El sangrado uterino anormal (SUA) describe
alteraciones en el flujo de sangrado en la
menstruacion, las cuales incluyen cambios en la
frecuencia, regularidad, duracién y volumen del
flujo excluyendo causas relacionadas con el
embarazo. Un tercio de las mujeres
experimentardn esta anomalia, principalmente
en la menarquia y la perimenopausia (1). Este
sangrado se presenta en diferentes formas, por
ello es importante reconocer la causa para un
diagndstico adecuado y manejo posterior. El
tratamiento médico inicial incluye
medicamentos hormonales y no hormonales.
Sin embargo, si el sangrado persiste y no se
evidencia anormalidades estructurales, puede

repetirse la terapia médica, aplicar un
dispositivo intrauterino liberador de
levonorgestrel o una ablacion endometrial
dependiendo de los deseos futuros de

concepcidon (2). Actualmente existe una gran
gama de tratamientos para el sangrado uterino
anormal, uno de estos métodos es el uso de
dispositivos intrauterinos con levonorgestrel
(DIU-LNG) que, ademds de actuar como
anticonceptivo, disminuye significativamente el
sangrado uterino anormal produciendo una
involucién endometrial importante a razén de
la reduccion de expresion en los receptores de
progesterona y estrogenos del endometrio. El
DIU-LNG es una opcion terapéutica poco usada
por los profesionales de la salud, por la poca
descripcién y estudios en el SUA, sin embargo,
poco a poco se ha dejado de lado mitos,
temores en el uso de este tipo de dispositivos,
por ello se plantea la pregunta ¢Cual es la
funcién del DIU-LNG en el sangrado uterino
anormal? Y mediante este escrito se trata de
dar respuesta a la misma, toma gran
importancia este articulo descriptivo dado que
fomenta su utilizacion describiendo
farmacodinamia, ventajas y beneficios frente a
otros tratamientos inclusive la cirugia. Los
beneficios de la doble funcién del DIU — LNG ha
elevado a este dispositivo a un lugar muy alto
en el manejo del sangrado uterino anormal que
incluso ya se lo aprecia como alternativa de
tratamiento en distintas guias de practica
clinica a nivel mundial (3).

2.Metodologia

Se realizd una revisién de manera sistematica
de documentos cientificos como de revisiones
bibliograficas, metaandlisis, revisiones sistema-
ticas, ensayos clinicos en donde se describe la
patologia a fondo y el manejo de esta con levo-
norgestrel y las ventajas de este farmaco frente
a otras opciones terapéuticas.

Para la obtencion de informacién se llevé a ca-
bo una busqueda de los documentos cientificos
en las reconocidas bases de datos disponibles
en internet como son: Scielo, Elsevier, Bibliote-
ca Cochrane, Pubmed, Intramed, UptoDate,
ScienceDirect. Esta blsqueda se hizo tanto en
espafiol como en inglés. Para la busqueda de
estudios originales se consultd la base de datos
de Medline, mediante la siguiente ecuacion de
busqueda “contraceptives” (Mesh) AND “levo-
norgestrel releasing device”. Se limité por fecha
de publicacién del 2017-2022 vy el idioma en
inglés y espafiol, cabe recalcar que se tomd en
cuenta documentos académico-histéricos tam-
bién. Adem3s, se realizé un analisis de las refe-
rencias bibliogréficas de los articulos seleccionados
con la finalidad de considerar otros estudios po-
tencialmente incluibles para la revision.

Respecto a los articulos cientificos se aplicd co-
mo criterio de inclusién articulos originales so-
bre Anticoncepcidn con el dispositivo liberador
de levonorgestrel y el principal criterio de ex-
clusion fue de articulos que incluian otro méto-
do anticonceptivo.

3.Resultados

Se encontro 50 fuentes bibliograficas acerca de
Anticoncepcién con el dispositivo liberador de
levonorgestrel, de las cuales se utilizaron 34
articulos cientificos de relevancia que tenian
especificaciones mas acordes a la investigacién
realizada y ninguno de los encontrados aporta-
ba con informacién contradictoria; se excluye-
ron 16 articulos cientificos debido a que no
llegaron a cumplir con los criterios de seleccién.

4.Discusion
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4.1 Definicion de sangrado uterino anormal

El sangrado uterino anormal se define como
cualquier alteracién de menstruacion de la mu-
jer, se caracteriza por alejarse de los valores
normales en los aspectos de volumen, carac-
teristicas fisicas del flujo, asi como frecuencia y
duracion del sangrado, ademas el SUA se puede
diferenciar por su tiempo de evoluciéon, entre
un sangrado agudo, el cual necesita una inter-
vencién para evitar complicaciones y de cardc-
ter crénico cuando los sintomas de sangrado se
mantienen por al menos 6 meses (2,4). El SUA
llega a generar complicaciones tanto a nivel fisi-
co como en el desenvolvimiento en su vida co-
tidiana. Es por ello que el personal médico que
estd en contacto con paciente de esta indole
debe establecer el diagndstico precoz y deter-
minar la causa base que provoca esta entidad
nosoldgica, con la finalidad de establecer un
tratamiento dirigido en primera instancia a co-
rregir las alteraciones y permitir un mejor estilo
de vida en las pacientes que sufren este pade-
cimiento (4). El sagrado uterino anormal repre-
senta el 11 a 15 % de las consultas médicas y
puede alcanzar hasta el 30 % de las pacientes
en etapa reproductiva y que no estdn embara-
zadas, la cifra asciende si la mujer se encuentra
en los extremos de esta etapa como es la me-
narquia y perimenopausia (5,6). Para para reali-
zar un buen diagndstico y dar un tratamiento a
tiempo se debe establecer el desencadenante
de dicha alteracidn. Existen varios consensos y
sistemas de clasificacién para establecer el
diagndstico y la etiologia del SUA. Varias litera-
turas mencionan el acronimo desarrollado por
la Federacion Internacional de Ginecologia vy
Obstetricia (FIGO), PALM COEIN, el cual indica
las diferentes causas estructurales y no estruc-
turales de la enfermedad: PALM, causas estruc-
turales (pdlipo, adenomatosis, leiomioma,
malignidad) y COEIN, causas no estructurales
(coagulopatia, disfuncidon ovulatoria, endome-
trio, iatrogenia, no clasificada) (4-7).

4.2 Diagndstico de sangrado uterino anormal

Si la paciente refiere alguna alteraciéon en su
menstruacidon, como las ya mencionadas, se
necesita de una correcta anamnesis en la cual
se obtenga datos clinicos a través de los cuales
puedan conducir a descubrir la causa desenca-
denante de la entidad. Se debe realizar un inte-

rrogatorio ordenado y conciso investigando
todos los aspectos relacionados con el sangra-
do anormal como tiempo de evoluciéon, fre-
cuencia, duracién, regularidad, volumen
aproximado de sangrado, sintomas acom-
pafiantes, también es importante averiguar el
historial de la paciente, los antecedentes pa-
toldgicos personales especialmente las enfer-
medades relacionadas con la coagulacidn,
familiares, cirugias previas, pueden encaminar
a un diagndstico de la etiologia, ademas los da-
tos gineco obstétricos como la menarquia, ini-
cio de actividad sexual, antecedentes de
infecciones de transmision sexual (ITS), uso de
anticonceptivos (2,8,9). El examen fisico debe
ser una minuciosa observacion de la paciente
con el objetivo de determinar algun signo clini-
co, las constantes vitales pueden dilucidar com-
plicaciones agudas causadas por el sangrado
como hipotension arterial y taquicardia, de ma-
nera general se puede apreciar palidez muco-
cutanea, indicando una perdida considerable
de la volemia, ademas los tiempos cldsicos del
examen fisico a nivel del abdomen pueden ser
importante al encontrar signos como masas,
dolor en cuadrantes inferiores, entre otros ha-
llazgos. En este particular, efectuar una espe-
culoscopia de manera sistematica es muy
importante con la finalidad de observar el cér-
vix, examinando el origen del sangrado, estruc-
turas internas y externas de los genitales,
presencia de cuerpo extrafio, masas tumorales
o cualquier alteracion que llame la atencién
(2,3,8-10). Durante la evaluacién secundaria se
recomienda, realizar pruebas de laboratorio, ci-
toldgicos y de imagen; dentro de los exdmenes
de laboratorio en primera instancia se debe
realizar una prueba de embarazo, biometria
hemdtica, tiempos de coagulacion, trombina;
en cuanto a la citologia realizar un pap test es
de suma importancia para evaluar infecciones
cervicales, alteraciones citoldgicas, biopsias de
masas, entre otros hallazgos, finalmente en los
estudios de imagen la ecografia tiene una espe-
cificidad y sensibilidad adecuadas para encon-
trar la causa del sangrado anormal. Otros de los
factores importantes es la situacidn socioe-
condmica, acceso a atencion sanitaria, escolari-
dad dado que estos factores inciden de manera
directa en el entendimiento de la patologia por
parte del paciente y llevar de manera idénea el
tratamiento propuesto (2,3,10).
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4.3 Manejo del sangrado uterino anormal

El tratamiento estd dirigido puntualmente a
erradicar la cusa del SUA, depende de multiples
caracteristicas como los antecedentes patolégi-
cos, cuadro clinico, etiologia, resultado de exa-
menes complementarios, imagenes, deseos de
fertilidad posterior de la paciente, estabilidad
clinica, entre otros factores (1,11-13).

La gama de métodos invasivo y no invasivos pa-
ra tratar el SAU es amplia y cada una responde
al origen del sangrado, sin embargo, en primera
instancia de debe valorar el estado hemodina-
mico de la paciente, dado que intervenciones
como liquidos intravenosos, transfusiones san-
guineas, ingreso a cuidados intermedios e in-
tensivos pueden ser requeridos para lograr
mejorar el estado de la paciente. Varios autores
coinciden con que el tratamiento de primera li-
nea debe ser mediante hormonas, por otro la-
do también indican el uso de terapias clinicas
no hormonales, ante un sangrado profuso agu-
do el uso de derivados estrogénicos intraveno-
sos pueden ser Utiles como medida urgente
(1,14). Los anticonceptivos orales combinados
(ACO) en terapias por ciclos controlan la in-
fluencia hormonal a nivel uterino y por ende el
sangrado en un 35 a 65%; los dispositivos in-
trauterinos con liberacién de levonorgestrel
estdn indicados y van tomando auge en el tra-
tamiento del sangrado anormal; las inyecciones
anticonceptivas como la medroxiprogesterona
contribuyen al control hormonal y de los san-
grados; otros farmacos que se utilizan frecuen-
temente son los analgésicos no esteroideos
(AINES) los cuales reducen el nivel de prosta-
glandinas produciendo control del sangrado en
un 20% y reducen sintomas de dismenorrea en
un 70%; antifibrinoliticos como el 3acido tra-
nexdamico también estdn indicados, especial-
mente en pacientes con trastornos de la
coagulacién, reduciendo hasta un 40% los san-
grados; terapia hormonal a base de esteroides
externos como el danazol se utilizan como ulti-
mos recursos en las escalas terapéuticas dado
sus efectos adversos de virilizacidn, se relaciona
con una reduccién del SAU hasta del 80%, por
su efecto de inhibicidn ovarica y endometrial
(1,4,8,11,15).

Dependiendo de la etiologia estructural encon-
trada el curso del tratamiento se torna de

caracter quirurgico, si la etiologia son pdlipos
uterinos la opcién mas viable es la reseccién de
los mismos mediante histeroscopia; en el caso
de los adenomiomas se puede optar comun-
mente por la histerectomia en pacientes de
edad avanzada o que estén en el final de su
etapa reproductiva, en cambio si del deseo de
fertilidad esta presente en la paciente se puede
optar por adenomiectomia; en cuanto a las al-
teraciones endometriales las opciones terapéu-
ticas se consideran desde wuna ablacién
endometrial hasta una histerectomia (1,6,8,11).

4.4 Dispositivo intrauterino liberador de levo-
norgestrel (DIU-LNG)

El dispositivo liberador de levonorgestrel es un
dispositivo intrauterino (DIU) de estructura
plastica el cual tiene impregnado 52 mg del
principio activo. Con el DIU-LNG el objetivo es
liberar 20 ug al dia de levonorgestrel, tiene ven-
tajas dado que es de facil colocacion y se han
visto buenos resultados en paises industrializa-
dos hasta en un lapso de cinco afios de mante-
nimiento. En concordancia con mdultiples
estudios realizados con respecto a la eficacia es
superior a muchos otros métodos, como anti-
conceptivo presenta un indice de PEARL exce-
lente, de 0,2% lo que hace que se asemeje a la
realizacién de una esterilizacién quirdrgica fe-
menina. Se han realizado muchas investiga-
ciones en las que se menciona una buena
seguridad de su uso, en contraste con el costo
del mismo, siendo esto beneficioso para obte-
ner resultados enfocados en evitar embarazos
no planificados (16). Este DIU presenta su efec-
to local dentro de la cavidad uterina. Su funcio-
namiento dindmico farmacolégico se da puesto
qgue el levonorgestrel al estar en concentracio-
nes altas a nivel intrauterino, a nivel del endo-
metrio los receptores de estrégeno y progesterona
disminuyen su disponibilidad, lo que generar un
efecto antiproliferativo, efecto que se requiere
para controlar el sangrado uterino anormal.
Desde el punto de vista anticonceptivo presen-
ta efectos a nivel del moco cervical, logrando
gue se torne espeso y generando bloqueo en el
paso del esperma. Por otro lado, se ha eviden-
ciado que su uso estd relacionado con altera-
ciones en el ciclo menstrual, como la no
presentacién del mismo esto por la presencia
de la influencia hormonal (17,18). Se ha visto
en personas que inician con este tratamiento la
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presentacién de sangrados anormales producto
de la accién del dispositivo con su efecto pro-
gestativo local sobre el Utero, lo cual se ha con-
siderado util de hacer uso en pacientes con
sangrados abundantes. Se evidencia que las
mujeres en los primeros 3 meses a 6 meses de
uso presentan flujos aumentados de sangre
tanto en frecuencia como en cantidad, los cua-
les disminuyen conforme pasan los meses (19).

Este dispositivo genera una conversion del
moco cervical al hacerlo mds espeso, aminora
los movimientos de las trompas de Falopio y de
los espermatozoides en el Utero. Ademas, inhi-
be la acciéon del estradiol circulante en el endo-
metrio y de esta manera evita los sangrados
excesivos durante la menstruacion (considera-
do como tratamiento de primera linea). Otra de
sus caracteristicas relevantes es su alcance de
protecciéon frente a la hiperplasia endometrial
que se puede generar cuando hay un consumo
prolongado de solamente estrégenos. Estadisti-
camente se ha evidenciado que el 80% de las
mujeres que usan este método tienen una re-
duccién de la dismenorrea primaria y en un
70% reduce el sangrado excesivo durante el pe-
riodo (18)

4.5 Farmacodinamia de DIU-LNG

El DIU-LNG presenta su mecanismo de accién a
través de los receptores del endometrio produ-
ciendo una inhibicién a nivel de la sintesis sus
receptores de estréogeno y progesterona, tam-
bién produce una alteracion en la expresién de
citoquinas, factores de crecimiento, enzimas y
un aumento de la apoptosis celular (20). Para lo
cual el efecto se convierte en una atrofia glan-
dular, reaccién decidual del estroma, elimina-
cion de las arterias espiraladas con anomalias
vasculares, necrosis e inflamacién, dando lugar
a un endometrio atréfico con insensibilidad a
los estrégenos causando hipomenorrea, el vo-
lumen de sangrado menstrual se reducira apro-
ximadamente hasta un 82-96% entre los 3
primeros meses, cabe recalcar que estos cam-
bios no son definitivos y si se suspende el uso
del DIU-LNG, segln estudios a base de biopsias
endometriales muestran que entre el primer y
el tercer mes hay retorno de la morfologia nor-
mal endometrial (20-22).

Desde que se inserta en cavidad uterina cada

dispositivo de levonorgestrel (52mg) mantiene
una liberacién de 20 microgramos en 24 horas
a lo largo de 5 afios, cuando se cumple su vida
util la liberacién del principio activo se reduce
hasta 14 microgramos en 24 horas. Luego de su
aplicacién, aproximadamente una hora después
podra ser detectable en suero, este se distribu-
ye al unirse a la albumina sérica y a la globulina
fijadora de hormonas sexuales y se metaboliza
de forma extensa, su eliminacién se dara en
1ml/min/kg por las heces y orina, su vida media
es aproximadamente de 1 dia (20,23,24).

En las mujeres que se encuentran en edad fértil
se debe insertar en la cavidad uterina después
de los 7 dias iniciada la menstruacion y cuando
se desea colocar después del posparto se debe
posponer su utilizacion hasta que el Utero haya
involucionado teniendo en cuenta que se debe
esperar un minimo de 6 semanas posparto y
cuando la involucién se demora considerable-
mente tenemos que esperar hasta las 12 sema-
nas pasadas el parto (23).

4.6 Indicaciones de uso del dispositivo intraute-
rino liberador de levonorgestrel

Su principal indicacidon es como anticonceptivo
actuando sobre el endometrio disminuyendo
los receptores de estrogenos y progesterona
provocando la insensibilidad del estradiol cir-
culante provocando un adelgazamiento endo-
metrial; ademds se complementa con aumento
del espesor del moco cervical, disminucién de
la motilidad de los espermatozoides, durante el
primer afio de uso se pueden presentar ciclos
anovulatorios; ademas se presenta también co-
mo una alternativa de tratamiento para contro-
lar y mejorar el sangrado excesivo en SUA
(20,22,25). En el tratamiento del sangrado ex-
cesivo durante la menstruacién se encontrd
gue logra una disminucion del 92% después de
su utilizacién durante 3 meses y en un 95% en
mujeres que utilizaron el dispositivo por 6 me-
ses, ademds que ayudo a aliviar la dismenorrea.
La disminucién del sangrado menstrual esta
atribuido a la accion sobre el endometrio pro-
vocando una supresion del endometrio al pro-
ducir una disminucién de los receptores e
inactivacion endometriales, es necesario consi-
derar que durante los dos primeros meses va a
existir un aumento del manchado y a partir del
tercer mes se observa la reduccién poco a poco
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del sangrado. También posee una gran cantidad
de ventajas para el manejo de la menorragia
entre las que se encuentran: accién durante 5
afos, no presenta problemas en el cumplimien-
to del tratamiento, no es necesario hospitaliza-
cién ni recuperacién, no tiene efectos adversos
hormonales, es un método reversible y la mas
importante en mujeres jovenes puede ayudar a
evitar la realizacion de histerectomia (13).

4.7 Contraindicaciones del dispositivo intraute-
rino liberador de levonorgestrel

Estd contraindicado en mujeres que: se en-
cuentren embarazadas o tengan sospecha de
embarazo, enfermedad inflamatoria pélvica ac-
tual o confirmada como recurrente, infeccién
del tracto genital inferior, antecedentes de
abortos asépticos en los ultimos 3 meses, infec-
ciones, displacias cervicales, si existe la sospe-
cha de un tumor maligno o no que esté en
relacidn con progestagenos, si la paciente con-
firma que presenta una enfermedad hepatica o
tiene un tumor hepatico y por ultimo un aspec-
to a tener muy en cuenta en caso de prescribir
el dispositivo liberador de levonorgestrel es
alergia al principio activo utilizado (26,27).

Ademas, se debe indicar a la paciente que debe
acudir de inmediato a la casa de salud donde se
insertd el dispositivo cuando presente alguno
de los siguientes sintomas y signos: migrafias
focales que puede en algunos casos presentar-
se con pérdida de la visidn, cefalea que no se
controla con medicacion, ictericia, presion arte-
rial elevada. En caso de antecedentes de enfer-
medad cardiaca congénita no se debe utilizar el
dispositivo, en pacientes diabéticas se debe te-
ner un cuidado especial debido a que la libera-
cion de levonorgestrel afecta la tolerancia de
glucosa, aunque no es necesario modificar las
indicaciones terapéuticas, si es necesario man-
tener un control mas estricto sobre estas pa-
cientes (28).

En las pacientes que adoptan por primera vez
este método se puede producir una reaccién
vasovagal producto de la insercion del dispositi-
VO 0 en algunos casos se puede producir una
crisis epiléptica, también la mujer puede pre-
sentar hemorragias irregulares que van a ser
frecuentes durante los primeros meses de tra-
tamiento por lo que es necesario descartar al-

guna enfermedad endometrial antes de Ia
insercion del dispositivo y en mujeres en edad
fértil con mayor frecuencia presentaran oligoa-
menorrea en un 57% de los casos, teniendo en
cuenta esto se debe hablar informar con detalle
a la paciente de todo lo mencionado y que se
deberad tener un seguimiento del dispositivo,
esto se realizara en 4 a 12 semanas posteriores
a la insercién del dispositivo y al afio tras el ulti-
mo examen. Si la paciente presenta hemorra-
gias o dolor puede indicar que el dispositivo ha
sido expulsado involuntariamente (29).

4.8 Enfoque hacia el tratamiento en base al
DIU-LNG

El tratamiento del SUA se basa en dos ejes: tra-
tamiento sintomatico y etioldgico. Los trata-
mientos médicos y quirdrgicos abordan estos
dos problemas para conseguir las siguientes
metas: Correccién de la anemia y dirigir las es-
trategias empleadas hacia una mejor calidad de
vida de la paciente (11,14).

El DIU-LNG en causas estructurales del SUA no
se utiliza como método definitivo, se prefiere la
accién quirdrgica antes que las terapias hormo-
nales, sin embargo, se ha observado que para el
manejo de los sintomas relacionados con el
sangrado y el dolor el DIU-LNG es superior a los
ACO, tomando en cuenta que Unicamente es un
tratamiento temporal (30,31). En cuanto a las
anomalias no estructurales, también diversos
estudios como ensayos aleatorizado-controla-
dos, multicéntricos, caso y control, coinciden en
gue DIU-LNG es una alternativa viable en cuan-
to al control del sangrado, alrededor del 86% de
mujeres presentan una reduccion del sangrado
a los 3 meses y este dato asciende hasta un
97% a los 12 meses de tratamiento, estas pa-
cientes incluian trastornos endometriales, ovu-
latorios y de la coagulacion. Hacia los 2 afios de
tratamiento a comparacién con pacientes con
ACO, las pacientes con el DIU continuaban con
reduccion de los sintomas y la calidad de vida
mejoraba notoriamente (14,32).

Un estudio realizado entre dos grupos de pa-
cientes evaluando la efectividad de los métodos
hormonales en el SUA se aprecié que durante
los primeros 3 meses productos a base de nore-
tisterona vs el levonorgestrel tuvieron similares
resultados, sin embargo hacia los 6 meses de
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tratamiento el grupo de paciente con DIU-LNG
maco una ventaja al mantener controlados los
sangrados (33). Estos datos se corroboraron en
una realidad latinoamericana, un estudio
desarrollado por 4 afios en Bogota, Colombia
demuestra que el uso de DIU-LNG en pacientes
ambulatorias reduce el SAU, se midid la
variable de reduccion de sangrado mediante
técnicas subjetivas referidas por las pacientes y
de manera objetiva con la determinacion del
nivel de hemoglobina, los cuales fueron
favorables con respecto a la utilizacién del DIU-
LNG (15).

4.9 Relacion Costo - efectividad

Segun algunas fuentes el uso del dispositivo
liberador de levonorgestrel intrautero es una
alternativa viable frente a otros tratamientos.
En su documento de analisis Escobar y Peralta
destacan la costo-efectividad del uso de DIU-
LNG en Chile y Costa Rica, apreciando que se
reduciria hasta en dos tercios del valor total del
manejo de una paciente utilizando el DIU-LNG
frente a una histerectomia en el contexto de
SAU de causa no estructural (19). Esta asevera-
cion también la refuerza una revision enfocada
en los usos no anticonceptivos de los DIU-LNG,
recalcando que el uso de este dispositivo tiene
a favor la costo-efectividad del tratamiento del
SAU a 10 afios frente a la histerectomia, sin
embargo se recalca que todo depende de la
causa del sangrado y deseos de fertilidad de Ia
paciente, debido a que algunas pacientes re-
quirieron una cirugia en un tiempo menor a 10
afos (31). En cuanto a las alteraciones oncogé-
nicas del endometrio se ha visto una reduccion
en la taza de histerectomias y ablacién con el
uso del levonorgestrel, sin embargo aun faltan
estudios que demuestre una efectividad consi-
derable, por lo que se utiliza el dispositivo para
el control de los sintomas hasta la realizacidn
de la cirugia (19,31).

El DIU-LNG frente a otros métodos hormonales
resulta con mayor efectividad en cuanto al con-
trol de los sintomas de sangrado, dismenorrea,
atrofia endometrial; el levonorgestrel intraute-
rino frente a ACO mantiene una efectividad al-
ta, dado que se elimina el riesgo de mal apego
al tratamiento, factores de absorcion del princi-
pio activo (30). Los implantes subdérmicos y el
DIU-LNG presentan una efectividad similar en

corto tiempo, inclusive los implantes presentan
un costo menor que los dispositivos en algunos
lugares, sin embargo, a largo plazo los efectos
no deseados de los implantes subdérmicos pre-
sentan una gran desventaja en su uso, al no te-
ner estudios que respalden un uso seguro a
largo plazo, no se utilizan de manera sistemati-
ca(33,34). Finalmente el uso de DIU-LNG se re-
laciona con un aumento considerable de la
hemoglobina, estudios revelan que el uso del
dispositivo presenta un aumento de la hemo-
globina de 2 gramos en total al cabo de 12 me-
ses de uso, de igual manera el control de nivel
endometrial con el bloqueo de los receptores
hormonales provoca una atrofia, evidenciando
una disminucion de 3 mm del endometrio a los
12 meses de utilizacion continua del dispositi-
vo, lo que hace notar que es una alternativa
viable en cuanto al control del sangrado del
SUA en causas estructurales y no estructurales.

5. Conclusiones

En conclusién, el sangrado uterino anormal
representa un problema frecuente en la practi-
ca clinica, siendo esencial la deteccién tempra-
na con la finalidad de instaurar un tratamiento
eficaz y precoz, evitando afectaciones fisicas y
en el diario vivir de las pacientes, Es por ello
gue el dispositivo liberador de levonorgestrel es
una alternativa viable para aquellas pacientes
con flujos abundantes; varias guias recomien-
dan su uso, sin embargo, se debe evaluar todas
las variables y criterios de elegibilidad de las
personas en las que se pretende utilizar el DIU-
LNG. Ademas de ello, es importante mencionar
gue el dispositivo liberador de levonorgestrel
cumple con otras funciones aparte de ser un
método anticonceptivo como ayudante del
control del sangrado excesivo, atrofia endome-
trial, control de episodios de dismenorrea, todo
gracias a su accion hormonal local, dado que
las altas concentraciones de levonorgestrel en
el endometrio disminuyen los receptores endo-
metriales de estrogenos y progesterona bloquean-
dolos y generando un efecto antiproliferativo. Se
reitera que SUA de causas estructurales actua
como tratamiento sintomdatico hasta la defini-
cién de la cirugia a pesar de presentar efectos
beneficiosos a largo plazo. El andlisis costo — be-
neficio — efectividad del DIU-LNG es alto frente a
otros métodos hormonales y no hormonales pa-
ra el tratamiento del SUA.
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