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EMBARAZO ACCIDENTAL EN USUARIAS DEL
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RESUMEN

Objetivos: Evaluar la evolucion de los embarazos accidentales que se producen en las usuarias del dispositivo
intrauterino (DIU) T de cobre 380 A. Diserio: Estudio retrospectivo, descriptivo. Lugar: Consultorio de Planifica-
cion Familiar del Hospital Arzobispo Loayza. Material y Métodos: Revision de las historias de pacientes que
embarazaron accidentalmente, siendo usuarias del DIU en estudio. Resultados: Ocurrieron 46 embarazos acci-
dentales en el periodo de estudio, de los cuales en 7 no se logré obtener informacion acerca de la culminacion
del embarazo. Del total de pacientes en estudio 59% lleg6 a término y 41% terminé en aborto, 15,4% inducido y
25,6% espontdneo. S6lo se registrG un caso de endometritis postaborto (2,6%). Conclusiones: De los embarazos
accidentales en usuarias del DIU T 380 A, 59% culminé en parto a término y 41% en aborto.
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SUMMARY

Objectives: To determine accidental pregnancy outcome
in copper-T 380A intrauterine device (IUD ) users. Design:
Retrospective and descriptive study. Setting: Loayza Hos-
pital Family Planning office. Material and Methods: Pu-
tient files of accidental pregnancies in TCu 380A IUD were
reviewed. Results: From 46 accidental pregnancies patient
files during the study period, 7 were not located for infor-
mation about the pregnancy outcome; 59% of files re-
viewed had term pregnancies and 417% abortions, 15,4%
ofthem induced and 25,6 % spontaneous. There was only
one case of post-abortion endometritis (2,6%). Conclu-
sions: From TCu 380A users with accidental pregnancies,
59 had term pregnancies and 41% ended in abortion.
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INTRODUCCION

Eluso del dispositivo intrauterino (DIU) es uno de
los métodos anticonceptivos mas empleados por
las mujeres"?y el DIU T de Cobre 380 A (TCu 380
A) es el méas usado en la actualidad?, teniendo una
tasade falla por embarazo accidental a los 3 afnos
de uso de 1,2 por 100 mujeres-anos en un estudio
anterior en el Hospital Loayza®. Se acepta usar el
DIU por 10 anos, pudiendo este lapso ser mayor?,

Enlas usuarias de DIU, el embarazo se presentacomo
una complicacion y existe el riesgo de que termine
en abortoy pueda ser séptico, o que el parto sea pre-
término, ectépico o termine con un natimuerto*®,

El objetivo del presente estudio es determinar la
evolucion de los embarazos accidentales en las usua-
rias del DIU TCu 380 A y el tiempo de uso del DIU
desde su insercion hasta la concepcion, asi como
identificar el porcentaje de abortos, partos prema-
turos, embarazos ect6picos y partos a término.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio descriptivoy retrospectivo fue
llevado a cabo en el Consultorio de Planificaciéon
familiar del Hospital Arzobispo Loayza, e incluy6
a las mujeres a quienes se les insert6 un DIU TCu
380 A entre enero de 1992 y diciembre de 1998, y
en quienes ocurrié un embarazo accidental.

Para ello se revis6 la base de datos del DIU TCu
380 A, asicomo las historias clinicas del Consulto-
rio de Planificacién familiar y las del Hospital Loay-
za. En algunos casos se tuvo que realizar visitas
domiciliarias, por no haber estado registrada la
evolucion del embarazo en las historias clinicas.

Seregistré los datos en unaficha clinica, incluyen-
dolaedad al momento de lainsercién del DIUy de
la ocurrencia del embarazo, el momento de inser-
cion del DIU, tipo de culminacién del embarazo y
el tiempo transcurrido entre el momento de la in-
sercion y el embarazo.

Los datos fueron ingresados en una base de datos
en Microsoft Excel y se obtuvo promedios y por-
centajes, empleando el programa estadistico de
Epi-Info.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio ocurrieron 46 em-
barazos. No se pudo ubicar a 7 usuarias, por lo
que el analisis se baso en las 39 mujeres en quie-
nes se pudo completar la recoleccién de la infor-
macion.

La edad promedio de las mujeres al momento de
lainsercion fue 24,8 anos (17 a 38 anos), siendo el
grupo etareo mas frecuente entre los 24y 29 afos.

Tabla 1. Edad al momento de la concepcion

Edad (aiios) N %
. 1517 5 128
. 2024 12 308
. 2529 12 308
. 3034 6 154
. 3539 4 103
Total 39 100,0

Tabla 2. Tipo de terminacion de la gestacién

Tipo de terminacidn N %
* Aborto 16 41
¢ Parto a término 23 59
e Parto pretémino 0 0
* [mbarazo ectdpico 0 0
Total 39 100

En 94,9% de las mujeres, el DIU fue insertado en el
periodo intergenésico; s6lo en 5,1% fue en el
postalumbramiento inmediatoy en el postaborto.

La edad promedio al momento de la concepcion
fue de 26,1 afos (18 a 39 afnos); 61,6% tenia entre
20y 34 anos (Tabla 1).

El tiempo de uso del DIU hasta gestar vario desde
15 dias hasta 48 meses, siendo el promediode 12,3
meses.

Lamayoriade embarazos con DIU en cavidad ute-
rinalleg6 a término (23 casos; 59%), mientras que
41% terminé en aborto; de ellas 15,4% fue aborto
espontaneoy 25,6% inducido (Tabla 2). S6lo hubo
una complicacién de endometritis postaborto.

DISCUSION

Elembarazo como complicacion en las usuarias del
DIU esté descrito en muchos estudios, pero la evo-
lucién de los mismos no esta tan difundido, puesto
que hay multiples creencias en torno a esta compli-
cacioén. Asi nosotros observamos que en este gru-
po de mujeres el DIU fue insertado en la mayoria de
casos entre los 20y 29 anos, mientras que en usua-
rias del asa de Lippes en el mismo Hospital Loayza’
fue entre los 25y 34 anos, y en Brasil’, con diferen-
tes tipos de DIU, se reporta entre los 25 y 29 anos,
resultados similares con el nuestro.

La mayoriade embarazos tiende a ocurrir cuando
las mujeres tienen entre 20y 29 anos. Asi, en nues-
tro grupo ocurrio6 en 61,6%, resultados similares a
reportes anteriores’y en Canadé, Estados Unidos
y Puerto Rico®. Ello se pudiera deber a que en ese
grupo etéreo la fertilidad es mayor.
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Es conocido que la mayoria de embarazos en las
usuarias del DIU tiende a ocurrir durante el primer
ano de uso’. Si se llega a confirmar una gestaci6n
con el DIU en cavidad uterina, la conducta a seguir
debiera ser el tratar de extraer el DIU tan pronto
como sea posible. Si no es posible, se debera re-
cortar el testigo, para disminuir el riesgo de infec-
ciones®,

Enlaliteratura* !’ se encuentra que la mayoria de
mujeres que se embarazan con el DIU en la cavi-
dad uterina llega a tener un recién nacido a térmi-
no. Sin embargo, Tatum'® reporta una tasa de abor-
tosinducidos de 58,3%, que puede explicarse aque
en los paises donde realiz6 su estudio esta permi-
tido el aborto inducido.

Podemos concluir que de las usuarias del DIU TCu
380A que embarazan, 59% llega a un parto a térmi-
no, y en las mujeres con aborto espontaneo, s6lo
2,6% presenta una morbilidad infecciosa.
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