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INTRODUCCION

DISPOSITIVOS ANTlCONCEPTlVOS INTRAUTERINOS

Los anticonceptivos intrauterinos se util izan desde hace muchos
siRlos. La primera alusión al dispositivo intrauterino "DIU" se atri-
buye a Hipócrates en sus escritos sobre "Enfermedades de la Mujer,"
aunque un arttculo escrito por Richter en 1909 podrra ser la primera
publ icac i6n contemporónea.

Posiblemente debido al uso de materiales inadecuados o mal di-
seño, como también al poco ciudado en las indicaciones y la anti-
sepsia, los dispositivos intrauterinos cayeron en desgracia y hasta ha
ce poco, lo mayoria de los textos médicos que mencionaban los DIÜ
también condenaban su uso.

No obstante, algunos médicos la mayoría de los cuales eran gi-
nec61ogos y obstetras de la escuela alemana de la época inmediata
a lo primera guerra mundial, y los informes con las experiencias in-
dependientes de Opnheimer en Israel e Ishihama en Jap6n.

Estos cntlculos y la disponibil idad de nuevos metales y plósticos
. biológicamente inertes despertaron nuevO interés en este método an-,

ticonceptivo. Los pioneros iniciaron estudios cHnicos con un anillo
de acero inoxidable con varios modelos plósticos en sus pacientes
privadas. Dando los buenos resultados de estos estudios cl inicos, el
DIU comenz6 a usarse en programas de planificaci6n familiar alre-
dedor del mundo.
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ANTICONCEPCION - RESUMEN HISTORICO (3,7-8)

A lo largo de la historia de la humanidad son múltiples las refe-
rencias que se encuentran respecto a la inquietud que ha tenido la
especie humana para evitar el embarazo.

El primer texto de que se tiene noticia se encontr6 en Kahun, en
el Faiyun, Egipto en 1899. Se trata de un papiro llamado" Petri" o
bieni'Kahun" y data del reino Amenhat 111alrededor de 1850 A. C. Las
mujeres egipcias usaban en la vagina pesareos hechos de estiercol de
cocodrilo o empapaban tapones confeccionados cor. hilaza embebida
en jugo de acac ia fermentada. Los brotes de la acacia contienen go-
ma aróbica, la cual, cuando se fermenta y disuelve en agua I i be ra
ócido lóctico, una substancia frecuentemente usada en los espermici-
das a principios del Siglo XX. Las chinas freían mercurio en aceite
y lo bebían o tragaban 14 renacuajos vivos tres días después de la
menstruac i6n.

J
I
I
I

Las griegas del Siglo 11hacían tapones vaginales de lana empa-
pada en aceite rancio, miel, recina de cedro, granada y pulpa de hi
gos. Otras comían el útero de una mula. Las mujeres bizantinas del
siglo VI adherían a su pie izquierdo un tubo que contenía hígado de
gato.

En la edad media eran preparadas pociones de hojas
orín o escoria de hierro y el riñ6n de una mula.

Las recién casadas del Siglo XVII recibían instrucciones de sen-
tarse sobre los dedos de sus manos mientras viajaban en sus carrozas o
poner nuec¡es asadas en su seno, una por cada año estéril deseado.

sauce,

La mayoría de las recetas chinas estón constituídas por diversos
bebedizos y supersticiones para evitar el embarazo, como la de con-
tener la respiraci6n o asumir pasividad durante el coito.

Se conocen otros papiros que contienen informaci6n sobre la fer-
tilidad y su control. El mós conocido es probablemente el papiro de

,
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"Berlfn" que sugiere el uso de la fumigaci6n con "Mimi" antes
coito, asf como una:poci6n para ser tomada después.

del

En la Biblia podemos encontrar que los judfos posefan conocimi-
entos de las hierbas para el tratamiento de los problemas de lafertili-
dad. Esto lo ilustra la historia del rabino Hiyya y su mujer Judith que
vivieron hacia el año 200 D.C. Después de un parto difrcil Judit h
flre a su marido disfrazada a preguntarle si el mandamiento de la pro-
pagaci6n se aplicaba también a las mujeres. El rabino dijo que no y
por esta raz6n tom6 la rafz y se hizo estéril.

En los tiempos del diluvio universal el hombre solra tener dos mu
¡eres; una para la descendencia y otra simplemente para lasrrelacion~
sexuales. Esta última solfa tomar "la copa de rafces".

Entre los varios métodos que conoda la escuela de Hip6crates fi-
gura una p6sima de la cual una substancia llamada "Misy" se disolvfa
en agua y cuando las mujeres la bebfan impedfa concebir por un año.
Existra la creencia que los metales y las piedras afectaban la fertili-
dad. Plinio El Viejo escribi6 sobre el control de la fertilidad en su
"Historia Natural". La mayor fa de los métodos que cita, parecen.ser
m6gicos. También escribi6 sobre algunos anafrodisfacos y dice: "el
falangium es el único antíconceptivo que yo puedo menc ionar en fa-
vor de algunas mujeres cuya fecundidad rebosante de hijos necesitan
algún de!;canso. "

Mós adelante en la historia del mundo y a medida que se avan-
zaba en el conocimiento de los problemas de sobrepoblaci6n y sus
consecuencias, asf como en los de la fisiologfa de la reproducci6n,
son innumerables las referenc ias que se encuentran en la lit e r a t u ra'
respecto a los esfuerzos de los investigadores para llegar a los a n t i-
conceptivos modernos, ya basados en s61idos conocimientos de bio-fi
siologfa humana. -

Se sale de los objetivos de este trabajo detallar la historia com-
pleta de la anticoncepc i6n y por ello solamente menc iono algunos pun
tos importantes, para dar cierta idea de la gran preocupaci6n que a
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través de toda la historia ha tenido la especie humana para evitar el
embarazo.

DISPOSiTIVOS ANTlCONCEPTIVOS INTRAUTERINOS (3, 6 - 7).

Los dispositivos intrauterinos son precedentes de los pesareos me-
tólicos en sus varias formas. Estos eran introducidos principalmente
dentro del canal cervical, y solamente una porción relativamente pe-
queña era necesaria para fijarse dentro de la cavidad uterino. Su prin
cipal propósito era ocluir el canal externo por un disco a manera de
botón suspendido sobre sr mismo.

La infección y erosión de las capas superficiales del cervix con
metrorragias, provocaron su sustitución. Alguno de estos dispbsitivos
se fabricaron con alambre de plata que se proyectaba fuera del canal
cervical para facilitar su extracción.

Para fines del Siglo XIX habra una amplia variedad de estos dis-
positivos de todas sus formas y tamaños. El origen de estos instrumen-
tos se ve envuelto en la niebla que creó la fUEid de sus perseguidores.
Casi todos los escritores de la época y de algunos años después los
condenaron y no sin razón ennumeraron los males de tales métodos,
citando en particular ciertos casos que habran tenido consecuencias
desgraciadas. No obstante nunca mencionaron cuanto tiempo se ha-
bran venido usando o de quien partió la idea. Esto es extraño porque
a principios de siglo era una costumbre dar una pequeña historia del
método aunque la historia en muchos casos no respetase la verdad.

El origen de estos pesa reos parece situarse hacia 1863; se les
llamaba "elevadores" y servran para elevar el útero retrovertido. Es-
taban hechos de un tallo de una aleación de zinc y cobre o de plo-

o

mo, fijada a un disco amplio en torno a un drculo.

Se siguió utilizando este instrumento pero hacia 1878 este tallo
fue escindido e iba a lo largo del canal intrauterino para contrarres-
tar la concepc ión.
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Aunque ya se utilizaban con intenciones anticonceptivas servran

también para el tratamiento de varios males y en algunos casos, en
manos de expertos, podran ser valiosos, pero por la mayor parte cau-
saban mós perjuicio que daño.

Las formas de estos pesóreos eran numerosas. Los cató lagos mé-
dicos anunciaban docenas de modelos diferentes. La mayorra deellos
debrcm ser colocados por médicos, pero un modelo se anundóba direc
tomente a las mujeres. Las circulares dectan que este instrumento lo
podra colocar fócilmente lo mujer misma y daban una serie de instruc-
ciones para su colocación con un diagrama. bastante falso de los ór-
ganos femeninos.

De éstos pesarios los mós peligrosos eran los de metal. El pesa-
rio de Pust, inventado por el Dr. Pust, era de fibra de seda y aunque
no era muy eficaz, era menos peligroso.

Los dispositivos intrauterinostal vez se hayan desarrollado a par-
tir de estas ideas, pero eran muy diferentes. Los pesarías de tallote~
nran un botón que se coloc()ba contra la pared vaginal con el tallo in
ternado en el útero o través del cuello uterino; estos dispositivos in=-
trauterinos iban completamente dentro del cuerpo del útero.

En 1909 apareció el primer instrumento intrauterino que se cono-
ce. Hay varias historias que se refieren a su uso, pero no parecen ser
comprobables. Se dice que los griegos clósicos lo usaban, que los
órabes solran introducir piedras. en los úteros de las hembras de los
camellos cuando hactan lar gas viajes, y varias tribus también poseran
conocimientos de tal método.

En 1909 el Dr. R. Richter de Waldenburg publicó un arttculo en
Deutsche Medizinische Wachenschrift sobre un aparato anticoncepti-
vo que consistra en uno oso de catgut qúe se colocaba dentro del úte-
ro. Se utilizaba este método conjuntamente con otros dos dispositi-
vos, uno de los cuales era austrraco, de plato y se llamaba "Uterop",
y el otro similar de orrgen alemón se le llamaba "Venar". Son des-
critos por Marie Stopes como instrumentos extravagantes. Hoy dra no

r-
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Iha quedado huella alguna de
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ninguno de ellos.

! El nombre de Grafenber estó rntimamente relacionado con la an-,
Iticoncepc ión; expresó en sus publ icac iones que cua Iquier dispositivo

¡

que comunicora la vcavidad uterina con la vagina predisponra a una
infección ascendente. Para evitar ésto, introdujo todo el dispositivo
dentro de la cavidad uterina. En sus primeros experimentos hacia el
olio de 1909, util izaba estrellas de catgut, pero mós tarde los trans-
formó en un drculo de intestino manteniendo su forma mediante un
alambre de plata, facilitando su identificación ya fuera por sondeo in
trauterino o por medio de Rayos X. En 1928 sustituyó estos a n i II os
por los de plata helicoidal de oro. Para insertar o extraer el anillo
metólico, el cérvix tenra que ser dilatado con dilatadores de Hegar
número 6 ó 7. La inserción y la extracción se realizaba con una va-
filla metól ica en forma de tenedor y con un gancho. Actualmente se
sigue llamando el anillo de Grafenber. En un informe dado en 1930,
el sistema del anillo del gusano de seda mostró el 3. 1% de los fra-
casos, y el anillo de plata el 1.6%.

Grafenber estaba muy consciente de las posibles peligros y con-
traindicaciones de los dispositivos intrauterinos y enfatizaba la nece-
sidad de un cuidadoso examen de la pac iente. Y para evitar la in-
serción después de que ha ocurrido la concepción, hada enfósis ysu-
brayaba la importancia de insertar el anillo después de la menstrua-
ción. Señalaba que era necesaria experiencia ginecológica y que de
bran observarse precauciones asépticas. -

En Inglaterra se publicó un artrculo por Haire que insertó 270 a-
nillos con una tasa de expulsión del 13%.

Debido a los informes adversos de muchas investigaciones clrni-
~as indicando una incidencia relativamente alta de infecciones pél-
Vicas, metrorragias, perforaciones del músculo, expulsiones y emba-
razos no deseados, los dispositivos intrauterinos fueron generalmente
¡echazados y abandonados por los ¡médicos de todo el mundo. Sin em
pargo, dos médicos que todavra creran en ellos siguieron firmes en el

~étodo. Eran 16§doctoras Mary Halton y Margareth Jackson. .

-
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El renacimientos de los dispositivos intrauterinos data de un artr-
culo publicado por Oppenheimer en 1959. Este autor describe el uso
de un anillo hecho con hebras trenzadas con hilos de seda (Fig. 1). Lo
utilizó en 329 mujeres con muy buenos resultados, con una tasa dee~
barazos de 2.5 por 100 años de exposición y una incidencia mínima'
de complicaciones y efectos colaterales. Aproximadamente al mismo
tiempo Ishihama publicó un trabajo ;sobre su experiencia en Japón con
20,000 casos, empleando los anillos de Ota de metal o plóstico (Fig.
2) y reportando resultados semejantes a los de Oppenheimer.

Desde 1959 varios nuevas formos de dispositivos intrauterinos han
sido usados. ~1J~edenmencionarse los siguientes: un anillo de acero
inoxidable en forma de espirol, parecido al anillo de plata y oro ori-
ginal de Grafenber (Fig. 3) , configuraciones plósticas distintos en
forma de espiral, 'de osa, en forma de doble s o de reloj de arena.

Cualquiera que sea la .:f¡:¡rmao el mejor material es cosa todavía
no resuelto. El plóstico de Lippes en forma de asa, el espiral de Mar
gulies y el loza o moño de Birnberg ( Figs. 4,5 y 6), tienen una ven=-
tajo sobre otros tipos. Usuolmente pueden ser introducidos a través
del cervix sin dilatación previa, siempre que el canal admita un di-
latador de Hegar No. 3. Como son manufacturados con polietileno,
mantienen una "memoria" de su configuración original. Esta" memo-
ria" facilita la inserción y los DIU modernos se enhebran en un tubo
muy delg,~do que puede ser insertado a través del cuello uterino yem-

pujadoporünmandril hasta ser colocado en posición, mós alió del ca-
nal interno. Para colocarlo se utiliza un:.émbolo que lo empuja ha-
cia la vC<J,/idad uterina donde recobra su forma original. Las varia-
ciones de .:forma son prácticamente infinitas. Hay ahora versiones~ue
incorporan pequeños imanes para ayudar a descubrir si el aparato estó
bien colocado.

Puesto que no existe correlación entre los dispositivos que tienen
el apéndice y las infecciones pélvicas, Margulies y Lippes han desa-
fiado los ataques que h ic ieron a Grafenber, añadiendo un apéndice a
sus dispositivos. Estos diseños tienen cintas o cuentas que sobresalen

I a través del orificio cervical ¡ de tal manera que se puede enseñar a

r
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la paciente al palparla y asegurarse que est6 en su sitio, También
permite al clrnico corroborar lo anterior por medio del espéculo va-

Iginol o palpoci6n digital. Hasta ahora no ha! evidencia de que los
dilPositivos can apéndice aumenten la incidencia de infecci6n (3).

~VENTAJAS DE LA ANTICONCEPCION CON LOS DIU MODERNOS

Los nuevo> DIU ofrecen las .¡guientes ventajas: su costo es bajo

1 ,e efectúo uno ,010 vez. UnlcGmente requiere motivación inicial y

mediante uno sola acción aseguran protecci6n anticonceptivo por un
lurgo perrodo, Adem6s su u,o es totalmente independiente del acto
sexual y no requiere ninguna atenci6n, salvo el ex6men peiódicopor
lu mismo paciente. Los DIU son altamente efectivos y lo fecundidad
le restablece inmediatamente después de su extracción. Debido a su

I simplicidad, el DIU puede ser utilizado en lo pr6ctlca médica priva

duy se adapto f6cilmente a los programas de salud públ ico, ya sea~
éstosporo el control voluntario de lo fecundidad, como en la lucha o
campañas poro tratar de disminuir los abortos provocados,

MECANISMOS DE ACCION

La anticoncepci6n puede definirse como todo acto, elemento o

substancia que impida lo unión del óvulo con el espermatozoide, o

que contribuye a que alguna de estas células germinales masculinas

o femeninas no se formen o no maduren suficientemente.

El modo de operaci6n de estos instrumentos introuterinostodavro
no ha sido establecido, pero la opini6n coincide en que lo presen-
cia del instrumento estimulo la occi6n perist61ticaen los oviductos y
el Ovulo es transportado tan r6pidamente que al llegar" lo cavidad
uterino es demasiado inmaduro como para implantarse (7).

Es probable que el cuerpo extraño dentro del útero origine aumen
110de hipermolilidad del músculo lisode toda el tracto genital y qu;
las trompas manifiesten hiperistaltismo transportando el huevo dentro
del útero en menos de tres horas,en lugar de los tres dras habituales,
COnlo que alcanzo el útero en estado de inmadurez poro su implanta
cion o tal vez el endometrio no est6 preparado paro recibirlo (3). -

- --"
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Se cree que los glóbulos blancos migren de los vasos sangurneos
del revestimiento del útero hacia la "cavidad uterino donde pueden

,

destrurr los espermatozoides en su camino a las tropas y/o destruyan
el 6vulo antes que se adhiera a la pared uterina (4).

Muchos biólogos y teólogos definen que la concepc ión ocurre so-
lamente cuando el óvulo fecundado se adhiere a la pared del útero,.-
(4).

Algo sucede entre la ovulación y su implantación, pero no sabe-
mosa ciencia cierta lo que es. De todas maneras me porece intere-

I

sente anotar que no existe evidencia alguna de que produzcan abo¿:
to temprano como mucha gente sostiene (l).

I

I

Las especulaciones que se leen o escuchan son muy variadas, in-
cluso a veces fantasiosas. Como el mecanismo de acción varra de a-
nimales a seres humanos, es imposible conclurr cual de los resultados
de los experimentos hechos en animales, podrran ser aplicados a la

I mujer. SClbemos que embarazos ectópicos y embarazos normales pue

I

den ocurrir en mujeres con un DIU en el útero; esto indica que al":'
gunos espermatozoides pueden llegar a las trompos y expl ica porqué

J en raras ocac iones puede ocurrir un embarazo.

¡ En la actualidad se piensa que la eficacia anticonceptivo del DIU
se debe a cambios histológicos y bioqurmicos producidos en el endo-
metrio por la presencia del cuerpo extrai1o. Estos, a su vez, causan

migra~ión de macrófagos y una alteración bioqurmica del flurdo ute-
rino asr como también, de toda la fisiologra de la cavidad uterino-

I Laeficac i(] de un DIU parece incrementarse según su capoc idad pora
provocar una reacción' aséptico del endometrio, es decir, una recc
ci6n a cuerpo extraño. Cuanto mós intensa sea la reacción al cuer=
po e"traño, mayor serra la eficacia anticonceptivo: (6). Ditha reac
ci6n sin embargo debe ser bien tolerada por el útero y por la pocien=
te. Si la reacción al cuerpo extraño es leve, (dispositivo pequeño,
etc.) pueden ocurrir embarazos en las pore jas mós fértiles;por otra por-

I te, si la reacción es muy inten5cr; causando metrorragias,fetortijones

uterinos, dolor, flujo, endometritis aséptica o séptica, etc., provo-
cada n el abandono del método.

r
I
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PRINCI PIOS GENERALES DEL DALKON SHIELD

Para hacer el anál isis de las diferentes métodos controconcep-
tivos, es necesario tener en cuenta una serie de factores que clási-
camente se hgn ennumerado asr:
Eficacia, inocuidad, aceptabilidad, reversibilidad, y que es apli-
cable poro todos lo métodos.

EFICACIA: El grado de eficacia varra según el método. Por
parte hay circunstancias que pueden hacerla variar según los
rentes grupos de poblaci~n, nivel cultural, nivel económico
peeíalmente el grado de motivación.

otra
dife-
y es-

La eficacia se divide en real y teórica. La primera es muy di-
freí I de analizar"pues tendrramos que someter a toda pareja a un
estudio previo de fertilidad antes de protejerla con el Dolkon.

La eficacia teórica se anal iza con estudios que la determinan
empleando para, ello la fórmula de Pearl:

.. Número total de embarazos indeseados X 1,200
R

'" f'JUmero total de meses de exposición

INOCUIDAD: Se define como la ausencia de nocividad del méto-
do poro ambos esposos. Puede ser inmediata o futura. Lo primera
indico que el método en uso no cause lesión o algún trastorno en el
momento mismo de su empleo. La futura, que su uso prolongado tam
poco sea nac ivo para la sal ud. -

Es importante tener en cuenta el factor i nocuidad en cuanto o
las posib.Hidades de tener lesiones sobre el feto. Es decir, que si
el método fracaso no haya posibilidad de una malformación congé-

! nita.

El embarazo con DIU no causa malformac iones congénitas, en
cambio, la toma inadvertida de prldoras durante el embarazo causan
virilización. (1,3).
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ACEPTABillDAD: La aceptabilidad por parte de la pareja consti-
tuye uno variable de suma importancia. Ya que un método de ele-
vodo eficac ia puede fracasar por el desagrado que produzca durante
su empleo, el grado de aceptabilidad puede medirse por lossiguien-
tes foctores: facilidad de aplicación, obstáculos religiosos y mo-
roles, conservación de la "eupareuria" y el costo y la facilidad de
reoprov isionam iento.

REVERSIBllIDAD: Es decir, el retorno a la fertilidad una vez sus-
pendido el método.

TIEMPO DE INSERCION

s u colocación es muy sencilla; no se necesita anestecia yes
un procedimiento de consultorio, que únicamente requiere un buen
:onocimiento de los órganos genitales femeninos y una buena asep-
¡io.

Se prefieren para su inserción 10$ últimos dias de la menstrua-
:ión, ya que en estos dias el cuello uterino se encuentra dilatado y
)or otra parte se está seguro de que no hay embarazo. También pue
je insertarse en el post-parto y en el post-aborto; este último pe:

'iodo está aún en vias de experimentación.

Básicamente se recomienda a la mujer que se le coloca un DIU
)alkon Shield, que se someta a control al mes de insertado, a los 6
neses, al año, y después solamente una vez en el año.

Antes de efectuar una inserción del Dalkon Shield, se debe ha
:er un cuidadoso examen pelviano, prestando especial atención a
o posicipn, tamaño, consistencia, mobilidad y sensibilidad del úte

'o. Los anexos también deben ser exam inados para establecer que
10existía algún proceso patológico, especialmente de cárácter in-
¡Iomatorio.

rECNICA DE INSERCiON (Figs. 7 a 14).

l. - Real izar examen bimanual para evaluar normal idad y posición
del útero.

lo.-----
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12.- Limpieza del cérvix con algodón y solución antiséptica.

13.- Pinzar el labio anterior del cuello, con seguridod, con tenócu-
lo.

4. - Histerometrra para determinar el eje del canal y la profundidad
de la cavidad.

5. - Insertar el Dalkon Shield, con sus mayores diómetros en senti-
do transversal, adecuarido la vorilla de inserción, de acuerdo
al eje de la cavidad uterina.

16.- Desinsertar la varilla del escudo, rotóndola 90° (un cuarto de
vuelta) y retirarlo suavemente.

,7.- Chequear lti posición del Dalkon Shield, recordando
NUDO se encuentra a 7 centtmetros del vértice.

que el

COMO RETIRAR EL DIU DALKON SHIELD.

Apl icar el tenóculo en el labio anterior del cérvix poro al inear
el canal cervical. Pinzar el extremo del DIU y extraerlo con trac-
ción suave, pero sostenida. Existe tendencia poro todos losdisposi-
tivos intrauterinos a acu/nular pequeños depósitos de calcio sobre 'su
superficie y por la fuerza de sus componentes llegar a constiturr com
,promiso con el tiempo. Se recomienda la restitución con un nuev;;-
'Dalkon Shield después de dos años de uso.

PELIGROS DE LA INSERCION

PERFORACION: Se puede perforar el útero al insertar el disposi-
tóvo. ,mós "ún la inserción traumótica puede ocasionar perforación
o bien mós tarde, impulsadci~ por las contracciones, éste atraviese
lentamente la pared uterino, pero es muy raro que ésto ocurra. Las
anormalidades o cicatrices en el útero, por ejemplo una operación
cesórea anterior, pueden predisponer la perforación (4). En menos

¡

'de uno de cada mil casos el útero se perfora durante el proceso de
inserción o extracción del DIU (5,3). Puesto que estó hecho de
¡moteriales inocuos, puede permanecer en la cavidad abdominal sin
provocar reacc iones. (3).
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Si bien el tipo de dispositivo y el modo de inserción aumentan

directamente la frecuencia de perforaciones, las causas más comu-
nes son incompetencia, descuido o apuro por parte de la persona que

I efectúa la inserción.

I

INFECCION: Puede resultar SEPSIS como consecuencia de una téc
niea no estéril. Esta es una compl icac ión muy rara si el Dal kon -;e

11inserta en las debidas condiciones asépticas, pero a veces la inser -
Ilción del DIU puede causar la reactivacipn de una vieja infección
pélvica (4).

La infección pélvica es una complicación que se atribuye al
DIU, pero que no se ha comprobado. Hasta ahora no hay evidencia
de que los dispositivos con apéndice aumenten la incidencia de in-
fecc iones (3).

CONTRAINDICACIONES DE LA INSERCION

11.- Infección pélvica activa que debe tratarse adecuadamente an-
tes de pensar en colocar un DIU.

2. - El embarazo, ya que podría evolucionar en un aborto.

3. - La presencia de tumores benignos o malignos.

4.- Distorsión de la cavidad uterino por miomatósis o septum con-
gén ito.

¡. - La inserción no se recomienda si la histerometría es menor de 5

centímej-ros o si existe estenósis del canal cervical.

\S PECTOS COLATERALES

Algunas pacientes notan calambres transitorios después de la
rserción del DIU Dalkon. En pacientes nuHparas puede ocurrir
rncope post-inserción. No es raro que se presente man~had(ko pro
pngación del ciclo menstruol durante el primer mes. -

......

I
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ARCINOGENESIS.

Junto con otros métodos anticonceptivos, el DIU ha encontrado
ucha oposición. Se ha llegado a manifestar que la presencio cró-

nica de un cuerpo extraño en el útero podría incluso causar cáncer.
Se han hecho varios estudios al respecto y los resultados indi-

can que esa posibil idad puede ser descartada. Oppenheimer h izó
,un estudio en Israel con 400 mujeres que usaron el DIU durante 28
'años conse<:ut(vos sin presentar ninguna manifestación de cáncer-
cérYico~0teririó (6).

Por otra parte las mujeres que usan el DIU deben ser examina-
das periódicamente; por ésto se podría especular que el uso del DIU
actuaría como un preventivo ya que el examen pelviano periódico y
de Papanicolau permitirra el diagnóstico oportuno de todo proceso
patológico, incluso de lesiones precancerosas y aún mal ignas antes
de que se vuelvan sintomáticas o no curables.

....
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Fig. 1 Anillo intrauterino de hilo de seda e instrumentos para su inserción
y extracción. A: Anillo de hilo de seda con marcador de alambre de plata
(para rayos X); B.osonda uterina' cóncava con émbolo lLwdo para inserción;

C: gancho para extracción
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Fig. 2 Anillos intrauterinos de OT A e instrumentos para su inserción
'"e~rtracción. A, B.oanillos metálicos; e, D, E: anillos de plástico; F, G: dos

tipos de pinZil$ para inserción; H: gancho para extracción
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Fig. 3 Anillo intrauterino de acero inoxidable e instrumentos para inser-
ción. A: Anillo de acero inoxidable; B.o insertar con varilla en forma de

tenedor; C: gancho extractor

~
Fi~. 4 ASA dp Lippp-s. A: Asa intrauterino; B: insertor flexible de plás-

tico; C; émbolo de plástico

o
<=; !

~~A

B

e

Fi~. 5 Espiral Margulies. Talla V. A: Espiral intrauterino B; insertor
plástico flnible con reborde; C; émbolo metálico
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Fig. 6 Moño de Birnberg e insertor. A: El moño ealoemio en el gancho
insertor B.o el moño ¡alado hacia adentro del insertor por el gancho C;

gancho para extraer el moño del útero
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EL DALKON SHIELD EN EL POST - ABORTO

iRODUCCION.

Se revisaron 337 Dalkon Shield del Programa Anticonceptivo Post-
Irto en fa Maternidad del Hospital Roosevelt. El presente trabajo
es un estudio preliminar- reporta la experiencia obtenida con este

000 anticonceptivo del 2 de Noviembre de 1972 al 18 de Marzo de

~.

El Dalkon Shield es uno de los dispositivos de la llamada "segunda
eración" en los cuales se ha tomado en cuenta ciertos factores anotó
os y fisiológicos del Otero para su diseño y fue promovido por el Dr ~
Davis.

El trabajo de investigación del Dr. Roberto Santiso Gólvez- Di-
or General de APROFAM - y el Dr. Luis Fernando Galich, fué uti
do como patrón para la elaboración y tabulación de los datos reco=
dos que sirvi,eron de base a la presente tesis.

Se descartaron - del estudio las pacientes que consultaron por me-
,agias o alteraciones del ciclo ya las cuales se les efectuó legrado

Inóstico y posteriormente se les insertó el Dalkon. Asr también 2
!$ de pacientes en post-parto, pues se salen de los objetivos de la
ente investigación. Este trabajo es el primero en presentarse ante
iteratura nacional y mundial, si bien es cierto que en otras latitu-
se experimenta también con el Dalkon en el post-aborto, aún no
¡reporte de los resultados obtenidos.
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

: Entre las principales caracterrsticas de las usuarias del Da I ko el'
~ield en el post-aborto, tenemos: edad, paridad y número de abortos
tuadro No, 1),

DAD: De los 337 casos estudiados, encontramo;; queel mayorporcen-
~je corresponde al grupo comprendido entre los 20 y 24 oños, con un
)tal de 102 usu<Jrias¡ representando el 30,3%, teniendo 211 hijos vi-

os y con un promedio de 2, T hijos por mujer.

El segundo lugar lo ocupa el grupo comprendido de 25 a 29 años,
Dn un total de 89 casos, el cual nos aporta un 26.4% con 274 hijos
¡vos y un promedio de 3, 1 hijos por mujer.

Le sigue el grupo comprendido entre 30 y 34 año:;, con 58 casos y
1 17.2%, teniendo 258 hijos vivos y un promedio de 4.4 hijos por

m~
~r o

Uniendo estos tres grupos obtenemos el 63.7%. Lo cual nos indi-
J que entre estas edades es mayor la paridad y el número de abortos,
~ donde 1" necesidad de usar un método anticonceptivo y espocicr<míJs
15embarazos en favor de c¡Jguna, mujeres cuy" fecundidad rebozante
~ hijos necesitan algún descanso.

El grupo comprendido entre los 25 y 29 años ocup'" el primer lugar
)n h ¡¡os vivo:; y por ende en el número de abortos.

~RIDAD: Pc>demoscomprobar que el promedio de hijos vivos por mu-
r aumenta cc>nforme la edad es m6s avanzada, llegando a abtenerse
tos porcentajes hcsta el grupo comprendido entre los 35 y 39 años, po
luego decrecer lentamente. -

BORTOS: También se nota un aumento en el promedio de obortospor
ujer y encontramos que el mayor porcentaje de abortos lo ocupa el
:upo de 25 a 29 años. Puedo asegurar que existe una relación directa
que a mayor número de hijos vivos, mayor número de abortos.
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EDAD DELABORTO (Cuadro No. 2).

De los 337 abortos, ocupan el primer lugar con un 56.4%, el abor
to embrionario. S igue en segundo lugar el aborto ovular con un 320/';:-
El resto representa el 11.6% que incluye aborto fetal y 2 casos de mós
de 28 semanas.

TIEMPO DE INSERCION

Es interesante que analicemos el tiempo transcurrido desde el mo-
mento del aborto o legrado y la inserción del Dalkon:Shield, pues te-
nemos que el mayor rndice de expulsión (65%) es debido a una inser-
ción prematura, es decir al perrada comprendido entre las primeras 24
horas post-Iegrado. El 72.0% de las inserciones se efectuaron en las
primeras 36 horas post-Iegrado. (Ver Cuadros Nos. 3 y 4). De los 337
abortos se practicaron 327 legrados, lo cual nos da un alto porcentaje
- 97% - el resto fueron abortos completos y no se legraron.

Todas las pacientes estudiadas - como dato interesante quiero aña
dir - que ninguna de ellas tuvo atención pre-natal.

ESTUDIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Este inciso nos hace reflexionar un poco pues únicamente se man-
daron 19 espedmenes de legrado para su estudio anatomo-patológico,
representando un. porcentaje ba¡rsimo (5.6%) de todos los casos. 14
espedmenes (4. 1%) reportaron te jido dec ¡dual y restos placentarios. El
resto fue reportado como endometrio secretorio, endometrio basal.,cervi
citis crónica, endometrio (menstruación) y un caso de aborto molar. -

"

Esto nos indica la mala utilización de los recursos hospitalarios.
Por otra parte, como. veremos mós adelante, es muy importante tener
un estudio anatomo-patológico, especialmente cuando se ha insertado
un Dalkon Shield o cualquier otro DIU y la usuaria consulta por hemo-
rragia vaginal, catalogóndose mós tarde como un aborto incompleto,
con lo cual aumentarra el rndice de embarazos no deseado y abortos;
en este caso estos datos que carecen de comprobación cientifica, ma-
nejados por manos mal intencionadas distorsionarran la realidad de los
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hechos. En resúmen, si una paciente tiene insertado un dispositivo in-
trauterino y es necesario efectuar un legrado uterino por cualquier cau
so, se debe tener un estudio anatomo-patológico del producto para ob=
tener con veracidad y comprobar fiel y cientrficamente que existen o
nó embarazos coincidiendo con el DIU,

COMPLICACIONES POST - LEGRADO,

Se encontraron un total de 11 complicaciones post-Iegrado, de las
cuales, 3 casos por legrado incompleto, 4 casos hemorragia vaginal y
anemia, endometritis 2 casos, absceso pélvico un caso y lipotimias un
caso. El porcentaje es bueno y alentador (3.3%),

CONTROL POSTERIOR DEL DALKON

El seguimiento de las pacientes con Dalkon después de insertado
en el post-aborto se lleva a cabo en la consulta externa de APROFAM,
del Hospital Roosevelt.

La primera consulta, es pmcticada al mes de inserción, luego ca-
da 6 meses por un año y luego una vez al año.

El 33, ~% de las usuarias no asistieron a ningún control. Posible-
mente se deba a la poca comunicación y motivación por parte del per-
sonal encargado de la aplicación del Dalkon, o bien a negligencia de
la pacienl"e.

Al revisar los archivos pude comprobar que asistieron únicamente
a un control 83 usuarias (24.6%)

Y persistieron al año en control 18 pa
cientes (5,3%r, -

Quiero aclarar que durante el tiempo de mi investigación estaban
pendiente!, de su primer control algunas pacientes. (Ver Cuadro No.5)

CQMPLlCACIONES (Cuadro No. 6),

Se reportan 77 complicaciones, representando el 23,3% del total
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e 337 casos que se estudiaron. 250 casos (76.7%) no presentaron nin-
una sintomatologra colateral. Recordemos que al final del año lIe-
aran a control 208 usuarias y que a 129 no se les pudo efectuar un se-

~uimiento y se ingnora si presentaron complicación alguna o nó.
i
¡EMBARAZO NO DESEADO>- Fué la complicación mós frecuente,pre-
:,entóndose en 26 casos (8%) del grupo en estudio y 33.4% del total de
~omplicaciones. Le sigue en segundo lugar ExpulSión con 20 casos, o
lea el 6% del total. En tercer lugar tenemos Hemorragia Vaginal con

ii5 ""OSOSY 4.5% del grupo.

Entre los casos de embarazo no deseado, 3 casos terminaron en par-
o normal (0.9%) del total de la población, representando por otro 10-
o el 11. 5% de los embarazos no deseados que llegaron a felrz término.
I 50% de los embarazos no deseados, 13 casos, 4% de I grupo en estu-
io terminaron en aborto. Del resto desconozco su situación ya que se

¡erdió su seguimiento.

[

De los 26 embarazos no deseados, mós de la mitad se produjeronen
os primeros 6 meses del uso del Dalkom - 4 en el primer trimes1Te y 12
,n el segundo.

Parece ser que en ello jugó un papel muy importante la técnica
'le inserción. Se debe insistir en la observación del pequeño nudo que
lleva el hilo del dispositivo como un indicador muy útil para asegu-
~rsé de la correcta posición del Dalkon en la cavidad uterino.

Fué practicado un legrado terapéutico por rubeóla y embarazo no
\eseado.

CIERRE y CAUSAS

Se sal ¡eran del método debido a las compl icaciones 30 usuarias y
r otras causas 37. Por embarazo no deseado 14 (4.2%) del grupo en

tudio o el 20. 1% del total de cierres.

Por razones médicas (dolor, hemorragia, etc.) se cerraron 16 casos
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¡(23.9%)de todas las causaside cierre o sea el 4.7% del total en estudio.
La principal de estas causas fue la hemorragia vaginal con 7 casos.

Por razones personales aducidas por las usuarias fueron cerrados 37
!casos o sea el 11.1% de la población, representando el 55.2% de to-
,das las causas de cierre. La oposición del esposo, los consejos de fa-
¡miliares, la falta de tiempo o el deseo de un nuevo embarazo, figuran
'entre las causas aducidas con mayor frecuencia. (Ver Cuadros Nos. 7

Iy 8).

CAMBIO DE METODO

Encontramos que de las usuarias que abandonaron el Dalkon, 31
(ambiaron el método. Debido a las compLicaciones, 19 pacientes, y
jl2 por otras causas. El 63% de los cierres ( que abandonaron el Dal-

ton) tomaron otro método anticonceptivo, o sea el 9.3% de toda la ps:
tlac ión estudiada. (Cuadros Nos. 9 y 10).

De los métodos escogidos figura en primer lugar los anticonceptí-
tos orales, siguiéndoles otro tipo de DIU, espumas y electro coagula-
tión de trompas. (Cuadro No. 11).

PAPANICOLAU

Se efectuaron /en el seguimiento de las pacientes un total de 155

t
apanicolaus, de los cuales únicamente 1 (0.3%) fué reportado como
isplasia ligera. 43 reportaron tricomonias;s vaginal en sus diferentes

¡rados y el resto sin alteraciones.

El examen pelviano periódico, y déPapanicolau, permitiria el
~iagnóstico oportuno de todo proceso patológico, incluso de lesiones
Irecaocero~ias y aÚn mal ignas antes de que se vuelvan sintomóticas o nó
lurables.

EDAD DE LOS ABORTOS PRODUCIDOS POR EL DALKON

I Se reportan 2 casos de aborto ovular (0.6%) entre el cuarto y .ex

J
mes de inserción; 8 abortos! embrionarios (2. 4%) desde el tercer me;
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hasta el año, siendo 6 casos comprendidos entre el cuarto mes de
imerción y 3 casos de aborto fetal, comprendidos entre el segun~
do semestre y el año de inserción.

CASOS INTERESANTES

Seguidamente presento algunos casos interesantes, o manero de i~
Iustrac ión.

ICaso No. 1

ICaso No. 2

Coso No, 3

ICaso No. 4
I

Icoso No, 5

I

Paciente de 22 años, p. 1, Ab. 1, can diagnóstico
de aborto molar. 62 dios después se efectúa una c is-
tosalpingooforeetomla por quiste de Tec<! lutelnico,
Se extrae el DIU.

Paciente de 27 anos, p.2, Ab. 1, ingresa por unobor
to séptico. ,4 dios después presento endometritis y ;;-

los 30 dios se efectúa uno salpingectomra derecha por
infección pélvica, mós abceso tubo~ov6rico.

Paciente de 27 años, p. 3, Ab, 1, se coloca Dalkan
p:>.;t legrado. Lo paciente ingres6 febril, 11 dIos des
pues se efectúo uno :\alpingectomla derecho por em
barazo ect6pico.

Paciente de 30 anos, p. ,4, Ab. 1 que 01 efectuarle
legrado se extrae un DIU (Lippes). Se inserta un
Dalkon y ,4me"e, después se le efectúo un legradD ~

terupéutico por rubeolo y un embarazo no deseodo de
6 semanas por U. R.

Paciente de 22 anos, p.2, Ab. 1, con un útero orcuo
to. En el post~legrodo se inserto el Dolkon en uno

-
de sus Iodos (izquierdo), 5 meses mós tarde consulto
por oborro incompleto de ,4 ,emanos en el otro lodo
del útero.
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15:-19 33 ,,9.8 32 2. 9 0.9 40 7.6 1.2

10-24 102 30.3 ,211 19.1 2.1 133 25.1 1.3

15-29 89 26.4 274 24.7 3. 1 155 29.3 1.7

¡0-34 58, 17.2 258 23.3 4!4 94 17.8 1.6

15-39 38 11.3 223 20.2 5. 9 72 13.6 1.9

0-44 14 4.1 93 8. 4 6.6 30 5.7 2.1

5~49 2 0.6 16 1.4 8.0 5 0.9 2.5

OTAl 337 100% 1,107 100% 529 100%

-
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CUADRO No.

GRUPOS DE EDAD DE lAS USUARIAS DEL "DAlKON SHIElD"

HIJOS VIVOS Y ABORTOS

Edad No. de %
, Usuarias

No. de % de Hi- No. % de Por
Hijos jos del Por de Abortos Mujer
Vivos Total Mujer Abortos del Total
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METO DO NUMERO DE USUARIAS

I Oral 21,
,
I,
I

Li ppes 4

Espumas 2

C-film 2

Condón 1

Electro Coagulación

de tromp"s 1

I

TOTAL 31

.:10
¡

CUADRO No. 11

OTROS METODOS ESCOGIDOS

NOTA: De las 337 casos protegidas con Dalkon, el 9.3%
cambió a otro método, representando el 63% de
las casas que abandonaron el Dalkon.

,-
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APENDICE

ELABORTO COMO PROBLEMA SOCIAL

El emoorazo no deseado ha constituido un problema para la huma-
I desde tiempos inmemoriables.

Este problema ha intentado resolverse mediante el aborto provoca-
el infanticidio, método de control de la reproducción conocidos y
icados por todas las sociedades, algunas de las cuales les han da-
aprobación o al menos su tolerancia. Otras los han considerado
consideran delitos y los castigan enérgicamente.

.as referencias que tenemos del aborto aparecen en algunos escri-
uyantiguos. Se conoce una receta escrita por un emperador chi-
siglos antes de nuestra era para provocar el aborto. Ciertos po-

del Papiro de Evers de los egipcios eran fórmulas para acelerar el
io de parto o producir el aborto.

,orano de Efeso -98 a 138 D. e - el ginecólogo m6s importante de
'iguedad, practicó la medicina durante los periodos de Trajano y
no. Su relación de las técnicas anticonceptivas es la m6s brillan
,riginal del siglo XIX. dan anticonceptivo se diferencia de u;:;
vo en que el primero no permite que tenga lugar la concepción,
ros que el último destruye lo que ha sido concebido. Unos pres-
I los abortivc>s con reservas, es decir que no los prescriben cuando
,n desea destruir el embrión por razones de adul terio o por razo-
,la belleza juvenil, sino solo para impedir el peligro del parto o
o hay dificultades de esta indole y puesto que es m6s ventajoso
1r0 impedir que tengo lugar la concepción que destruir el feto.

lipócrates lo prohibio expresamente en su juramento "no daré a
10 un abortivo". Los romanos castigaban con deportación o a la
la de sus bienes al abortador y lo condenaban a muerte si la
¡te falleda por el resultado de su práctica.
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Las razones para provocar el aborto han sido innumerables
en la historia de la humanidad. El motivo suele ser compulsivo co-
mo ocurre en los casos de miseria y mala salud o cuondo un po rto
puede producir graves compl icaciones sociales,

En otros casos y para la mental idad occ idental es trivial, por
ejemplo, 01gunas de las mu jeres de los Islas Lessu abortan porque el
emborazo, les dificulta el baile, uno de los principales placeres de
su v ido.

El aborto constituye, pues, un problema sanitario para el
mundo entero. La mayorra de las mujeres re«:urren o el para evitar
el nacimiento de un hijo indeseado o de un hijo que en suopi nión
no pod~ ser cuidodo adecuadomente,

En toda lo Amérix:a Latina las leyes sobre el aborto son res~
trictivas. Fovorecen el crimen, lo enfermedad, la h ipocresro públ i
00, el desocoto o la ley y también ulteriores fecundaciones indesea-=
das que conducen a mós abortos. Estas leyes descrimincin a los po~
bres y entrañan privilegios poro una minorra que las elude impune~
mente o perciben ingresos por su val idez. En otras palabras, las le~
yes que hoy existen en los códigos no protegen lo vida antes del na
cimiento, en cambio legitimizan la destrucción selectivo de los po::
bres,

A lo menos en Latinoamérica las mujeres que deciden hacer
se un aborto pueden hacerlo con iguales daños psicológicos para r¡:
cas y pobres; pero en las ricas los practican médicos mós o m e n os
competentes, y en las pobres lo hacen comadronas o ellas por sus
propias manos.

La mujer rica cuenta con una probabil idad razonable ae per
manecer viva después del aborto, en bastante buena salud y co-¡;
motivación para buscar informoción sobre formas de control de la
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natalidad menos brutales. Las pobres se enfrentan a verdaderos ries
gos de muerte y a daños permanentes.

Un alto porcentaje de las camas de maternidad de un hos-
pital público, estó ocupado por vrctimas de complicaciones post-
abortivas. El tratamiento cuesta mucho mós de lo que hubiera
costado un aborto hecho debidamente. Y por supuesto, esas mu-
¡eres son las dichosa.s; las desdichadas ya estón muertas.

Si bien es inevitable que el aborto llegue a ser uno de los
métodos en la planeación familiar, no deben permitirse que se con
vierta en el método primordial. Sin embargo, la única forma de
evitarlo seró logrando que un cambio en las leyes del aborto sea
simultóneo y vaya de acuerdo con un cambio en las leyes y plan
de acción sobre anticonceptivos. En la actualidad las mujeres es
tan colocadas en una pasic ión imposible. En casi todas partes h~y
dra se les niega el acceso a los anticonceptivos efectivos, lo cual
significa que muchos hijos indeseados nacen, y que recurren a mu-
chos abortos ilegales.

La única solucfón justa es hacer accesibles los anticoncep-
tivos, mientras que al mismo tiempo, se permite el aborto a soli-
citud como un método secundario como último recurso dentro de la
planificación de la familia........

r
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CONCLUSIONES

l. - Se revisaron 337 Dalkon Shield del Programa Anticonceptivo
Post-Aborto en la Maternidad del Hospital Roosevelt de Gua-
temola.

2. - Debido a su simplicidad, el Dolkon puede ser utilizado en la
próctica médica privada y se adapta fóc ilmente a los progra-
mas de salud público.

3. - Su uso es totalmente independiente del acto sexual y no re-
quiere ninguna atención, salvo el examen periódico por la
misma paciente.

4. - La fecundidad se restablece inmediatamente después de su ex
trace ión.

5. - Es un método preventivo ya que el examen pelviano perrodico
y de Papanicolau permite el diagnóstico precoz de algun pro-
ceso precanceroso.

6. - Su inserción es sencillo y no requiere anestecia.

8. - Procedimiento bajo en complicaciones.

9. - La frecuencia de expulsión disminuye inversamente proporcio-
nal 01 tiempo transcurrido desde el aborto hasta la inserción.
A mayor tiempo, menor frecuenc i a.

o. - Su costo es bajo y se efectúa una sola vez.

1.- Unicamente requiere motivación inicial.



RECOMENDACIONES

- Se recomienda la restituc ión con un nuevo Dal kon después de
2 años de uso.

- No es recomendable su inserción si al efectuar:::la
metrta, ésta es menor de 5 centrmetros.

histero-

,-Realizar un buen examen pélvico antes de su inserción.

, - Observar las técnicas m6s rigurosas de antisepsia antes de su
inserción.

. - Chequear la posición del Dalkon, recorm.ndo que el ;.nudose
encuentra a 7 centrmetros del vértice.

.- No retirar el Dalkon en caso de embarazo no deseado, pues
podrta evolucionar en aborto.

Motivar me jor laslas usuarias por parte de las personas que t~
nen a su cargo este programa.
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	CAMBIO DE METODO 
	PAPANICOLAU 
	Se efectuaron /en el seguimiento de las pacientes un total de 155 
	EDAD DE LOS ABORTOS PRODUCIDOS POR EL DALKON 
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	Paciente de 30 anos, p. ,4, Ab. 1 que 01 efectuarle 
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	CONCLUSIONES 
	6. - Su inserción es sencillo y no requiere anestecia. 
	8. - Procedimiento bajo en complicaciones. 
	o. - Su costo es bajo y se efectúa una sola vez. 
	1. - Unicamente requiere motivación inicial. 
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	histero- 
	,-Realizar un buen examen pélvico antes de su inserción. 
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