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INTRODUCCION

DISPOSITIVOS ANTICONCEPTIVOS INTRAUTERINGS

Los anticonceptivos infrauterinos se utilizan desde hace muchos
siglos. La primera alusién al dispositivo intrauterino "DIU" se atri-
buye a Hipocrates en sus escritos sobre "Enfermedades de la Mujer, "
aunque un artfculo escrito por Richter en 1909 podrfa ser la  primera
publicacién contemporénea.

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

No obstante, algunos médicos la mayorfa de los cuales eran gi-
necodlogos y obstetras de la escuela alemana de la época  inmediata
a la primera guerra mundial, y los informes con las experiencios in-
dependientes de Opnheimer en Israel e Ishihama  en Japon,

Estos artfculos y la dispenibilidad de nuevos metales y plésticos
biolégicomente inertes despertaron nuevo interés en este método an-
ticonceptivo. Los pioneros iniciaron estudios clfnicos con un anillo
de acero inoxidable con varios modelos plésticos en sus  pacientes
privadas, Dando los buenos resultados de estos estudios clinicos, el
DIU comenzé a usarse en programas de planificacién familiar alre-
dedor del mundo.
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ANTICONCEPCION =~ RESUMEN HISTORICO (3,7-8)

A

A lo largo de la historia de la humanidad son mGltiples las refe-
rencios 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 encontré en Kahun, en
el Faiyun, Egipto en 1899, Se trata de un papiro llamado "Petri” o
bien"Kahun" y data del reino Amenhat 111 alrededor 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 acacia fermentada, Los brotes de la acacia confienen go-
ma arébica, la cual, cuando se fermenta y disuelve en agua libera
Geido léctico, una substancia frecuentemente usada en los espermici-
das a principios del Siglo XX, Las chinas frefan mercurio en aceite
y lo bebfan o tragaban 14 renacuajos vivos tres dias después de la
menstruacién,

Las griegas del Siglo Il haclan tapones vaginales de lana  empa-
pada en aceite rancio, miel, recina de cedro, granada y pulpa de hi
gos. Otras comlan el Gtero de una mula. Las mujeres bizantinas del

siglo VI adherfan o su pie izquierdo un tubo que contenta higado de
gato,

En lo edad media eran preparadas pociones de hojas sauce,
orin o escoria de hierro y el rifién de una mula,

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

La mayorfa de las recetas chinas estén constitufdas por diversos
bebedizos y supersticiones para evitar el embarazo, como la de con-
tener la respiracién o asumir pasividad durante el coito,

Se conocen ofros Papiros que contienen informacion sobre la fer-
tilidad y su control. El més conocido es probablemente el papiro de



"Berlin" que sugiere el uso de la fumigacién con "Mimi" antes del
coito, asf como una:pocién para ser tomada después,

En la Biblia podemos encontrar que los judTos posefan conocimi-
entos de las hierbas paro el tratamiento de los problemas de lafertili-
dad. Esto lo ilustra la historia del rabino Hiyya y su mujer Judith que
vivieron hacia el afio 200 D, C. Después de un parto dificil Judith
fue o su marido disfrozada a preguntarle si el mandamiento de la pro=-
pagacién se aplicaba también a las mujeres. El rabino dijo que noy
por esta razén tomé la rafz y se hizo estéril,

En los tiempos del diluvio universal el hombre solfa tener dos mu
jeres; una para la descendencio y otra simplemente para lasrelaciones
sexuales, Esta Gltima solfa tomar "la copa de rafces”.

Entre los varios métodlos que conocla la escuela de Hipécrates fi-
gura una poésima de la cual una substancia [lamada "Misy" se disolvia
en agua y cuando las mujeres la bebian impedia concebir por un afio.
Existla 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 mayorfa de los métodos que cita, parecen ser
mégicos, También escribié sobre algunos anafrodisfacos y dice: "el
falangium es el Gnico anticonceptivo que yo puedo mencionaren fa-
vor de algunas mujeres cuya fecundidad rebosante de hijos necesitan
algon descanso, "

Més edelante en la historia del mundo y a medida que se avan-
zaba en el conocimiento de los problemas de sobrepoblacién y  sus
consecuencias, asf como en los de la fisiologia de la  reproduccién,
son innumerables las referencias que se encuentran en la literatura
respecto a los esfuerzos de los investigadores para llegar a los anti=-
conceptivos modernos, ya basados en sélidos conocimientos de bio-fi
siologfa humana, -

Se sale de los objetivos de este trabajo detallar la historia com-
pleta de la anticoncepcién y por ello solamente menciono algunos pun
tos importantes, para dar cierta idea de la gran preocupacién que a
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través de foda la historia ha tenido la especie humana para evitar el
embarazo,

DISPOSITIVOS ANTICONCEPTIVOS INTRAUTERINGS (3, 6 - 7).

Los dispositives intrauterinos son precedentes de los pesareos me-
télicos en sus varias formas. Estos eran introducidos  principalmente
dentro del canal cervical, y solamente una porcién relativamente pe-
quefia era necesaria para fijarse dentro de la cavidad uterina. Su prin
cipal propésito era ocluir el canal externo por un disco a manera  de
botén suspendido sobre sf mismo.

La infeccion y erosién de las capas superficiales del cervix con
metrorragias, provocaron su sustitucién, Alguno de estos dispositivos
se fabricaron con alambre de plata que se proyectaba fuera del canal
cervical para facilitar su extraccién,

Para fines del Siglo XIX habfa una amplia variedad de estos dis-
positivos de todas sus formas y tamafios, El origen de estos instrumen-
tos se ve envuelto en la niebla que creé la futid de sus perseguidores,
Casi todos los escritores de la época y de algunos afios después los
condenaron y no sin razén ennumeraron los males de tales métodos,
citando en particular ciertos casos que habfan tenido consecuencias
desgraciadas, No obstante nunca mencionaron cuanto tiempo se ha-
bfan venido usando o de quien partié la idea. Esto es extrafio porque
a principios de siglo era una costumbre dar una pequefia historia del
método aunque la historia en muchos casos no respetase la verdad,

El origen de estos pestreos parece situarse hacia 1863; se les
llamaba "elevadores" y servian para elevar el Gtero retrovertido, Es-
taban hechos de un tallo de una aleacién de zinc y cobre o de plo-

" mo, fijada a un disco amplio en torno a un clrculo,

Se sigui6 utilizando este instrumento pero hacia 1878 este tallo
fue escindido e iba a lo largo del canal intrauterino para contrarres-
tar la concepcién.



Aunque ya se utilizabon con intenciones anticonceptivas seryfan
tombién para el tratamiento de varios males y en algunos casos,  en
manos de expertos, podfan ser valiosos, pero por la mayor parte cau=
saban més perjuicio que dafio.

Los formas de estos pesareos eran numerosos, Los catélogos mé-
dicos anunciaban docenas de modelos diferentes. La mayorfa deellos
debfan ser colocados por médicos, pero un modelo se anuncidba direc
tamente a las mujeres, Las circulares dectan que este instrumento lo
podia colocar facilmente la mujer misma y daban una serie de instruc-
ciones para su colocacién con un diagrama  bastante falso de los 6r-
ganos femeninos,

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

Los dispositivos intrauterinos fal vez se hayan desarrollado a par-
tir de estas ideas, pero eran muy diferentes. Los pesarios de tallofe*
nfan un botén que se colocaba contra la pared vagina! con el tallo in
ternado en el Gtero o través del cuello uterino; estos dispositivos in-
fravterinos iban completamente dentro del cuerpo del Otero,

En 1909 apareci6 el primer instrumento intrauterino que se cono-
ce. Hay varios historias que se refieren a su uso, pero no parecenser
comprobables. Se dice que los griegos clésicos lo usaban, que los
Grabes solfan introducir piedras = en los Gteros de las hembras de los
camellos cuando haclan lar gos viajes, y varias tribus también posefan
conocimientos de tal método.

En 1909 el Dr. R. Richter de Waldenburg publicé un articulo en
Deutsche Medizinische Wachenschrift sobre un aparato anticoncepti-
VO que consistfaen una asa de catgut que se colocaba dentro del ote-
ro. Se utilizaba este método conjuntamente con otros dos dispositi-
vos, uno de los cuales era austriaco, de plata y se llamaba "Uterop",
y el otro similar de orfgen alemén se le llamaba "Venor". Son des-
critos por Marie Stopes como instrumentos extravagantes, Hoy dfa no
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a quedado huella alguna de ninguno de elles,

El nombre de Grofenber esté intimaomente relacionado con la on-
ticoncepcion; expresd en sus publicaciones que cualquier dispositivo
ue comunicara lo veavidad uterina con la vagina predisponfo o una
infeccion ascendente, Para evitar ésto, introdujo todo el dispositivo
entro de la cavidod uterina, En sus primeros experimentos hocia el
fio de 1909, utilizaba estrellas de catgut, pero més tarde los trans-
ormd en un circulo de intestino manteniendo su forma mediante  un
lambre de plata, facilitando su identificaeion ya fuera porsondeo in
trauterino o por medio de Rayos X, En 1928 sustituy6é estos anillos
por los de plata helicoidal de oro. Para insertar o extraer el anillo
metélico, el cérvix tenia que ser dilatado con dilatadores de  Hegar
Ehﬁmero 6 &6 7. Lainserciény la extraccién se realizaba con una va-
illa metélico 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 mostré el 3, 1% de los  fra-~
casos, y el anillo de plata el 1. 6%,

Crafenber estaba muy consciente de las. posibles peligros y con-
raindicaciones de los dispositivos intrauterinos y enfatizaba la nece-
idad de un cuidadoso examen de la paciente, Y para evitar la in-
sercion después de que ha ocurrido la concepcién, hacla enfésis y su-
brayaba la importancia de insertor el anillo después de la  menstrua-
cion.  Sefialaba que era necesaria experiencia ginecolbégica y que de
lbl’cm observarse precauciones asépticas, h

~ En Inglaterra se publicé un articulo por Haire que inserté 270 a-
'Pillos con una tasa de expulsién del 13%.

Debido a los informes adversos de muchas investigaciones clfni-
as indicando una incidencia relativamente alta de infecciones pél-
icas, metrorragias, perforaciones del mosculo, expulsiones y emba-
azos no deseados, los dispositivos intrauterinos fueron generalmente
echazados y abandonados por los imédicos de todo el mundo. Sin em
argo, dos médicos que todavta crefan en ellos siguieron firmes en el

étodo. Eran Igs doctoras Mary Halton y Margareth Jackson,
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El renacimiento: de los dispositivos intrauterines data de un artf-
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
utiliz6 en 329 mujeres con muy buenos resultados, con una tasa de em
barazos de 2.5 por 100 afios de exposicién y una incidencia minima’

de complicaciones y efectos colaterales, Aproximadamente al mismo
tiempo Ishihama publicé un trabajo sobre su experiencia en Japén con
20,000 cesos, empleando los anillos de Ota de metal o pléstico (Fig.

2) y reportando resultados semejantes a los de Oppenheimer.

Desde 19592 varias nuevas formos de dispositivos intrauterinos han
sido usados, Pueden mencionarse los siguientes: un anillo de  acero
inoxidable en forma de espiral, parecido al anillo de plata y oro ori-
ginal de Grafenber { Fig.3) , configuraciones plésticas distintas en
forma de espiral, de asa, en forma de doble s o de reloj de arena,

Cualquiera que sea laforma o el mejor matericl es cosa todavia
no resuelta. El plastico de Lippes en forma de asa, el espiral de Mar
gulies y el lazo o mofio de Birnberg ( Figs. 4,5y 6), tienen una ven-
taja sobre ofros tipos. Usualmente pueden ser introducidos a través
del cervix sin dilatacién previa, siempre que el conal admita un  di-
latador de Hegar No, 3. Como son manufacturados con polietileno,
-mantienen una "memoria™ de su configuracién original. Esta " memo-
ria” facilita la insercién y los DIU modernos se enhebran en un  tubo
muy delgado que puede ser insertado a través del cuello uterino y em=
pujadogerun mandril hasta ser colocado en posicién, mas alla del ca~
| nal interno. Para cotocarlo se utiliza un:émbolo que lo empuja ha-
cia la vcavidad uterina donde recobra su forma original. Las varia-
ciones de ‘forma son précticamente infinitas. Hay ahora versionesque

incorporan pequefios imanes para ayudar a descubrir si el aparato est4
bien colocado.

Puesto que no existe correlacién entre los dispositivos que tienen
el apéndice y las infecciones pélvicas, Margulies y Lippes han desa-
fiado los ataques que hicieron a Grafenber, afadiendo un apéndice a
sus dispositivos, Estos disefios tienen cintas o cuentas que sobresalen
“a través del orificio cervical; de tal manera que se puede ensefiar a



ositivos con gpéndice aumenten la incidencia de infeccion (3).
VENTAJAS DE LA ANTICONCEPCION CON LCS DIU MCDERNGCS

Los nuevos DIU ofrecen las siguientes ventajas: su eosto esbajo

¥ se efectia una sola vez, Unicamente requiere motivacion iniecial y
mediante una sola accisdn aseguran proteccion anticonceptiva por un

largo perfodo. Ademés su uso es totalmente independiente del acto

sexual y no requiere ningune atencisn, salvo el exémen peisdico por
la misma paciente. Los DIU son altamente efectivos y la fecundidad

e restablece inmediatamente después de su exfraccion, Debido o su

mplicidad, el DIU puede ser utilizado en la practica médica priva

3 y se adapta facilmente a los progremas de selud poblice, yo sean

estos para el control voluntario de la fecundidad, como en la luchao
cumpafios pare fratar de disminuir los abortos provocados.

MECANISMCS DE ACCION

La anticoncepcion puede definirse como todo acto, elemente o
substancio que impida o unisn del dvulo con el espermatozoide, o
A

gue contribuye & que alguna de estas célules germinales masculinas

0 femenings no se formen o no maduren suficientemente,

Ei modo de operacisén de estos instrumentos intrauterinos taday fa
no ha sido establecido, pero la opinién coincide en que la  presen-
cia del instrumento estimula la accion peristéliicaen los oviductos y
el bvuio es transportado tan répidamente que al llegar o la  cavidad
uterina es demasiado inmaduro como para implantarse (7).

Es probable que el cuerpo extrafio dentro del Gtero origine aumen
fo de hipermotilidad del mosculo lisode todoel tracto genital y que
los trompas manifiesten hiperistaltismo transportando el huevo dentro
del Otero en menos de tres hores,en fugar de los tres dias habituales,
con lo que alcanza el dtero en estado de inmadurez para su implanta
cion o tal vez el endometrio no esté preparado para recibirlo (3).
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Se cree que los glébulos blancos migren de los vasos sangutneos
del revestimiente del Gtero hacia la “covidad uterina donde  pueden
destrulr los espermatozoides en su camino a las tropas y/o  destruyan
el 6vulo antes que se adhiera a la pared uterina (4),

Muchos bidlogos y teéloges definen que la concepcién ocurre so=
lamente cuando el évulo fecundado se adhiere a la pared del Gtero,.
(). |

Algo sucede entre la ovulacién y su implantocién, pero no sebe-
mos a ciencia cierta lo que es, De fodas maneros me parece intere-
sonfe  anotfar que no existe evidencia alguna de que produzcan abor
fo temprano como mucha gente sostiene (1),

Los especulaciones que se leen o escuchan son muy variadas, in-
cluso o veces fantasiosas, Como el mecanismo de accién varta de a-
nimales a seres humonos, es imposible conclufr cual de los resultados
de los experimentos hechos en onimales, podrian ser aplicados a  la
mujer. Sabemos que emborazos  ectdpicos y embarazos normales pue
den . ocurrir en mujeres con un DIU en el Gtero; esto indica que af-
gunos espermatozoides pueden llegar a las trompas y explica  porqué
€n raras ocaciones puede ocurrir un embarazo,

En la octualidad se piense que la eficacio anticonceptive dei DIU

se debe a cambios histolégicos y biogutmicos producidos en el endo-
metrio por lo presencia del cuerpo extrano, Estos, a su vez, cousan
‘migracion de macréfagos y una alteracion bioqutmica del flufdo ute-
rino asf como también, de toda la fisiologla de lo cavidad uterina,
La eficacia de un DIU porece incrementarse segln su capacided para
provocar una reaccidn  aséptica del endometrio, es decir, una reac
cibn a cuerpo extrafio, Cuanto més infensa sea la reaccién al cuer—
po extrafio, mayor serfa la eficacia anticonceptiva  (6). Dicha reac
cién sin embargo debe ser bien tolerada por el Gtero y por la pacien-
fe. Sila reaccion al cuerpo extrafio es leve, (dispositivo pequefio,
etc) pueden ocurrir embarazos en las pare jas més fértiles;por otra par-
te, si la reaccién es muy intensa; causando metrorragias, retortijones
uterinos, dolor, flujo, endometritis aséptica o séptica, etc,, provo-
catian el abandono de! método.
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PRINCIPIOS GENERALES DEL DALKON SHIELD

Para hocer el anélisis de los diferentes métodos contraconcep-
fives, es necesario tener en cuenta una serie de factores que cldsi-
mente se han ennumerado asts

cocic, inocuidad, aceptabilidad, reversibilidad, y que es apli-
ble para todos lo métodos,

EFICACIA: El grado de eficocia varfo segin el método, Por otra
parte hay circunstancios que pueden hacerlo variar segin los  dife-
fentes grupos de poblacién, nivel cultural, nivel econémico y es=
pecialmente el grado de motivacisn,

La eficacia se divide en real y teérica, La primera es muy di-
ficil de analizor, pues tendrfamos que someter a toda pareja @ un
estudio previo de fertilidad antes de protejerla con el Dalkon.

La eficacia teérica se analiza con estudios que la determinan
‘empleando para. ello la férmula de Pearl:

R = Nomero total de embarazos indeseados X 1,200
Nomero total de meses de exposicion

INCCUIDAD: Se define como lo ausencia de nocividod del méto-
‘do para ambos esposos, Puede ser inmediata o futura, La primera
indica que el método en uso no cause lesién o algon trastorno en el

momento mismo de su emplec. La futura, que su uso prolongado tom
poco sea nocivo para la salud.

Es importante fener en cuento el factor i nocuidad en cuanto a
los posibilidades de tener lesiones sobre el feto, Es decir, que si

el método fracasa no haya posibifidod de una malformacion congé-
nita,

El embarazo con DIU no causa malformaciones congénitas, en

cambio, la toma inadvertida de ptidoras durante el embarazo causan
virilizacién, (1,3).
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\CEPTABILIDAD: La aceptabilidad por parte de la parejo  consti-

Jye una varioble de suma importancia. Ya que un método de ele-
ado eficacia puede fracasar por el desagrado que produzca durante
U empleo, el grado de aceptabilidad puede medirse por lossiguien-
s factores: facilidad de aplicacién, obstacules religiosos y mo-
les, conservacién de la "eupareuria” y el costo y la facilidad de
aprovisionamiento,

EVERSIBILIDAD: Es decir, el retorno a la fertilidad una vez sus-
endido el método.

TIEMPG DE INSERCION

Su colocacién es muy sencilla; no se necesita anestecia y es
n procedimiento de consultorio, que Gnicamente requiere un buen
onocimiento de los 6rganos genitales femeninos y una buena asep-
ia.

Se prefieren para su insercién los Gltimos dias de la  menstrua-
i6n, ya que en estos dias el cuello uterine se encuentra dilatado y
or ofra parte se estd seguro de que no hay embarazo. También pue
e insertarse en el post-parto y en el post-aborto; este Gltimo pe-
ETodo estd aln en vias de experimentacién,

Bésicamente se recomiendo a la mujer que se le coloca un DIU
dalkon Shield, que se someta a control al mes de insertado, a los 6
neses, al afio, y después solamente una vez en el afio.

| Antes de efectuar una insercién del Dalkon Shield, se debe ha
fer un cuidadoso examen pelviano, prestando especial atencién a
o posicifn, tafafio, consistencia, mobilidad y sensibilidad del dte
30 Los anexos también deben ser examinados para establecer que

lno existfo algin proceso patolégico, especialmente de carécter in-

lamatorio.
ECNICA DE INSERCION (Figs. 7 a 14).

.- Realizar examen bimanual para evaluar normalidad y posicién
del otero.
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.~ Limpiezo del cérvix con algodén y solucién antiséptica.

3. - Pinzar el labio anterior del cuello, con seguridad, con tenéeu
lo,

4, - Histerometrio paro determinar el eje del canal y la profundidod
de la covidad.

5.~ Insertar el Dalkon Shield, con sus mayores didmetros en senti=-
do transversal, adecuando la varilla de insercién, de acuerdo
al eje de la cavidad uterina.

6.~ Desinsertar la varilla del escudo, roténdola 90° { un cuartode
vuelta) y retirarlo suavemente.

7.- Chequeor l& posicién del Dalkon Shield, recordande que el
NUDO se encuentra o 7 centimetros del vértice.

COMO RETIRAR EL DIU DALKON SHIELD,

Aplicar el tenGculo en el labio anterior del cérvix paro alinear
el canal cervical. Pinzor el extremo del DIU y extreerlo con trac-
cién suave, pero sostenido, Existe tendencia paro todos losdisposi=
fivos intrauterinos a acumular pequefios depésitos de calcio sobre su
superficie y por la fuerza de sus componentes llegar a constituir com
promiso con el tiempo. Se recomienda la restitucién con un nueve
Dalkon Shield después de dos afios de uso.

PELIGROS DE LA INSERCION

PERFORACION: Se puede perforar el Gtero al insertar el disposi-
tovo, ,més aon la insercién traumética puede ocasionar perforacién
o bien més tarde, impulsado. por los contracciones, éste atraviese
lentamente la pored uterina, pero es muy raro que ésto ocurra,. Las
onormalidades o cicatrices en el Otero, por ejemplo una operacién
cesdrea anterior, pueden predisponer la perforacién (4). En menos
de uno de cada mil casos el otero se perfora durante el proceso  de
insercién o extraccion del DIU (5,3). Puesto que esté hecho  de
materiales inocuos, puede permanecer en la cavidad abdominal sin
provocar reacciones. (3).
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Si bien el tipo de dispositivo y el modo de insercién aumentan
directamente la frecuencio de perforaciones, las causas més comu-

nes son incompetencia, descuido o apuro por parte de la persona que
efectGa la insercion,

INFECCION:  Puede resultar SEPSIS como consecuencia de una téc
nica no estéril, Esta es una complicacién muy rara si el Dalkon se
inserta en los debidas condiciones asépticas, pero a veces la inser -

cién del DIU puede causar lo reactivacion de una vieja  infeccién
pélvica (4),

La infeccién pélvica es una complicacién 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-
fecciones (3).

CONTRAINDICACIONES DE LA INSERCION

Infeccitn pélvica activa que debe tratarse adecuadamente an-
tes de pensar en colocor un DIU.

El embarazo, ya que podria evolucionar en un aborto,
3. - La presencia de tumores benignos o malignos,

4.~ Distorsién de la cavidad uterino por miomatésis o septum con-
génito,

). - La insercién no se recomienda si la histerometria es menos de 5

| centimetros o si existe estendsis del canal cervical,

\SPECTOS COLATERALES

Algunas pacientes notan calambres transitorios después  de
sercién del DIU Dalkon, En pacientes nutlparas puede: ocurrir

ncope post-insercién, No es raro que se presente manchadd-o pro
ngacidn del ciclo menstrual durante el primer mes,

la
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ARCINO GENESIS.

Junto con otros métodos anticoneeptivos, el DIU ha encontrado
ucha oposicién, Se ha llegado a manifestar que la presencia cré-
fica de un cuerpo extrafio en el Gtero podrfa incluso cousar céneer,
Se han hecho varios estudios ol respecto y los resultados indi-
an que esa posibilidod puede ser descartada. Cppenheimer h iz
in estudio en Israel con 400 mujeres que usaron el DIU duronte 28
afios consecutivos sin presentar ninguna manifestocién de céncer-
&rvico-utering (6).

Por otra parte las mujeres que usan el DIU deben ser examina-
fos periddicamente; por ésto se podria especular que el uso del DIU
gctuarfo como un preventivo ya que el examen pelviano periédico y
e Papanicolau permitiria el diognéstico oportuno de todo proceso
batol6gico, incluso de lesiones precancerosas y aGn malignas antes
de que se vuelvan sintométicas o no curables,
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Fig. 1 Anillo intrauterino de hilo de seda e instrumentos para su insercion

y extraccion. A; Anillo de hilo de seda con marcador de alambre de plata

(para rayos X ); B: sonda uterina concava con émbolo usado para insercion;
C: gancho para ertraccion

~J

Fig. 2 Anillos intrauterinos de OTA e instrumentos para su insereion ¥
erxtraccién. A, B: anillos metdlicos; C, D, E: anillos de pldstico; F, G: dos
tipos de pinzas para insercion; H: ganche para extraccion
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Fig, 3 Anillo intrauterino de acero inozidable e instrumentos para inser-
cion. A: Anillo de acero inoxidable; B: insertor con varilla en forma de
tenedor; C: gancho extractor

Fig. 4 ASA de Lippes. A: Asa intrauterina; B: insertor flexible de plds-
tico; C: émbolo de pldstico

Fig. 5 Espiral Margulies, Talla V. A: Espiral intrauterino B: insertor
plastico flexible con reborde; C: émbolo metdlico



Fig. 6 Moo de Birnberg e insertor. A: El mofio colocado en el gancho
insertor B: el mornio jalado hacia adentro del insertor por el gancho C:
gancho para extraer el mofio del ttero
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EL DALKON SHIELD EN EL POST - ABORTO

RODUCCION.

Se revisaron 337 Dalkon Shield del Programa Anticonceptivo Post-
rto en  la Maternidod del Hospital Roosevelt. El presente trabajo
es un estudio preliminar- reporta lc experiencio obtenida con este

do anticonceptivo del 2 de Noviembre de 1972 ol 18 de Marzo de

El Dalkon Shield es uno de los dispositivos de la llamada "segunda
eracion™ en los cuales se ho tomado en cuenta ciertos factores anatd
Ds fisiolégicos del Gtero para su disefio y fue promovido por el Dr,

avis,

El trabajo de investigacién del Dr, Roberto Santiso Gélvez- Di-
or General de APROFAM - y el Dr. Luis Fernando Galich, fué uti
do como patrén para la elaboracién y tabulacién de los datos reco-
dos que sirvieron de base a la presente tesis,

Se descartaron - del estudio las pacientes que consultaron por me-
lrczgum o alteraciones del ciclo y o las cuales se les efectus legrado
néstico y posteriormente se les insertd el Dalkon. As! tombién 2
s de pacientes en post-parto, pues se salen de los objetives de la
pm‘e investigacién. Este trabajo es el primero en presentarse ante
[Terafurca nacfonal y mundial, si bien es cierto que en otres  latitu=
se experimento también con el Dalkon en el post-aborto, aon  no
reporte de los resultados obtenidos.
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Entre los principales caracteristicas de las usuarias del Dalko n:

ield en el post-oborto, tenemos: edad, paridad y nomero de abortos
Luadre No. 1),

DAD:  De los 337 casos estudiados, encontramos que el mayor porcen-
;uie corresponde al grupo comprendido entre los 20 y 24 ofios, con un
tal de 102 usuaries, representando el 30, 3%, teniendo 211 hijos vi-
s y con un promedio de Z, T hijos por mujer,

El segundo lugar lo ocupa el grupo comprendido de 25 a 29 afos,
on 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 afios, con 58 casos y

1 17.2%, teniendo 258 hijos vivos y un promedio de 4. 4 hijos por mu
T

Uniende estos tres grupos obtenemos el 63.7%. Lo cual nos indi-
' que enfre estas edades es mayor la paridad y el nomero de  abortos,
: donde la necesidod de usar un método anticenceptivo y espocicrmas
s embarazos en favor de clgunas mujeres cuyo fecundidad rebozonte
> hijos necesitan algtn descanso,

El grupo comprendido entre fos 25 y 29 afios ocupa el primer lugar
n hijos vivos y por ende en el nomero de abortos,

\RIDAD:  Podemos comprobar que el promedio de hijos vivos por mu=
r cumente conforme lo edad es més avanzada, liegando ¢ obtenerse
tos porcentajes hasta el grupo comprendido entre los 35 y 39 affos, pa
luego decrecer lentamente, -

FORTOS: Tembién se nota un aumento en el promedio de chortos por

jer y enconframos que el mayor porcentaje de abortos lo ocupa el

upo de 25 o 29 afios. Puedo asegurar que existe una relacién directa
ue a mayor nimero de hijos vivos, mayor nomero de abortos,
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EDAD DEL ABORTO (Cuadro No, 2).

De los 337 abortos, ocupan el primer lugar con un 56, 4%, el abor
to embrionario. Sigue en segundo lugar el aborto ovular con un 32%,
El resto representa el 11.6% que incluye aborto fetal y 2 casos de més
de 28 semanas.

TIEMPO DE INSERCION

Es interesante que analicemos el tiempo transcurrido desde el mo-
mento del aborto o legrado y la insercién del Dalkon:Shield, pues te-
nemos que el mayor Tndice de expulsion (65%) es debido a una  inser-
cidén premeatura, es decir al perfodo comprendido entre las primeras 24
horas post-legrado, El 72, 0% de las inserciones se efectuaron en las
primeras 36 horas post-legrado, (Ver Cuadros Nos, 3y 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 afia
dir - que ninguna de ellas tuvo atencién pre-natal,

ESTUDIO DE ANATOMIA PATOLO GICA

Este inciso nos hace reflexionar un poco pues Gnicamente se man-
daron 19 especimenes de legrado para su estudio anatomo-patolégico,
represenfando un. porcentaje bajfsimo (5. 6%) de todos los casos, 14
especimenes (4. 1%) reportaron tejido decidual y restos placentarios. El
resto fue reportado como endometrio secretorio, endometrio basal, cervi
citis crénica, endometrio (menstruacién) y un caso de aborto mo[cr

Esto nos indica la mala utilizacién de los recursos hospitalarios.
Por otra parte, como veremos mds udelonfe, es muy importante  tener
un estudio anatomo-patolégico, especialmente cuando se ha insertado
un Dalkon Shield o cualquier otro DIU y la usuaria consulta por hemo-
rragia vaginal, catalogéndose més tarde como un oborto incompleto,
con lo cual aumentarfa el Tndice de embarazos no deseado y abortos;
en este caso estos datos que carecen de comprobacién cientifica, ma-
nejados por manos mal intencionadas distorsionarian lo realidad de los
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hechos. En restmen, si una paciente tiene insertado un dispositivo in-
frauterino y es necesario efectuar un legrado uterino por cualquier cau
sa, se debe tener un estudio anatomo-potolégico del producto para ob-
fener con veracidad y comprobar fiel y cientificamente que existen o
nd embarazos coincidiendo con el DIU.

COMPLICACIONES POST - LEGRADO.

Se encontraron un total de 11 complicaciones post-legrado, de las
cucles, 3 casos por legrado incomplefo, 4 casos hemorragia vaginal y
anemia, endometritis 2 casos, obsceso 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 Ileva a cabo en la consulta externa de APROFAM
del Hospital Roosevelt.

F

La primera consulta : es pmcticada al mes de insercisn , luego ca-
da 6 meses por un afio y luego una vez al afio,

El 38, 3% de las usuarias no asistieron o ningtn control, Posible~
mente se deba a lo poca comunicacién y motivacisn por parte del per=
sonal encargado de la aplicacion del Dalkon, o bien o negligencia de
la paciente,

Al revisar los archivos pude comprobaor que asistieron Gnicamente
a un control 83 usuarias (24, 6%) y persistieron al afio en control 18 pa
cientes (5, 3%,

Quiero aclarar que durante el tiempo de mi investigacién estaban
pendientes de su primer control algunas pacientes. ( Ver Cuadro No5)

COMPLICACIONES (Cuadro No, 6),

Se reportan 77 complicaciones, representando el 23.3% del total
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e 337 casos que se estudiaron, 280 casos (76, 7%) no presentaron nin=
yjuna sintfomatologla colateral. Recordemos que al final del afioc |le-
yaron a control 208 usuarias y que a 129 no se les pudo efectuar un se-
yuimiento y se ingnoro si presentaron complicacién alguna o né.

EMBARAZO NO DESEADO:-  Fué la complicacién més frecuente, pre-
enténdose en 26 casos (8%) del grupo en estudio y 33, 4% del total de
omplicaciones. Le sigue en segundo lugar Expultién con 20 casos, o

ea el 6% del total, En tercer lugar tenemos Hemorragia Vaginal con
15 czasos y 4, 5% del grupo,

Entre los casos de embarazo no deseado, 2 casos terminaron en par=
o normal (0. 9%) del total de la poblacién, representando por otro la-
jo el 11.5% de los embarazos no deseados que llegaron a feltz término,
| 50% de los embarazos no deseados, 13 casos, 4% del grupo en estu-

jio terminaron en aborto. Del resto desconozco su situacion ya que se
berdid su seguimiento,

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

Parece ser que en ello jugé un papel muy importante la técnica
e insercién. Se debe insistir en la observacion del pequefio nudo que
eva el hilo del dispositivo como un' indicador muy 6til para asegu -
orsé de la corresta posicion del Dalkon en lo cavidad uterina,

Fué practicado un legrado terapéutico por rubesdla y embarazo no
leseado.

CIERRE Y CAUSAS
Se salieron del método debido a las complicaciones 30 usuarias y
or ofras causas 37, Por embarazo no deseado 14 (4, 2%) del grupo en

studio o el 20, 1% del total de cierres,

Por razones médicas (dolor, hemorragia, etc.) se cerraron 16 casos
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(23.999de todas las causos de 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 adiicidas por las usuarias fueron cerrados 37
casos o sea el 11, 1% de la poblacién, representando el 55, 2% de to-
das las causas de cierre. La oposicién 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

y 8).
CAMBIO DE METODO

Encontramos que de las usuarias que abandonaron el Dalkon, 31
sambiaron el método, Debido a las complicaciones, 19 pacientes, y
12 por otras causas, El 63% de los cierres ¢ que abandonaron el  Dal-
lon} tomaron otro método anticonceptivo, o sea el 9. 3% de toda lo po
lacién estudiada. (Cuadros Nos, 9y 10), -

De los métodos escogidos figura en primer lugar los anticoncepti-
jos orales, siguiéndoles otro tipo de DIU, espumas y electro coogula-
iion de trompos.  (Cuadro No, 11),

PAPANICOLAU

Se efectuaron en el seguimiento de las pacientes un total de 155
panicolaus, de los cuales Gnicamente 1 (0. 3%) fué reportado como
fisplasia ligera. 43 reportaron tricomoniasis vaginal en sus diferentes
rados y el resto sin alteraciones,

El examen pelviano periédico, y dePapanicolau, permitirfa el
liagnéstico oportuno de todo proceso patolégico, incluso de  lesiones
recancerosas y ain malignas antes de que se vuelvan sintométicaso né

wrables.

EDAD DE LOS ABORTOS PRODUCIDOS POR EL DALKON

Se reportan 2 cosos de aborto ovular (0. 6%) entre el cuarto y sex
) mes de insercion; 8 abortos embrionarios (2. 4%) desde el tercer mes
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hosta el afio, siendo 6 casos comprendidos entre el cuarto mes de
insercion y 3 casos de aborto fetal, comprendidos entre el segun-
do semestre y el afio de insercion,

CASQOS INTERESANTES

Seguidamente presento algunos casos interesantes, a manera de i-
lustracion.,

Caso No, T Paciente de 22 afios, p. 1, Ab, 1, con diagnsstico
de aborto molar, 62 dfas después se efectta unacis=
tosalpingooforectomia por quiste de Teca lutefnico.
Se extrae el DIU,

iCaso Ne, 2 Paciente de 27 afios, p. 2, Ab, 1, ingresa por unabor
to séptico, 4 dlas después presenta endometritis y a
los 30 dias se efectta una salpingectomla derecha por
infeccion pélvica, mas abceso tubo~ovérico,

Caso No, 3 Paciente de 27 afios, p. 3, Ab, I; se coloca Dalkon
post legrado, La paciente ingressd febril; 11 dfas des
pues se efectta una salpingectomia derecha por  em
barazo ectbpico. ;

Cazo No, 4 Paciente de 30 afios, p. 4, Ab. 1 que al efectuarle
legrado se extrae un DIU {Lippes), Se inserta  un
Dalkon y 4 meses después se le efectGa un legrado =
terapéutico por rubeola y un embarazo no deseadn de
6 semanas por U, R,

Caso No, 5 Paciente de 22 afios, p.2, Ab. 1, con un Otero arcua
to, En el post-legrado se inserta el Dalkon en uno ™
de sus lados (izquierd@), 5 meses més farde consulta
por aborto incompleto de 4 semenas en el ofre lado
del otero,
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CUADRO No.

1

GRUPOS DE EDAD DE LAS USUARIAS DEL "DALKON SHIELD"

HIJOS VIVOS Y ABORTOS

No, de % de Hi- No, % de Por
Edad No. de o, Hijos josdel Por de Abortos  Mujer
Usuarias Vivos Total  Mujer Abortos del Total
14 1 0.3 0 0 a ) 0.2 | 1
5-19 | 33 9.8 | 32 |2.9 |0.9 40 7.6 1.2
0-24 | 102 | 30,3 | 211 [19.1 |21 133 [25.1 {1.3
5-29 | 89 | 26.4 | 274 (24,7 3.1 | 155 [29.3 |1.7
30-34 | 58- | 17.2 | 258 |23.3 | 4.4 94 117.8 (1.6
35-39 | 38 | 11.3 | 223 |20.2 | 5.9 | 72 [13.6 [1.9
40-44 | 14 4,1 93 8. 4 6.6 30 5,7 (21
5.49 | 2 | 06 | 16 | 1.4 |80 | 5 |09]|25
[OTAL| 337 | 100% {1,107 | 100% | 529 100% )
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CUADRO No, 11

OTROS METODOS ESCO GIDOS

METODO NUMERO DE USUARIAS
Oral 21
Lippes 4
Espumas 2
C-film 2
Condén 1
Electro Coagulacién
de trompas 1
TOTAL 31

NOTA: De los 337 casos protegidos con Dalkon, el 9. 3%
cambi6 a otro método, representando el 63% de
los casos que abandenaron el Dalkon,
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APENDICE

EL ABORTO COMO PROBLEMA SOCIAL

El emborazo no deseado ha constituido un problema para la hume-
| desde tiempos inmemoriables,

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

os referencias que tenemos del aborto aparecen en algunos escri-
Uy dnfiguos, Se conoce una receta escrita por un emperador chi-
siglos antes de nuestra era pare provocar el aborto, Clertos po-
del Papiro de Evers de los egipcios eran férmulas parae acelerar el
o de parto o producir el aborto,

orano de Efeso -98 a 138 D, C, - el ginecdlogo més importante de
iguedad, practico la medicina durante los perfodos de Trajano y
no.  Su relacién de las técnicas anticonceptives es la més brillan
riginal del siglo XIX. wdn anticonceptivo se diferencia . de un
vo en que el primero no permite que tenga luger e concepcién,
as que el 6liimo destruye lo que ha sido concebido, Unos pres=
 los abortivos con reservas, es decir que no los prescriben cuando
n desea destrufr el embrién por razones de adulterio o por razo-
 la belleza juvenil, sino solo pare impedir el peligro del parto o
0 hay dificultades de esta fdole y puesto que es més ventajoso
ro impedir que tenga lugar la concepeion que destruir el feto,

ipécrates lo prohthio expresamente en su juramento "no daré @
0 un abortivo", Los romanos castigaban con deportacién o a |a
a de sus bienes al abortador y o condenaban

¢ muerte si la
te fallecle por el resultado de su préctica.



42

Los razones para provocar el aborto han sido  innumerables
en la historio de lo humanidad. El motive suele ser compulsivo co-
mo ocurre en los casos de miseria y mala salud o cuendo un  parte
puede producir groves complicaciones sociales.

En ofros casos y para la mentalidad occidental es trivial , por
efemplo, algunas de las mujeres de las lslas Lessu abortan porgque el
embarazo, les dificuita el baile, uno de los principales placeres de
su vide,

El aborto constituye, pues, un problema sanitario para el
mundo entero, Lo mayoria de las mujeres recurren a el para evitar
el nacimiento de un hijo indeseado © de un hijo que en suopinidn
no pod#d ser cuidado adecuadamente,

En toda la Améreca Lating las leyes sobre el aborto son res=
trictives. Fevorecen el crimen, la enfermedad, la hipocresfa pobli
ca, el desacato a lo ley y también ulteriores fecundaciones indesea=
das que conducen a més abortos, Estas leyes descriminen a los po-
bres y entrafian privilegios para una minerfa que las elude impune-
mente o perciben ingresos por su validez, En otras palobras, las le-
yes que hoy existen en los cédiges no protegen la vido cntes del no
cimiento, en cambio legitimizan la destruccién selectiva de los po=
bres,

A o menos en Latinoamérica los mujeres que deciden hacer
se un aborto pueden hacerlo con iguales defios psicolégicos para ri-
cas y pobres; pero en las ricas los proctican médicos més o menos
competentes, y en las pobres lo hacen comadronas o ellas por  sus
propias manos.

La mujer rica cuenta con una probabilidad razoncble de per
manecer viva después del aborto, en bastante buena selud y con
motivacién para buscar informacién sobre formas de control de la
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natalidod menos brutaks. Las pobres se enfrentan a verdaderos ries
gos de muerte y a dofios permanentes,

7 Un alto porcentaje de las camas de maternided de un hos-
pital pablico, esté ocupado por victimas de complicaciones post-
abortives,  El tratamiento cuesta mucho més de lo que  hubiera
costado un aborto hecho debidamente, Y por supuesto, esas mu-
jeres son los dichosos; las desdichades yo estén muertos,

5i bien es inevitable que el aborto Ilegue a ser uno de los
métedos en la planeacisn familiar, no deben permitirse que se con
vierta en el método primordial,  Sin embargo, la Gnica forma de
evitarlo seré logrando que un cambio en las leyes del aborto  sea
simulténeo y voye de acuerdo con un cambio en las leyesy plon
de accibn sobre anticonceptivos. En la actualidad las mujeres es
tah colocados en una posicién imposible.  En cosi todos partes hoy
dfa 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,

Lo Gnica solucién justa es hacer accesibles los anticoncep-
tivos, mientras que al mismo tiempo, se permite el oborfo a  soli-
cifud cemo un método secundario como Gltimo recurso dentro de lo
planificacién de la familio. .. .....
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CONCLUSTONES

Se revisaron 337 Dalkon Shield del Programa Anticonceptivo
Post-Aborto en lo Maternidad del Hospital Roosevelt de Guo-
temala.

Debido a su simplicidod, el Dalkon puede ser utilizado en la
practico médica privada y se adapta fécilmente a los progra-
mas de salud poblica.

3, - Su uso es totalmente independiente del acto sexual y no  re=

quiere ninguna atenci6n, salvo el examen periédico por la
misma pacienfe,

Lo fecundidad se restablece inmediatoamente después de su ex
traccion,

Es un método preventivo ya que el examen pelviano perfodico
y de Papanicolau permite el diagnéstico precoz de algun pro=
ceso precanceroso, '
Su insercién es sencilla y no requiere anestecia.
Procedimiento bajo en complicaciones.

La frecuencia de expulsién disminuye inversamente proporcio=
nal al tiempo transcurrido desde el aborto hasta la insercién.
A mayor tiempo, menor frecuencia.

Su costo es bojo y se efectGa una sola vez,

Unicamente requiere motivacion inicial,



RECOMENDACIONES

Se recomienda la restitucién con un nuevo Dalkon después de
2 afios de uso.

No es fecomendable su insercién si al efectuar.zla  histero=
metrla, ésta es menor de 5 centimetros,

Realizar un buen examen pélvico antes de su insercion,

Observar las técnicas més rigurosas de antisepsia antes de su
insercién,

Chequear lo posicién del Dalkon, recordando que el nudo se
encuentra a 7 centfmetros del vértice.

No retirar el Dalkon en caso de embarazo no deseado, pues
podrta evolucionar en aborfo, )

Motivar mejor laslas usuarias por parte de las personas que tie
nen @ su cargo este programa,
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