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ASPECTOS FISIOLOGICOS Y CLINICOS
DEL. EMPLEO
DE DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS

El Grupo Cientifico de la OMS sobre Aspectos Fisiolégicos y Clinicos
del Empleo de Dispositivos Intrauterinos se reunié en Ginebra del 7 al
12 de febrero de 1966. El Dr. J. Karefa-Smart, Subdirector General de la
OMS, abrié la reunién y dio la bienvenida a los miembros en nombre
del Director General. El Grupo eligié Presidente al Dr. L. Snaith, Vice-
presidente al Profesor Daphne Chun y relatores a los Dres. S. J. Segal,
C. Tietze y L. L. Williams.

La reunién se convocd en cumplimiento de una resolucion adoptada
por la 182 Asamblea Mundial de la Salud, en la que ésta pedia al Director
General que prosiguiese los estudios « sobre los problemas médicos de la
esterilidad y los métodos de regulacién de la fertilidad y sobre los problemas
sanitarios de la dindmica demografica ». El empleo creciente de los dispo-
sitivos intrauterinos es una razén de mds para que la OMS se ocupe de
este método contraceptivo.

Este informe es el complemento de otro recientemente publicado por
un Grupo Cientifico deé la OMS sobre Aspectos Clinicos del Empleo de
Gestdgenos Orales ; 1 ambos informes deberdn estudiarse conjuntamente si se
desea obtener una idea completa y actual de estos dos métodos de regula-
cién de la fecundidad. '

El presente informe trata de situar en su justa perspectiva el valor y los
posibles riesgos de la contracepcion intrauterina y es de esperar que su
lectura disipe los temores injustificados que sobre este método haya podido
suscitar una publicidad mal informada y carente de rigor cientifico.

Aun cuando algunas veces se establece un paralelo entre la eficacia
de los dispositivos intrauterinos y la de los contraceptivos orales, el Grupo
no ha considerado posible ni conveniente proceder a una comparacion en
toda regla por estimar que esta labor habria requerido un estudio cuidadoso
de problemas muy diversos de cardcter médico, psicolégico o administrativo.

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1966, 326.
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4 " DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS

Tampoco se ha querido recargar el informe con citas bibliograficas
de las publicaciones, cada vez mas numerosas, que tratan de los dispositivos
intrauterinos. Los interesados podrdn encontrar bibliografias bastante
completas en las actas de la primera y la segunda conferencias internacio-
nales sobre contracepcion intrauterina.! En el informe se han podido
incluir diversas observaciones procedentes de trabajos todavia inéditos y
el Grupo hace patente su agradecimiento a las personas que han puesto
esos datos a la disposicion de uno o mds de sus miembros.

Entre las cuatro expresiones mds empleadas por clinicos e investiga-
dores, en general como sinénimos (dispositivos intrauterinos, dispositivos
contraceptivos intrauterinos, contraceptivos intrauterinos y cuerpos
extrafios intrauterinos), el Grupo Cientifico, tras madura reflexién, ha
decidido utilizar tnicamente en su informe la de « dispositivos intraute-
rinos », cuya adopcién universal recomienda, asi como la de. su abrevia-
tura « DIU ». '

1. INTRODUCCION

1.1 Es aun demasiado pronto para poder percibir toda la importancia
que puede tener el empleo de los modernos dispositivos intrauterinos como
método de regulacion de la natalidad.

1.2 El uso de los dispositivos intrauterinos estd muy extendido y aumenta
continuamente en numerosos paises sin distincion de clase social, lo que
demuestra que en general se les considera eficaces e inocuos. En cuatro
afios apenas, el numero de dispositivos implantados ha pasado de pocos
millares a bastante mds de un millén y estos aparatos se han convertido
en la base de los programas de planificacion familiar de distintos paises.
Los dispositivos intrauterinos han logrado gran aceptacién en todo el
mundo y entre toda clase de mujeres, ya que una vez colocados no requieren
ninguna atencién especial : mientras sigan en su sitio la mujer estd casi
totalmente protegida contra la concepcion. Otra importante ventaja,
especialmente en zonas donde escasean los médicos, es que pueden dejarse
in situ durante largo tiempo sin necesidad de someter a la mujer a una
vigilancia médica continua.

1.3 Las mujeres que desean concebir por lo general pueden hacerlo entre
seis meses y un afio después de la extracciéon del dispositivo intrauterino.
Si a pesar de encontrarse éste colocado se produce una concepcién ines-
perada, la presencia del dispositivo no parece que influya desfavorable-

1 Proceedings of the First International Conference on Intra-uterine Contraception,
Nueva York, 30 abril - I mayo, 1962, Amsterdam, Excerpta Medica Foundation (Inter-
national Congress Series, N° 54) ; Proceedings of the Second International Conference on
Intra-uterine Contraception, Nueva York, 2-3 octubre, 1964, Amsterdam, Excerpta
Medica Foundation (International Congress Series, N° 86).
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mente sobre el embarazo o el parto; tampoco se han observado efectos
nocivos sobre la salud del nifio.

1.4 No obstante, todavia quedan muchas incdgnitas por resolver : por
ejemplo, ¢ cudles son las ventajas y los inconvenientes respectivos de los
actuales dispositivos intrauterinos ? ( Qué posibilidades hay de aumentar
su eficacia ? ; No se podria reducir la elevada proporcién actual de expul-
siones espontdneas y de extracciones por razones médicas, que hacen que de
cada cuatro mujeres dispuestas a usar dispositivos intrauterinos una no
puede hacerlo ?

1.5 Entre otras cuestiones dignas de interés figuran la aplicacién en
gran escala del método, la evaluacién de los resultados y el mecanismo
de accion de estos dispositivos, tema este tltimo que constituye uno de
los problemas mas candentes que plantean las investigaciones sobre fisio-
logia de la reproduccion.

1.6 En las secciones siguientes se ha procurado examinar algunas de estas
cuestiones basandose en los datos hoy dia disponibles, sefialar los aspectos
menos conocidos y, dentro de lo posible, dar orientaciones sobre futuras
investigaciones de cardcter fisioldgico, clinico y socioldgico.

2. ORIGEN DE LOS DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS
ACTUALMENTE EN USO

2.1 La regulacién de la fecundidad mediante dispositivos intrauterinos
o uterocervicales no es ninguna novedad. Algunos de los modelos actual-
mente empleados se vienen utilizando desde hace varios decenios. Los
diversos tipos de pesarios de tallo que se empleaban ya a fines del siglo XIX,
eran casi siempre intracervicales y no sélo se aplicaban con fines contra-
ceptivos sino también para el tratamiento de distintos procesos ginecol6gi-
cos (desviaciones uterinas, ciertos trastornos menstruales e incluso este-
rilidad).

2.2 A principios del siglo XX los médicos alemanes empezaron a emplear
artefactos totalmente intrauterinos con fines contraceptivos. En 1928
Grifenberg publicé los resultados obtenidos por €l con el anillo metalico
que hoy lleva su nombre. Nadie ignora el entusiasmo que inicialmente des-
pertd el anillo de Grifenberg y la rdpida desilusion de muchos ginecélogos ;
el método cayd pronto en descrédito y con pocas excepciones se fue aban-
donando en el curso de los afos treinta. En 1959 se reavivé el interés con
la publicacién de dos informes independientes sobre la inocuidad y Ila
seguridad a largo plazo de dos tipos de anillos intrauterinos, uno de crin
de Florencia y otro de metal o pldstico moldeado.
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2.3 A partir de entonces se han ideado otros dispositivos, algunos total-
mente intrauterinos y otros con apéndices cervicales, entre los cuales los
mejor conocidos son : 1) una espiral de acero inoxidable muy parecida al
pesario de Griifenberg ; 2) varios modelos de pldstico de diversas formas y
tamafios (espirales, bucles y arcos) ; y 3) un anillo flexible de hilo de nylon.
En la actualidad se estdn ensayando nuevos tipos y modificaciones de
los existentes y es de esperar que no tardardn en aparecer nuevos modelos.

2.4 Todos los dispositivos actualmente en uso se colocan en sentido
frontal dentro de la cavidad uterina. Los de pldstico son suficientemente
flexibles para que se les pueda introducir en el ttero valiéndose de un
fino tubo de plistico y, una vez alo_]ados recuperan su forma original
en virtud de su elasticidad o « memoria ».

2.5 Varijos de los dispositivos modernos estdn provistos de un fino hilo
de nylon o un tallo de pléstico con engrosamiento distal que permite extraer-
los con facilidad ; ademas, tanto el médico como la propia interesada
pueden comprobar asi si ¢l artefacto estd en su sitio o ha sido expulsado
del titero. La mayor parte de los dispositivos de pldstico contienen bario
a fin de hacer posible su observacién radioldgica en caso de necesidad.

2.6 El anillo de acero inoxidable requiere una dilatacién del cervix para
su introducién o su extracciéon. Ni éste ni el arco disponen de apéndice
cervical y, en consecuencia, para averiguar si siguen alojados en el utero
es necesario recurrir al sondaje uterino o a la exploracién radiologica.

3. EFECTOS BIOLOGICOS Y MECANISMO DE ACCION

3.1 A pesar del interés evidente que tendria conocer el mecanismo de la
accion contraceptiva de los dispositivos intrauterinos, en lo fundamental
éste sigue siendo desconocido.

Efectos en la mujer y en los primates superiores

3.2 Una de las primeras hipétesis emitidas para explicar la acciéon con-
traceptiva de los dispositivos intrauterinos en la mujer fue que éstos esti-
mulan el peristaltismo tubdrico o la motilidad tubouterina en general y,
en consecuencia, aceleran el transito del évulo a través de la trompa de
Falopio y hacen que llegue al ttero en las veinticuatro horas siguientes a
la ovulacion en vez de al cabo de los 3 6 3% dias habituales. De esta forma
el ovulo queda sin fecundar o, si es fecundado, no alcanza un desarrollo
suficiente para su implantacion en la mucosa uterina, que a su vez tampoco
ha tenido tlempo para experimentar todas las transformauones progesta-
tivas necesarias para acoger al blastocisto,
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3.3 La idea de que para la buena implantacién del 6vulo se precisa un
trdnsito tubdrico de duracion normal se ve refrendada por la observacién
clinica de que ni el injerto de un ovario en el utero ni el acortamiento qui-
rirgico de las trompas aumentan las probabilidades de fecundacion v
anidacion en las mujeres poco fértiles.

3.4 Ratifica esta teoria el hecho de que en mujeres que utilizan dispo-
sitivos intrauterinos los embarazos ectdpicos son bastante menos frecuentes
de lo que cabria esperar si el artefacto actuase Unicamente a nivel del
utero. Como después se verd, los experimentos realizados en el mono
confirman asimismo esta teoria.

3.5 Aun cuando los estudios efectuados en la mujer no permiten todavia
definir con precisién el mecanismo de accion del DIU, la observacion
clinica y los hallazgos de laboratorio permiten ya excluir las hipdtesis que
se resumen a continuacioén :

Hipdtesis Refutacion

a) Bloqueo del paso del espermatozoide La observacion directa ha permitido com-
a las trompas de Falopio probar que los espermatozoides maviles
pueden alcanzar las trompas de Falopio
en las mujeres provistas de dispositivos

intrauterinos.

b) Supresion de la ovulaciéon La persistencia de ciclos ovulatorios
normales ha sido demostrada mediante
i) biopsias del endometrio, ii) estudio de la
eliminaciéon urinaria de pregnandiol, iii)
visualizacion de cuerpos liteos por laparo-
tomia y iv) registro de las temperaturas

7

basales.

¢) Bloqueo del paso del huevo fecundado  La frecuencia de embarazos ectdpicos
desde las trompas de Falopio a la  en relacién con el total de meses de
cavidad uterina «exposicién » es netamente mas baja de
lo que cabria esperar si esta hipotesis

fuese cierta.

d) Produccion de una endometritis cr6- i) La mayor parte de las biopsi-s del
nica o de una reaccion inflamatoria  endometrio muestran un aspecto histo-
crénica légico normal y acorde con ia fase del

ciclo menstrual; ii) los estudios bacte-
riologicos de la cavidad uterina no indican
que la contaminacién bacteriana sea espe-
cialmente frecuente.

e) Accion directa sobre el blastocisto  Nada demuestra que los ciclos menstruales
implantado se prolonguen con mds frecuencia de lo
ordinario. Las biopsias del endometrio no

han revelado hasta ahora la presencia de

tejidos deciduales ni de productos de la
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concepcién. Estas observaciones demues-
tran que en las mujeres que usan dispo-
sitivos intrauterinos las implantaciones
no son mas frecuentes de lo que corres-
ponde a la proporcion conocida de fra-
casos del método.

3.6 Los estudios de laboratorio efectuados en primates han confirmado
que los dispositivos intrauterinos actiian acelerando el transito tubarico
del évulo. Hay pruebas convincentes de que en la mona rhesus super-
ovulante y provista de un DIU de pldstico el trdnsito de los 6vulos por las
trompas estd francamente acelerado ; los 6vulos liberados desaparecen de
las trompas a las cinco horas del momento tedrico de la ovulacion, mientras
que en la mona normal tardan aproximadamente tres dias en desaparecer.
No obstante, es posible descubrir évulos si se liga una de las trompas o
incluso en el ttero, sin necesidad de ligadura, con tal de que se actie a
tiempo. También puede encontrarse espermios en las trompas de las
monas tratadas después de su inseminacién artificial. El lavado de las
trompas y del utero de estos animales no ha permitido recuperar 6vulos
fecundados, al contrario de lo que ocurre en la mona normal.

3.7 De estos estudios puede deducirse que el DIU no impide la captacion
del 6vulo por la trompa ni el transito del espermatozoide por ésta, sino
que acelera el descenso del 6vulo. Los resultados de la implantacion de
DIU en monas rhesus que ovulan normalmente corroboran estas conclu-
siones. Lo que todavia no se ha podido determinar es si los évulos libe-
rados por las mujeres con dispositivos intrauterinos son o no fecundables.

3.8 No se han hecho observaciones directas sobre el trdnsito tubdrico
del évulo en las mujeres con DIU. El hallazgo de un huevo pronuclear en
la trompa de una mujer provista de un DIU en el decimosexto dia del
ciclo apenas da indicaciones sobre la velocidad del trdnsito tubérico del
6vulo, ya que no se pudo comprobar ni el momento exacto de la ovulacién
ni la integridad anatémica de la trompa de Falopio de la que se recogié
el huevo. Este 6vulo fue el tnico que aparecié fecundado entre los once
recuperados por lavado de las trompas en 92 mu]eres portadoras de dis-
positivos intrauterinos que fueron examinadas en ocasién de laparotomias
por distintos grupos de 1nvest1gadores En cambio, en 161 lavados tubd-
ricos practicados en mujeres sin DIU se obtuvieron doce 6vulos, de los
cuales cuatro estaban fecundados. Este parece ser el inico método que
permitird averiguar si hay o no fecundacién en la mujer que utiliza con
éxito la contracepcién intrauterina ; sin embargo, no se podran sacar
conclusiones definitivas mientras no se haya recogido un niimero de 6vulos
mucho mayor.

3.9 Hasta ahora no se ha estudiado apenas la motilidad uterina en la
mujer. El tnico informe actualmente disponible confirma que la presencia
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del dispositivo en el titero aumenta la actividad del miometrio, al menos
durante el ciclo siguiente a su implantaciéon. No se sabe si esta hiperacti-
vidad persiste en los ciclos siguientes ni si aumenta todavia mds en el
momento del trdnsito tubdrico del évulo.

3.10 Un estudio preliminar efectuado en la mona rhesus indica que la
consecuencia inmediata de la introduccion de un DIU de pléstico es que €l
tutero adopta la motilidad caracteristica de la menstruacién y del parto.
Este efecto, no obstante, parece ser pasajero y en definitiva se traduce
en una simple acentuacién de la actividad de un utero normal.

3.11 Todos estos estudios en el mono rhesus, asi como su interpretacién,
se ven complicados por el hecho de que las hembras de esta especie presentan
un conducto cervical extraordinariamente retorcido, de manera que la
introduccién por via vaginal de un DIU, catéter, etc., resulta siempre
dificil y se acompafia inevitablemente de una irritacién cervical.

Efectos en los mamiferos inferiores

3.12 Aun cuando recientemente se ha investigado mucho este problema
valiéndose de mamiferos inferiores, por ahora sélo se ha podido obtener un
cuadro bastante complejo y confuso. Lo mds notable es la gran variabilidad
de los efectos y de los posibles mecanismos de accion de los dispositivos
intrauterinos en las distintas especies ; en consecuencia, no siempre estd
clara la importancia que muchas de esas observaciones puedan tener para
el estudio del mecanismo de accién de esos dispositivos en la mujer.

3.13 Esto no tiene nada de extrafio si se tienen en cuenta las muchas y
profundas diferencias existentes entre la anatomia y la fisiologia de los
sistemas reproductores de los distintos mamiferos. Entre todas las espe-
cies hasta ahora estudiadas, no hay dos que reaccionen de la misma manera
a la introduccién de un DIU y, en consecuencia, raramente se justifica
la extrapolacién de los resultados obtenidos en una especie a otra.

3.14 Hay otro factor que contribuye también a limitar el valor de los
estudios comparativos efectuados hasta la fecha. Es necesario distinguir
entre la accién de un artefacto intrauterino como tal y la que puedan tener
los dispositivos que, ademés de ocupar la luz del ttero, lo distienden y
probablemente estimulan. En la mayor parte de los estudios hechos sobre
mamiferos se han utilizado cortas hebras de hilo o de seda de sutura,
pero en los rumiantes, en los monos y en la mujer se han utilizado inva-
riablemente espirales de pldstico u otros cuerpos igualmente consistentes.

3.15 En las secciones siguientes se resumen las informaciones recogidas
hasta la fecha sobre los mamiferos inferiores. En lugar de limitarse a una
mera exposicion tabular de datos, se ha preferido clasificar el material
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de acuerdo con los efectos fisiolégicos y con los « puntos de impacto »
sobre el ciclo reproductor, haciendo abstraccién de la especie animal de
que se trate.

Efectos sobre la ovulacién y sobre la formacién del cuerpo liteo

3.16 La unica prueba de que los dispositivos intrauterinos pueden
ejercer su accion contraceptiva a través de un efecto sobre la funcioén ovarica
se ha obtenido en los rumiantes. En la hembra del carabao indio y, en
menor medida, en la vaca, la introduccién en el utero de una espiral de
pléastico hace desaparecer la ovulacwn e impide el desarrollo del cuerpo
liteo.

3.17 Por el contrario, en la oveja, éspecie bien cercana a las anteriores,
no parece afectarse la ovulaciéon y lo mismo ocurre probablemente en
todos los demds mamiferos inferiores hasta ahora estudiados (rata, ratén,
hdmster, conejo y hurén).

Fecundacion

3.18 A juzgar por las observaciones efectuadas, la introduccién de un
DIU no impide la fecundacion en la rata, la coneja y la hurona.

3.19 En la oveja, y probablemente en la vaca, parece ser que estos dis-
positivos impiden la fecundacién, pero el fendmeno puede deberse también
a una dificultad en el trénsito del espermio. En la oveja provista de espirales
de plastico, unilateral o bilateralmente, el lavado de la trompa no ha
permitido recuperar ni 6vulos en divisién ni espermatozoides (o un esca-
sisimo nimero de éstos), mientras que se encuentran unos y otros en los
testigos.

3.20 Los 6vulos recuperados de ovejas provistas de la espiral y transfe-
ridos al utero de otras ovejas pueden ser fecundados y anidar después del
apareamiento de este segundo animal, lo que demuestra que en esta especie
el DIU no influye sobre la fertilidad del évulo.

Secreciones intrauterinas

3.21 Se conocen mal las funciones de estas secreciones en el aparato
genital de las hembras de mamiferos y se ignora si los dispositivos intra-
uterinos producen en ellas modificaciones cuantitativas o cualitativas que
expliquen su accién contraceptiva. No obstante, no hay que subestimar la
influencia que esas secreciones pueden tener, por ejemplo, sobre el poder
fecundante de los espermatozoides (o por el contrarxo sobre la aptitud de
los 6vulos para ser fecundados).



INFORME DE UN GRUPO CIENTIFICO DE LA OMS 11

Desarrollo del blastocisto, implantacion y evolucion ulterior.

3.22 Los efectos de los dispositivos intrauterinos sobre esas fases han
sido muy estudiados en Ia rata y en la coneja y también, aunque con menos
detalle, en la ratona y la hurona. En estas cuatro especies se pueden observar
dos tipos ligeramente distintos de reaccion al DIU (constituido en general
por hilos de sutura introducidos en el titero).

3.23 En la rata y la ratona el desarrollo del blastocisto parece absolu-
tamente normal hasta el dia anterior a la implantaciéon o anidacién. El
efecto contraceptivo se manifiesta, y con la mdxima intensidad, inmedia-
tamente antes del momento tedrico de la anidacidn, es decir, a la llegada
del blastocisto o de la mérula al ttero. Después de este momento ya no
se encuentran blastocistos, que se desintegran o son rapidamente expulsados
del uitero a menos que se ligue uno de los cuernos uterinos cerca del cérvix.

3.24 En la coneja y en la hurona la implantacion constituye asimismo la
fase critica en la que mueren la mayor parte de los blastocistos ; de los
restantes, unos se fijan y pueden sobrevivir durante periodos de tiempo
variables y un ntimero escaso llega a término. Asi pues, en ambas especies
existe una pérdida progresiva de embriones, lo que demuestra que la
accién del DIU en estos animales no se limita a la fase de anidacién sino
que se prosigue durante toda la prefiez.

Reversibilidad del efecto contraceptivo

3.25 Se ha demostrado repetidamente la reversibilidad de la accién
contraceptiva de los dispositivos intrauterinos.

a) Cuando se retiran los hilos de sutura introducidos en uno o en
ambos cuernos uterinos, la rata puede concebir rdpidamente en el o los
cuernos liberados y parir crias normales. Si el hilo de sutura se introduce
antes de la pubertad, cuando la rata alcanza la madurez no puede quedar
prefiada en el cuerno ocupado, pero si en el caso de que se extraiga el
dispositivo.

b) En la rata, la extraccién de un hilo de sutura (introducido en el
utero durante el ciclo precedente) en el segundo dia de la prefiez va seguida
de una reversion evidente del efecto contraceptivo, pero si la retirada se
hace al cuarto dia ya no se obtiene este efecto en el cuerno liberado.

¢) En la coneja (en la que la supresion de la anidacién es incompleta)
la extraccion de un DIU entre las 84 y las 160 horas siguientes al aparea-
miento da una proporcién de anidaciones practicamente normal con
supervivencia de los embriones normales.
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Relacién entre la inhibicién de la anidacion y la reaccion decidual

3.26 En las ratas esta perfectamente demostrado que existe una estrecha
relacion entre el efecto inhibidor de la anidacidon que produce el DIU y
la ausencia de transformacion decidual del endometrio. Hay razones para
pensar que en los roedores la decidualizacion del ttero precede a la implan-
tacién, por lo que se ha supuesto que el DIU quizd altere el desarrollo
normal de la gestacion al impedir esta reaccion uterina especifica.

3.27 El hecho de que en ¢l cuerno no obturado puede observarse tanto la
anidacién como la aparicion de un deciduoma parece excluir la hipdtesis
de una interferencia de cardcter general. Por otra parte, la accién de los
dispositivos intrauterinos, aunque limitada a un solo cuerno, no es pura-
mente local sino que afecta al cuerno en cuestién en toda su longitud.

3.28 Es posible que la presencia de un cuerpo extrafio inhiba la produc-
cién de determinadas sustancias o la acciéon de un mecanismo bioquimico,
farmacoldgico o neuroendocrino necesario para desencadenar la reaccidn
decidual y la implantacion.

3.29 No puede excluirse la posibilidad de que un DIU cree un medio
uterino hostil al blastocisto, tanto en los mamiferos inferiores como en la
mujer.

Otros estudios endocrinolégicos

3.30 No hay pruebas de que la presencia de hilos de sutura intrauterinos
en la rata modifique la secrecion gonadotrdpica de la hipdfisis anterior,
la secrecién y la emision de leche o la liberacidn de oxitocina ; nada indica
tampoco que altere la bioquimica del utero ni la sensibilidad de éste a la
oxitocina, las gonadotropinas y los estrogenos.

3.31 Los estudios realizados sobre eliminacién urinaria de gonado-
tropinas, estrégenos y pregnandiol en mujeres que usan dispositivos intra-
uterinos no han revelado ninguna anomalia. Tampoco la secreciéon lactea
parece afectarse por la presencia del artefacto.

Modificaciones de la vascularizacion del itero

3.32 Hay algunos datos que parecen indicar que el hilo de sutura intra-
uterino reduce en la rata la permeabilidad capilar del cuerno obturado.
Este efecto podria abrir una interesante posibilidad a las investigaciones
sobre la accidén contraceptiva.en los roedores y en otros mamiferos.

Importancia de la inflamacion y de los leucocitos

3.33 Los trastornos inflamatorios en el 1tero de los animales de labora-
torio provistos de dispositivos intrauterinos suelen ser ligeros o nulos,
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y no parece probable que sean la causa de la acci6n contraceptiva, ni siquiera
que contribuyan a ella.

Factores neurdgenos

3.34 La aceleracién del trnsito tubérico del évulo en las monas rhesus
superovulantes y provistas de DIU, fenomeno perfectamente demostrado,
sugiere la existencia de un mecanismo neurégeno desencadenado por la
dilatacién o la estimulacién directa del ttero (véase el parrafo 3.6).

Conclusiones provisionales sobre el mecanismo de accién

3.35 De los hechos expuestos, fruto del estudio de diversas especies de
animales, pueden extraerse las siguientes conclusiones provisionales :

3.36 Por ahora no se ha podido descubrir ninguna causa o mecanismo que
explique por si solo la accién contraceptiva de los dispositivos intrauterinos.
En realidad, la multiplicidad de los efectos observados parece indicar
que estos artefactos pueden actuar a varios niveles y de diferentes maneras,
no sélo en distintas especies sino incluso tal vez dentro de la misma. Tal
cosa no seria muy sorprendente ya que, por ahora, los estrégenos orales
parecen estar en la misma situacion.

3.37 Los dispositivos intrauterinos parecen ejercer tres tipos distintos
de efectos generales :

a) En los primates superiores, el transito acelerado por las trompas de
Falopio y por el resto del aparato genital parece constituir el mecanismo
de acci6n més importante, aunque no necesariamente el unico ; este podria
ser asimismo el caso de la mujer.

b) En los rumiantes, como la oveja y la vaca, la accién contraceptiva
se ejerce, por lo menos en parte, a nivel del ovario ; la ovulacion y la funcion
del cuerpo liteo son deficientes y probablemente se afecta también el
transito de los espermatozoides.

¢) En las ratas, ratonas, conejas y huronas, el efecto mds importante
es la inhibicién de la anidacién. En la coneja y la hurona la accién no se
limita a la fase de anidacién, sino que se prosigue durante el resto de la
preiiez.

Cualquiera que sea el mecanismo o mecanismos Ultimos de accion
de los dispositivos intrauterinos en la especie humana, parece légico con-
cluir que el efecto contraceptivo tiene lugar antes de la fase de anidacion.
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4. REACCIONES TISULARES
Utero

4.1 Al principio se pens6 que los dispositivos intrauterinos producian una
« hiperplasia » del endometrio, y que esta reaccién, al impedir la anidacién,
era la causa de la accion contraceptiva. Esta hipdtesis no ha sido confirmada
por estudios ulteriores y hoy en dia se admite que las reacciones tisulares
son insignificantes o incluso inexistentes. Se han descrito casos de atrofia
y erosion del epitelio en el punto de contacto ; pueden producirse también
edemas del endometrio y un aumento de la vascularizacién del estroma,
fenémenos que podrian revelar la reaccién endometrial ante un cuerpo
extrafio y que tal vez expliquen la frecuencia de las menorragias y metro-
rragias que siguen a la colocacién de un DIU.

4.2 Con cierta frecuencia pueden observarse también signos de verdadera
inflamacién, con infiltracién local o generalizada de plasmocitos o células
redondas. Atin no se sabe si se trata de una infeccion poco intensa, de la
exacerbacion de una infeccion anterior o simplemente de la reaccién del
endometrio ante un cuerpo extrafio. Estos trastornos son mds frecuentes
al principio, después de haberse colocado el dispositivo, y tienden a regresar
después.

4.3 En un 20 % aproximadamente de las biopsias del endometrio efectua-
das después de la introduccién de un DIU pueden observarse indicios
histolégicos y bacteriolégicos de infeccién. La proporcion, no obstante,
apenas es superior a la observada en el material tomado antes de la
insercion del artefacto ; en realidad, se trata de alteraciones subclinicas,
en general poco intensas y reversibles.

4.4 Aunque sin éxito, se han efectuado varios estudios con intencidn
de descubrir posibles modificaciones histoquimicas o enzimaticas del
endometrio o de su sensibilidad a las hormonas ovaricas. Nada demuestra
que la colocacion de un dispositivo intrauterino dé lugar a una reaccién
decidual. Atn no se sabe si tiene algln significado el hecho de que se hayan
observado importantes cantidades de una mucosidad clara alrededor del
dispositivo intrauterino in situ.

Vagina

4.5 Tanto en las mujeres como en las monas rhesus provistas de un DIU
se producen ciclos citolégicos vaginales normales. En la mujer se ha sefia-
lado una frecuencia excesiva de células inflamatorias en los frotis vagi-
nales y se han descrito asimismo células que se supone son de origen endo-
metrial. A ninguno de estos hallazgos se les concede significado patoldgico.
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Posible carcinogénesis

4.6 No se ha observado que la presencia de un DIU tenga repercusiones
de caricter general. Cualquier posible efecto carcindgeno seria pues
puramente local, bien por la accién del dispositivo sobre el endometrio o
sobre el epitelio cervical.

Cdncer del endometrio

4.7 El cincer del endometrio suele presentarse después de la menopausia
y cuando es anterior a ésta va por lo general precedido de ciclos mens-
truales irregulares que hacen pensar que la disfuncién ovdrica es una de las
«causas predisponentes. No se han hecho estudios en debida forma sobre la
posible importancia etiolégica o patogénica de un cuerpo extrafio en el
-cdncer del endometrio. Investigadores de muchos paises han hecho estudios
sobre biopsias del endometrio y piezas de histerectomia a fin de evaluar la
inocuidad de la contracepcion intrauterina. Se conocen los resultados del
estudio histoldgico de varios cientos de mujeres observadas después de
haber utilizado el DIU durante periodos de tiempo variables. En la mayo-
ria de los casos las biopsias se practicaron en los tres primeros afios de
utilizacién, pero algunas llevaban diez afios o mds empledndolo. No se
ha comunicado ni un solo caso de carcinoma del endometrio entre
mujeres que utilizan dispositivos intrauterinos, ni se ha podido por ahora
demostrar en ellas ningtin signo de lesién precancerosa.

4.8 Estdn en marcha varios estudios longitudinales sobre la citologia y
la histologia del endometrio en las mujeres que usan dispositivos intra-
uterinos. En uno de ellos se tomaron frotis de la cavidad uterina en 100
mujeres seleccionadas al azar antes de la colocacion del dispositivo y se
repitieron periédicamente esos andlisis ; al cabo de un afio no se habia
podido observar ningin cambio significativo en los frotis. En otro estudio
practicado también sobre un centenar de mujeres, y que dura ya desde
hace dos afios, se tomaron biopsias antes y después de la colocacion del
DIU ; hasta ahora tampoco se han podido objetivar lesiones premalignas.

4.9 Aunque la informacidén existente no basta todavia para sacar con-
clusiones definitivas sobre la posibilidad de que exista una relacién entre
la contracepcidn intrauterina y el cancer del endometrio, es evidente que el
empleo del DIU no origina lesiones neopldsicas endometriales de desa-
rrollo rdpido..

Cdncer cervical

4.10 La posibilidad de que la contracepcion intrauterina favorezca la
aparicién del cancer cervical debe analizarse detenidamente, no sélo porque
algunos modelos de DIU tienen apéndices transcervicales sino también
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porque las secreciones uterinas anormales causadas por el artefacto pueden
originar una irritacién del cuello y hoy se piensa que el cdncer del cérvix
suele asociarse a una irritacion crénica. El andlisis de este problema se ve
complicado por la falta de datos precisos sobre el cincer cervical en la
poblacién general. Se suele considerar que un resultado anormal de la
prueba de Papanicolau indica un estado precanceroso. No obstante, en la
mayor parte de los laboratorios se han observado regresiones en el curso
de frotis repetidos en una proporcion considerable de esos casos.

4.11 A pesar de sus limitaciones, el estudio repetido de la citologia vaginal
es indispensable para descubrir una posible asociacién entre las transforma-
ciones precancerosas o cancerosas del cuello del ttero y el empleo de los
dispositivos intrauterinos. En gran numero de paises estin en marcha
estudios de este tipo y ya se conocen los resultados relativos a varios miles
de mujeres. Por ahora, todos los trabajos validos indican que el cincer del
cuello del utero no es mds frecuente en las mujeres que llevan un dispo-
sitivo intrauterino que en las demds. No puede afirmarse lo mismo en lo
que respecta a la displasia, pues no es fécil precisar la frecuencia de estos
casos. No obstante, todos los estudios emprendidos demuestran que
entre las mujeres que usan dispositivos intrauterinos no se observa un
ntimero de frotis anormales mds elevado del que espontdneamente puede
verse en el mismo grupo de poblacién. La mayor parte de estos estudios
longitudinales no han llegado todavia a los tres afios de duracién, por
lo que el periodo de observacion parece relativamente corto. De todas
formas nada permite concluir que en las mujeres con dispositivos intra-
uterinos los frotis normales o con anomalias recientes evolucionen mds
rédpidamente hacia el carcinoma in sifu. Un estudio reciente sobre mds de
1000 mujeres no tratadas, algunas de las cuales fueron estudiadas durante
dos afios y medio, no ha permitido demostrar que el dispositivo intra-
uterino favorezca la evolucién de la displasia al carcinoma in situ.

5. EFICACIA, EXPULSIONES Y EXTRACCIONES

5.1 En diversos paises se han publicado numerosos informes sobre
la eficacia, la tolerancia y la inocuidad de los dispositivos intrauterinos.
Una evaluacion reciente estd basada en mds de 22 400 primeras colocaciones
y en un total de mds de 260 000 meses-mujer de utilizacién continua ;
en la encuesta figuran datos obtenidos con dispositivos de plastico de gran
tamafio (espiral, bucle y arco) y con el anillo de acero inoxidable. En el
cuadro de la pagina 18 se exponen los resultados. Las cifras representan
indices acumulativos del primer afio de utilizacion, que se han calculado
valiéndose de un procedimiento similar al de las tablas de mortalidad,
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lo que permite la comparacion de los datos obtenidos durante diversos
periodos de observacion.

Eficacia practica

5.2 En el porcentaje de fracasos expuesto en dicho cuadro se han incluido
los embarazos iniciados con el dispositivo colocado o a raiz de su expulsion
inadvertida, pero no las concepciones anteriores a la introduccion del
dispositivo. La tasa de fracasos varia segin el modelo de dispositivo ;
con los mds eficaces la incidencia es de 1,8 a 2,9 embarazos por 100 inser-
ciones durante el primer afio de empleo. Es una proporcién ligeramente
mas elevada que la que se atribuye en las mismas condiciones a los contra-
ceptivos orales, pero muy inferior a las de los métodos tradicionales, como
el diafragma o el condén, que son los que con mds frecuencia emplean los
grupos de poblacion estudiados. La frecuencia de embarazos inesperados
parece disminuir después del primer afio, a causa probablemente de que
también disminuyen las expulsiones.

Eficacia teorica

5.3 Por eficacia tedrica se entiende ¢l grado de proteccion contra embarazos
indeseados que confiere un método contraceptivo correctamente empleado.
Se considera que la eficacia tedrica del DIU es similar a la del diafragma
o del condén cuando se emplean regularmente, es decir, en cada coito.
El DIU no tiene empero la seguridad casi total que ofrecen los contra-
ceptivos orales.cuando se emplean sin error ni olvido.

Expulsiones

5.4 La expulsion espontidnea de un dispositivo intrauterino al cérvix
o a la vagina puede sobrevenir con una frecuencia que varia del 5 % a mas
del 20 % segun el modelo empleado (véase el cuadro de la pagina 18).
Con todos los tipos de dispositivos el indice de expulsién es mdximo inme-
diatamente después de la insercién ; la mitad aproximadamente de todas
las expulsiones tienen lugar en los tres primeros meses y €stas son relati-
vamente raras después del primer afio. El riesgo de expulsion es especial-
mente elevado durante la menstruacion. Algunas expulsiones pasan inad-
vertidas para la mujer y el resultado suele ser un embarazo. La mitad
aproximadamente de los dispositivos expulsados y ulteriormente reintro-
ducidos vuelven a salirse. Las probabilidades de retencién van disminu-
yendo con cada reintroduccién.

Extracciones

5.5 La extraccién del dispositivo a causa de los efectos secundarios
que produce sigue siendo ¢l més importante de los problemas que plantea
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la contracepcion intrauterina. La incidencia de extracciones por razones
médicas oscila aproximadamente entre el 10 % y el 25 % en el curso del
primer afio de utilizacién (véase el cuadro). Puede afirmarse que el
indice de extracciones no se ha reducido probablemente en medida apre-
ciable durante los tres o cuatro afios que el método lleva en uso
general y éste constituye uno de sus principales inconvenientes. Sin
embargo, es de esperar que la situacion vaya mejorando a medida
que adquieran mas confianza en el método tanto las mujeres como los
propios médicos.’ g

PORCENTAJES ACUMULATIVOS, CON INDICACION DEL ERROR TIPO
Y DEL MODELO DE DISPOSITIVO, DE LAS INCIDENCIAS SOBREVENIDAS
EN EL PRIMER ANO A RAIZ DE UNA PRIMERA INSERCION *

1

Madelo de dispositivo @
Incidencias
Bucle Espiral Arco Anillo
(7399) (2535) - (2557) (1851)
Embarazos 2,9 +03 1,804 59+05 6,9 + 0,7
Expulsiones 11,3 £ 04 22,3 +0,9 45 40,5 18,7+ 1,0
Extracciones por
indicacién médica 14,1 0,5 23,8 £1,0 13,5 + 0,8 8,708
Enfermedades inflamato-
rias de la pelvis 2,2 +-0,2 3,54+0,5 3,2 40,4 2,6 + 0,4
Casos perdidos de vista 83+04 10,0 + 0,7 8,0 + 0,6 13,6 0,9

* Datos tomados de : National Committee on Maternal Health (1965) Fifth Progress Report
on the Cooperative Statistical Program for the Evaluation of Intra-uterine Coniraception Devices,
Nueva York. Estados Unidos de América.

" a El ndmero de dispositivos colocados figura entre paréntesis bajo el nombre de cada uno de
ellos.

Impresion general

5.6 Entre los casos comunicados de embarazos indeseados, expulsiones y
extracciones existen diferencias regionales y locales que pueden depender
de muchos factores, entre ellos el rigor del estudio y el método empleado
de andlisis estadistico. Nada demuestra que en esas diferencias intervengan
factores como el medio fisico, el grupo étnico o la situacién socio-econé-
mica.

5.7 Sumados los indices de embarazos indeseados, expulsiones y extrac-
ciones se calcula un total del 25 % al 30 % ; en otras palabras, el método
resulta eficaz en casi tres de cada cuatro mujeres que lo adoptan.
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6. EFECTOS SECUNDARIOS Y COMPLICACIONES

6.1 Entre los efectos secundarios los mds frecuentes son la hemorragia
y el dolor que, en conjunto, motivan los dos tercios de las extracciones
efectuadas por indicacién médica. La evaluacién de su frecuencia es dificil
debido al empleo de diferentes modelos de dispositivos, a que los sintomas
son variados y variables y a las diferencias existentes tanto en la resis-
tencia de la mujer como en la precision de las informaciones suministradas
por los distintos paises. Otras complicaciones importantes, pero mucho
menos frecuentes, son la inflamacién pélvica y la perforacién del utero.

Hemorragias

6.2 Las pequefias hemorragias sobrevenidas inmediatamente después de la
insercion son tan frecuentes que pueden considerarse habituales ; después
de estas hemorragias iniciales suelen aparecer pequefias pérdidas intermi-
tentes (« manchas ») o un flujo serosanguinolento. Estos trastornos parecen
ser especialmente frecuentes en las mujeres con carencias de hierro y
requieren un tratamiento adecuado, ya que pueden constituir un problema
importante para la paciente. Las hemorragias pueden asimismo manifes-
tarse en forma de menorragias o de metrorragias. Estos sintomas son
probablemente los mds molestos y pueden llegar a adquirir una gravedad
alarmante para la enferma y para el médico. Las hemorragias importantes
exigen un tratamijento activo y por lo general la extraccién del DIU.

Dolores,

6.3 Los dolores uterinos espasmodicos o el dolorimiento sacrolumbar
pueden constituir el sintoma principal o presentarse asociados a la hemo-
rragia o al flujo. La tolerancia al dolor varia considerablemente de unas
personas a otras y depende en gran medida de factores psicolégicos y
culturales. Inmediatamente después de la colocacién de un dispositivo
intrauterino no es raro que la mujer sienta ciertas molestias; aunque
excepcionalmente, pueden aparecer calambres uterinos intensos o incluso
sincopes, durante o después de la introduccién, sobre todo en las nuliparas
y en las mujeres que no han tenido hijos desde varios afios antes. El DIU
no provoca casi nunca dismenorreas ni dispareunias persistentes.

Flujo vaginal

6.4 El flujo vaginal es frecuente y al parecer consecuencia directa de
la agresion del endometrio por el dispositivo. Después del periodo inicial
su frecuencia disminuye mucho.
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Inflamacion pélvica

6.5 El cuadro de la pagina 18 muestra que la incidencia de la inflamacién
pélvica es de 2,2 a 3,5 casos por 100 mujeres durante el primer afio de
utilizaciéon del DIU. No obstante, solo en una cuarta parte de estos casos
la inflamacién puede calificarse de « grave». Asi pues, la inflamacion
pélvica aguda, acompafiada de fiebre, leucocitosis y velocidad de sedi-
mentacidn acelerada, ocurre en menos del 1 % de los casos. Los datos
disponibles no permiten afirmar si esta incidencia difiere significativamente
.de la que podria considerarse normal entre las mujeres de los grupos de
poblacion estudiados.

6.6 Aun cuando la inflamacién pélvica aparece casi siempre al poco
tiempo de haberse colocado el dispositivo, a veces lo hace varios meses
despusés. Se considera que por lo menos la mitad de los casos de inflamacién
pélvica son consecutivos a la exacerbacién de un proceso preexistente. La
mayoria de las veces la enfermedad cede al tratamiento con antibiGticos
y no obliga a extraer el dispositivo.

Perforacion

6.7 Aun en manos de ginec6logos cuidadosos y competentes, en una
pequefia proporcion de casos se producen perforaciones del tutero. La
incidencia varia mucho segin el modelo de dispositivo (arcos: 1 por
200 colocaciones ; bucles, espirales y anillos de acero inoxidable, en con-
junto : 1 por cada 2000). En el caso de los arcos el riesgo de perforacion
es bastante mayor si se colocan antes de que hayan transcurrido seis semanas
del ultimo parto o antes de que reaparezca la menstruacién. El nimero de
perforaciones registradas con otros tipos de dispositivos es demasiado
escaso para ser analizable.

6.8 La mayor parte de las perforaciones no dan sintomas clinicos y s6lo
se descubren en los reconocimientos ulteriores de control. Asi pues, no se
puede determinar con certeza ni el momento ni las circunstancias de su
presentacion ; no obstante, se cree que la mayor parte de las perforaciones
tienen lugar en el momento de la introduccion y otras durante la extraccién
del dispositivo, especialmente si ésta resulta dificil. Aunque se ha pretendido
que los dispositivos intrauterinos pueden atravesar por si mismos la pared
del ttero, este fendmeno todavia estd por demostrar.

6.9 El engrosamiento terminal del apéndice cervical del espiral aparece a
veces enclavado en la mucosa vaginal o en el cérvix.
Efectos sobre el embarazo

6.10 Entre las mujeres que se pusieron el dispositivo intrauterino cuando
ya estaban embarazadas o entre las que concibieron con el dispositivo ya
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colocado, 1a frecuencia del aborto es mayor que entre las que han concebido
después de haber expulsado inadvertidamente el dispositivo. No es posible
saber en qué proporcién estos abortos son voluntarios o estin relacionados
con la presencia de un cuerpo extrafio en la cavidad uterina.

6.11 Sila gestacién se prosigue con el dispositivo in situ, éste queda en el
exterior del saco amnidtico y suele salir con las membranas o unido a la
placenta. A veces, aunque raramente, se expulsa durante el embarazo.
Si el dispositivo intrauterino sigue in utero después del parto, o después
de un aborto completo, la decisién sobre si se extrae 0 no se hard en fun-
cién de las circunstancias del caso y de las posibilidades de asistencia
facultativa. Aun cuando no se han hecho estudios detallados sobre los
nifios nacidos después de un embarazo en estas condiciones, todavia no se
ha sefialado ningtin caso de malformacién congénita o de traumatismos
del parto atribuibles al DIU.

6.12 Nada indica que los dispositivos intrauterinos puedan favorecer
las implantaciones ect6picas. El DIU previene tanto los embarazos tuba-
ricos como los uterinos, pero estos dltimos de manera mds eficaz. De
ahi que entre los raros embarazos que se producen con el dispositivo
in situ el cociente ectépicos/normales parezca anormalmente elevado.

Efectos sobre‘ la fecundidad ulterior

6.13 No se ha demostrado ningtin efecto nocivo. En general, las mujeres
a las que se les extrae el DIU para que puedan concebir lo hacen rapida-
mente. Las tasas de concepcién son normales : unos dos tercios quedan
embarazadas en el primer semestre y unos nueve décimos en el primer afio.

7. CONTRAINDICACIONES

7.1 Segin un criterio cada vez mds extendido el uso de dispositivos
intrauterinos sélo tiene dos contraindicaciones absolutas :

@) la inflamacién pélvica activa, y b) el embarazo, confirmado o
presuuto.

Cancer uterino

7.2 Un tumor maligno diagnosticado en el cuerpo del ttero o en el
cérvix exige un tratamiento inmedjato y no la contracepcion.

7.3 Ante un estudio citologico exfoliativo que da un resultado sospechoso
(grado 11T o més segun el método de Papanicolau) han de tenerse en cuenta
varios factores. Como se vio en la seccién 4, nada demuestra que la pre-
sencia de un DIU acelere la evolucién hacia la malignidad de una lesién
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precancerosa. Asi pues, lo més razonable es no suprimir la proteccién que
confiere este dispositivo a condicion de que la mujer pueda ser vigilada en
todo momento y muy de cerca ; si la vigilancia médica es imposible, puede
resultar mas prudente abstenerse de colocar un DIU o incluso extraerlo
si ya estd puesto.

Fibromiomas

7.4 Es poco probable que una mujer en edad fértil, que es cuando se
plantea el problema de la regulacién de la natalidad, presente un fibro-
mioma importante o submucoso. En cuanto a las pequefias tumoraciones,
su presencia no dificulta la colocacién ni la retencién de un dispositivo
intrauterino. ‘ -

Hemorragias anormales

7.5 En todos los casos de metrorragia o de cualquier tipo de hemorragia
uterina patolégica habrd que buscar la causa e instituir el tratamiento
indicado antes de colocar el DIU.

Cervicitis y erosion

7.6 Las cervicitis agudas y las vaginitis deben tratarse adecuadamente
antes de colocar un DIU. Las cervicitis crénicas y las erosiones son fre-
cuentes en las mujeres que han tenido hijos pero pueden observarse también
en las nuliparas y su presencia no contraindica el empleo de dispositivos
intrauterinos. ’

Trichomonas vaginalis y Candida albicans

7.7 La presencia de estas infecciones sin sintomas clinicos no contraindica
el uso de dispositivos intrauterinos.

8. CONSIDERACIONES PRACTICAS

Cuando una mujer desea recurrir a la contracepcién intrauterina
han de tenerse en cuenta muiltiples factores, de los cuales los mds importantes
se tratan a continuacion.

Numero de partos

8.1 En muchas ocasiones se ha afirmado que las nuliparas no deben
utilizar dispositivos intrauterinos y se les ha vedado este método anti-
conceptivo. Es cierto que la introduccién del dispositivo resulta més
dificil en estas mujeres, ya que a veces exige una dilatacién del cuello e
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incluso el empleo de la anestesia. No obstante, estas dificultades no son
insuperables, por lo menos en ciertos casos, a condicion de utilizar dispo-
sitivos de menor tamafio y de administrar un sedante antes y después de la
intervencién ; en caso de que aparezcan calambres se administrardn los
analgésicos adecuados. Por otra parte, hay ciertas nuliparas en las que los
otros métodos contraceptivos no son eficaces, en cuyo caso los dispositivos
intrauterinos pueden constituir la mejor solucion.

Tamaiio del utero

Las relaciones entre la corpulencia y el tamafio del utero se conocen
mal, y lo mismo pasa respecto a la influencia del tamafio del ttero sobre
la facilidad de introduccién y la tolerancia del dispositivo intrauterino.
La experiencia no ha confirmado la primera impresién de que las mujeres
de Asia meridional y oriental necesitan dispositivos mds pequefios que las
de Norteamérica o Europa. Este problema debe estudiarse sistematica-
mente en los paises interesados.

Momento optime para la insercion

8.3 En mujeres con ciclos menstruales normales, el mejor momento para
la colocacion del dispositivo intrauterino es el final de la menstruacién o
inmediatamente después. No obstante, esto no siempre es posible, sobre
todo en grandes clinicas y en programas sanitarios. El riesgo de introducir
un dispositivo en un tutero gravido es muy superior durante la segunda
mitad del ciclo, posibilidad que normalmente habrd que contrapesar
con los inconvenientes y posibles riesgos de una concepcion resultante de
diferir la insercion del dispositivo hasta el ciclo siguiente. La introduccion
inadvertida de un dispositivo intrauterino en un ttero gravido no va nece-
sariamente seguida de aborto.

8.4 Una vez pasado el parto, numerosos investigadores consideran
que se debe esperar por lo menos seis semanas, y esto es lo que se hace en
algunas clinicas y programas nacionales. No obstante, se han introducido
dispositivos intrauterinos incluso en el mismo paritorio o a los pocos dias
del parto ; estas inserciones precoces se siguen de una proporcién elevada
de expulsiones, por lo que en estos casos habrd que comprobar repetida-
mente que el dispositivo sigue en su sitio hasta que su retencion parezca
ya. segura. :

8.5 Después de una cesdrea se recomienda esperar ocho semanas. La
introduccion de un DIU inmediatamente después de un aborto puede
provocar una infeccion si no se adoptan precauciones muy estrictas.
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Eleccion del dispositivo

8.6 Como puede verse en el cuadro de la pagina 18, no hay ningtin modelo
de DIU que supere a todos los demds desde todos los puntos de vista.
Al seleccionar un dispositivo para su uso general es importante tener en
cuenta no soélo sus ventajas sino también sus posibles inconvenientes
(embarazos, expulsiones, extracciones obligadas, inflamaciones pélvicas,
perforaciones, etc.). Es preferible un modelo que sea satisfactorio en
todos sus aspectos que otro que reuna excelentes caracteristicas y defectos
importantes.

Tamaiio del dispositivo

8.7 En todos los modelos estudiados con detalle se ha observado que los
artefactos de mayor tamafio dan una frecuencia considerablemente menos
elevada de embarazos y de expulsiones.

Precauciones

8.8 Antes de colocar el DIU habrd que : a) obtener una historia clinica
adecuada ; b) practicar un frotis cervical (Papanicolau); y c¢) efectuar un
reconocimiento pélvico por medio de personal competente a fin de excluir
las principales contraindicaciones que se oponen al uso del DIU (véase la
seccidon 7).

8.9 Habri también que informar a la mujer de la posibilidad de que se
presenten hemorragias o molestias inmediatamente después de la intro-
duccion del dispositivo y durante el ciclo o los dos ciclos siguientes. Importa
especialmente que ella misma o, si es necesario, el personal médico y para-
médico sepan como tratar esos trastornos. Conviene también anticiparse a
toda clase de aprensiones sobre posibles efectos nocivos, como el cincer
genital o la esterilidad definitiva, y calmar cualquier temor injustificado.

Empleo de personal paramédico

8.10 Aunque lo ideal es que tanto el reconocimiento como la colocacién
del dispositivo estén a cargo de médicos, forzoso es reconocer que si se
insiste rigurosamente sobre este punto, en muchos paises se reducirdn en
gran medida las posibilidades de empleo de la contracepcion intrauterina.
Es preferible pues que los gobiernos, teniendo en cuenta las condiciones
nacionales y locales, decidan por si mismos las modificaciones que pudiesen
resultar necesarias para incluir la contracepcion intrauterina en sus pro-
gramas de regulacién de la natalidad. No se puede excluir el uso de personal
paramédico, siempre que se le den las instrucciones necesarias y que se le
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vigile estrechamente ; en muchos paises se han iniciado estudios pricticos
para determinar las posibilidades que se ofrecen en ese sentido. La expe-
riencia asi adquirida facilitard decisiones ulteriores.

Expulsién de los dispositivos

8.11 Lo més frecuente es que la expulsion tenga lugar durante la mens-
truacién, por lo que habrd que examinar cuidadosamente las compresas o
los pafios higiénicos. A algunas mujeres se les puede ensefiar a examinarse
directamente la vagina para comprobar la presencia y la longitud del hilo
del bucle o del apéndice cervical de la espiral. No obstante, no hay que
perder de vista que en muchos paises las mujeres se resistirdn a este auto-
reconocimiento, aparte de que el valor de este método es dudoso ; en efecto,
la rotacidn del dispositivo en el interior del titero puede causar la retraccién
del apéndice, que deja de ser perceptible a la inspeccién o la palpacidn.

Anestesia

8.12 Excepto en el caso de las nuliparas, la anestesia no suele ser nece-
saria. La mayoria de las mujeres que solicitan la introduccién de un DIU
son muitiparas y su aparato genital es practicamente normal. Raramente es
preciso recurrir a la dilatacion del cérvix.

En las mujeres especialmente nerviosas se hard un tratamiento sedante
previo.

Reconocimientos ulteriores

8.13 En condiciones normales es conveniente reconocer a la mujer al
mes o los dos meses de la colocacién para comprobar que el dispositivo
no ha sido expulsado. Después se hardn exdmenes anuales aproximada-
mente ; estos exdmenes brindan la oportunidad de practicar la prueba
de Papanicolaou ; los exdmenes sospechosos se repetirdn y, si la sospecha
se confirma, se practicard una biopsia cervical cuidadosa.

8.14 Si no es visible el apéndice del bucle o de la espiral, la presencia
o ausencia del dispositivo se suele determinar por sondeo uterino. Rara-
mente es necesario recurrir al examen radioldgico y, si tal es el caso, se
hard inmediatamente después de una menstruacién. Conviene advertir
que una sola placa no siempre permite distinguir entre la localizacién
intra o extrauterina del dispositivo.

Reemplazamiento del dispositivo

8.15 A juzgar por los conocimientos actuales, no parece haber razén
alguna que se oponga a que un dispositivo intrauterino quede colocado
hasta la menopausia por lo menos. Este juicio se basa en una experiencia
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de 15 afios con los anillos de acero inoxidable y de 4 afios con los dispo-
sitivos mds modernos de plastlco Esta afirmacién habrd de estar sometida
a juicio critico durante los préximos afios.

9. INVESTIGACIONES NECESARIAS

Como se ha indicado antes en el informe, atin hay numerosos aspectos
de la contracepcion intrauterina que no estdn claros y exigen nuevos estu-
dios.

Entre los muchos problemas examinados por el Grupo Cientifico,
se han seleccionado por su especial interés los que a continuacion se enu-
meran. Los niimeros entre paréntesis refieren a la seccién correspondiente
del informe, ‘

9.1 Investigaciones de laboratorio sobre los efectos de los DIU en los
primates superiores y mamiferos inferiores
a) Mecanismos de la ovulacién y de la fecundacién (3.7, 3.16-3.20).

b) Transporte del 6vulo y del espermatozoide y capacitacion de éste,
especialmente en los primates y los rumiantes (3.6, 3.7).

¢) Motilidad de las trompas y del ttero durante el ciclo menstrual
(3.9-3.11).

d) Procesos de decidualizacién, especialmente en los roedores y los
primates (3.26-3.28).

¢) Histoquimica, vascularizacion y estimulos neurogenos del aparato
genital femenino (3.29, 3.32-3.34).

JS) Modificaciones cualitativas y cuantitativas de las secreciones intra-
uterinas (3.21).

9.2 Investigaciones clinicas sobre los efectos de los DIU en la mujer

2) Recuperacién, en el curso de histerectomias que se presten a ello,
de 6vulos en las fases mds interesantes del ciclo menstrual y determinacion
de su estado de fecundacion (o de fertilidad) y de desarrollo ; transporte y
capacitacion del espermatozoide (3.8).

h) Motilidad de las trompas de Falopio y del utero (3.9-3.11).

i) Permeabilidad de las trompas y del esfinter tubo-uterino (3.3-3.5).

7) Quimica y enzimologia de los liquidos tub4ricos y uterinos (3.21). -

k) Establecimiento y abolicién del efecto contraceptivo después de la
insercién o de la extraccién de un DIU en momentos precisos del ciclo
menstrual (3.4, 3.5, 6.13).
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9.3 Estudios bioestadisticos y trabajos andlogos

) Evaluacién comparativa, a poder ser por el método « doble ciego »,
de las tasas de embarazos, expulsiones, extracciones e inflamaciones
pélvicas consecutivas a la primera introduccién de un DIU (5).

m) Evaluacién sistemdtica y controlada de los embarazos sobrevenidos
con el dispositivo in situ y estudio de la incidencia de malformaciones
congénitas y del desarrollo ulterior del nifio (6.10-6.13).

n) Estudios sobre mujeres menopdusicas que han usado durante
mucho tiempo un DIU o insercién del dispositivo en voluntarias de edad
préxima a la de la menopausia (8.15).

0) Estudios a largo plazo (15 a 20 afios o mds) y con testigos apropiados
sobre el cdncer endometrial y cervical y sobre la citologia exfoliativa
(4.5-4.11).

p) Estudios comparativos en distintos paises sobre los factores san-

guineos, el estado de nutricién, etc. antes y después de la introduccion de
un DIU (6.1, 6.2).

9.4 Problemas clinicos

g) Estudios sistemdticos sobre mujeres que nunca han concebido
(nuligrévidas) o que han concebido pero no han llegado al parto (nuliparas)
antes de la introduccién de un DIU (8.1).

r) Tratamiento de los efectos secundarios, especialmente de las hemo-
rragias, sin extraccion del DIU (6).

5) Estudio sistematico de las mujeres a las que se ha colocado un DIU
inmediatamente después del parto o a los pocos dias de éste, asi como
después de un aborto (8.3-8.5).

9.5 Investigaciones sobre los dispositivos

f) Estudio de nuevos dispositivos, de distintas formas y consistencias ;
alteraciones fisicas del dispositivo después de un uso prolongado (2.3-2.6,
8.6, 8.7).

u) Fabricacién de dispositivos preembalados y de instrumentos para
colocarlos que puedan eliminarse una vez usados.

v) Estudios comparativos en distintos paises sobre las dimensiones
éptimas de los dispositivos y criterios aplicables a su seleccion (8.6, 8.7).

w) Localizacién de los dispositivos in utero por medios distintos de los
radiologicos (8.11, 8.13).
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