
Anticoncepción Intrauterina

Dr. Iack Lippes. M. D.·

En octubre de 1960, se inici6 en el Centro de Fianeamienlo
Familiar de la ciudad de Buffalo, Estado de New York, un estu·
dio para evaluar los anticonceptivos intrauterinos. Cuando em­
pezamos este trabajo. usamos anillos de seda he:hcs a mano que
son modificaciones del anillo japonés de Oto. Estos anillos $e

insertaban con un instrumento de metc:l y p::tra poder rem0verlos
ce usaba un gancho de Graefenhurg, este inslnmento se s:.'mcja
a un crochet de tejer.Por esta razón pensé que esta era l;no téc­
nica dilldl y por lo tanto añadí una sutura a estos anillos, la
cual colgaba a través del cuello uterino y era más fácil p0der­
los remover, a su vez demostraba que el anillo se enconlrabc en
su lugar. Posteriores modificaciones de estos arteJados de contra
concepción intrauterina, se hicieron en 10$ dos años poster;ores
hasta que llegamos a la concepción de el ASA. 'E;ste arteiaclo
tiene la foma triangular exactamente igual a la cavidad uterina
y por estar hecha de material pl6stico suave puede ponerse cern­
pletamente derecha dentro de un tubo e inyec~crla dentro de la
cavidad uterina, donde recobTar6 su forma original.

RESULTADOS,

En el cuadro siguiente les muestro un sumario de nuestros
datos clinicos que resultan de la evaluación del anillo modificado
de Oto, el ASA 1 Y el ASA II:

¡-
Total de lnser::icncs '
Casos activos
Tolal de meses de exposición ..._
Embarazos .

ASA n
1074
975

6193
3

ASA I
592
24'1

6077
15

Ani.llo da Ota
221
14~

429,
3

TASA: N~ de embarazos sobre 100 mUjeres años de exposición
0.6/hma. 3/hma O.8/hma

.. Director M~dico qel Centro d~ P.aneamienlQ Filmiliar de Duffalo. N. \',
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11. Análisis de Desctmtinuidad:

Total de Inserciones ..... M. 1074 592 ?.21
Tolol d. Inserciones

descontinutldas 9 ~. 90 7,6 % 152 27 ., 50..
Expulsión 3 % 31 11 ~. 67 8 ., 17···_.H•••·H...N ••HN .N"'H ..
Hemorragia H·_··_.M.M•._···.••• 3 ~. 34 4 ~. 25 8 % 17
Dolor ••_•••••••••_ •••__••_ •••••• 'H•• 1.6 '- 17 lA 1. e 3 % 7
Temor 0.1 ., 1 1.5 % 9 3 '1. 7• ••• _ •••H •••__•••• _ •••• _ ••_. .. ..
Infección ...._H....H ••••HH.__••H_H..... O. 75 ,,~ 8 09 ~. '5 0.5 '- 1
De,ea de salir

embarazada .....N ••_H ...... 004 ~. ~ 2 ~. 13 1 % 2
Cirugia ................_...._............ OJ % 3 0.7 1. 4 1.5 % 3
Leucorrea ._•.H_................... O 0.1n. 1 1 °/~ 2
C6ncer .....__........_......_......._.... - O 0.17'- 1 0.5 " 1..
Cambio de domicilio ..H. O lA ., 8 2 1. 4..
Reemplazados por ASA JI O criterios de médico 193 i3

1II .......Biopsias de endometrio:

ReaccI6n dasidual .
Endometrílis .
Endomelrio normal se­
cretorio o proliferativo

Diop,ias en paclrntts Conttol<:~ (mop5k,~

usando AnliconC~llti· antes de b inserción)
vos intTaukTino~

3 2
7 2

112 142

122 146

Este estudio se hizo con la lina~i:iad de ver si el C5:t tiC:l~

algún efecto carcinogenélico. El único efecto notable es una evi­
dencia de ligero aumento de endometritis microsc6pico. sin em"
bargo, todos estos pacientes se encontraban c![nicamenle bien.
ellas no han tenido liebre o dolor. A¡x.rrentemente esta eviden­
cia similar a la que se puede producir alrededor del material de
sutura usado en la sutura de las heridas.

IV. Estudio Bacteriológico:

1. .""-."-.•".".•- ...,-""."..._""_".•""._".__,,. O "."_••'.""_'''''.''._"._."".•••".. e
2. "'''-.'''''''-''''''••'''''.''''.''''''''''._'''._""_""..•,,.. O ".".",••.."•."....".•_"._."•."••".. O
3, - ..- ...-"...- ..._•.••"...""..•".•"•.""_",_.",, O _..._.•".".•.•""_•.•,,.,,"...._.•.•.,," O
4 "."".•""'.""-."-".'."._""".".,._"""_".""_,,,, O '_.".."'_'."."'''_'.'.''''."".,."..". O
5.""._"".""._•._.""."."."".""".__._•.••", O ._•.""_"",_..._."•.•""",••"._,,._. O
6. Estreptococo no hemolitico. Estreptococo y dilteroides
7. B. Coli·BAerógenes - 'Estafilococoalbo Es-talHococo albo y
S. B. Coli Enlerococo enterococo



9. B. coli y Estreptococo Viridans
EnterocoGO

10. Baetenioides Baclenioides
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Estreptococ:J Viridans

20 cultivos se tomaron, de éstos 10 luere-n sujetos a control y
10 en sujetos usando asas.. todes ellos son cultivos intrauterinos.
Por el cuadro anterior puede verse que no existe diferencia entre
los controles y las que usan asas.

SUMARIO:

Hemos presentado un estudio de Anticoncepci6n Intraul'::lrinn
con instrumentos p16sticos. Por las evidencias presentadas nos pa­
rece que el asa es un métodos de anticoncepci6n electivo. segu­
ro, simple, aceptable y de poco costo.

Instrucciones pCIfa inserci6n del asa intrauterina

Antes de íntentar la inserci6n del asa se d~1be efeetucr un
examen pélvico (que puede incluir el examen dialógico de Po­
panicolau si se desea) }XlfO determinar la posición del útero. es
de::.ir para saber si está antevertido o relrovertido y además p'Jra
poder detectar una posible contraindicaci6n tal como:

l.-Presencia de grandes fibromas.
2.-Enfennedad inllamatorias de la Pelvis, aguda o

subaguda (PIDl.
3.--Carcinoma.
4.-Embarazo.
5.-Historia de menorragia o metrorragia reciente, tamhié:-J

es una contraindicaci6n.

Es importante evitar inserciones de ascrs intrauterinas en pre~

sencia de cualquier clase de infecciones. Cl,.~ndc se trate de la
infecci6n gonorreica, conociendo que la paciente esló libre de
sintamos por 6 meses es posible la inserci6n.

El. tiempo en que ae debe efectuar la inserción es preferib!e
!'C"cerla uno de ks d·:s j,IEm~ di.as que dig'¡lOn c! periodo mens­
trual o a más tardar uno de los dos primero~ dios que siguen al
pc,rlodo menstrual, con la finalidad de no interferir con la posi­
bilidad de un embaro:zo precoz. Además hay menos posibili­
dad de sangrado posterior a la inserci6n. durante estos días.
La inserción no se debe hacer antes de 60 dlas después del parto
o de un aborto. En pacientes lactando y con amenorTee.. la inser­
ción debe hacerse 60 dios o mós después del parlo. En pa.:ie:l!es
que no están lactando el tiempo mós conveniente es al linal de
la segunda menstruaci6n después del parto.



La eoterilizaci6n del osa y del tubo de inserción se puede h:l­
cer sumergiéndolos por 18 horas () más a la temperatura ambien·
te en una solución acuosa al 1/750 de Zephiran, Monocide, Celyl·
cide, Radiol (Cloruro de Benzalconium), el componentes de lf.'::} , .

bleles de eyslen es similar al clorwro de B2nzcrlconiu:n. LAS ASA
NUNCA PUEDEN SER HERVlDAS O ESTERlUZADAS EN AlFe·
CLAVE.

Para a~egurarse que el aso se encuentro coiocado en el p\'w.':.
frontal del útero (sea a la derecha o a la izquierda), el t\lb-.:, dé!
inser.::i6n, cuya secci6n transversal es ovalada y el diámetro m::t·
yor está indicado por dos indicadores o rebordes. Cucmdo el asa
se va a introducir dentro del útero, el diómetro mayar del tubo
de inserción debe estar colocado en el plano sagitcl de la p::lcien­
te. El primer indicador está a 1,% de pulgada (4.5 centímelrcs)
del extremo vaginal del tubo de inserción y cuando se inyecte el
OSa los indicadores deben esteu en intimo contacto con el <:'11e110

uterino.

El cuello uterino se visualiza con un espéculo estéril, Illego
se limpia ton una bola: de algod6n estéril embebida l?Il ur.q SQ­

lución acuosa de benzalconiuffi.

Luego una sonda uterina es~éril es introducida pera concear
la dirección y la proJundidad del canal uterino. Ocasionalmente
se requiere un tenaeulum para l:tnderezar el canal ulerino o p:::uo
di~a'or un culelo con cicatrices, para Jo <:,uoJ utilizamos llr. dila­
tador de Hank, número 16 o 18 que nos parece más at:cptable
para esta operaci6n que el dilatador de Hegar.

El asa se coloca en el lubo de inserci6n con guantes de ¡tobo
estériles o con lqs memos lavadqs como para :irugía. El ex:trer:~o

m6s glande del asa se inserta primero dentro elel extrem'J prex.i­
mal o vaginal de! tubo de inserción, luego se conlinúa alimen­
tande el tubo con el asa hasta qUe el extremo e.té dentro de! tubo,
lq sutura del asa permanece afuera del tubo apareciendo por el
extremo proximal o vaginal del tubo, luego el émbolo del tuho
ISe empuja una o dos pulgadas dentro del tubo. El asa tiende a
pErmanecer derechcr al ser mantenida dentro del tubc>, pOr estcr
rozón debe ser colocada en el tubo de inserción no más de un
minuto antes de su inserc:i6n, ya que el pló:stico "pierde su memo­
rja" y no puede recobrar su ,oosic:i6n original.
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El tubo de inserción se coloca d9ntro del útero 13/4 de pI :!ga~
da, que es la d'stancia indicada por el primer indic.::Idor. Luego :;e
debe rotar hasto: que el di6metro mayor del indlC.::Idor se encuen­
tre en la misma dirección d~l plano anlero-poste-rior de la pacien~

te (sagita!). En esta posición, el asa al ser inyectada den1ro de la
ccrvidad uterina lo hará en el plano frental (derecho o izquierdo),
de acuerdo a los cuernos uterinOS. El émbolo C!ue previamente
habia sido empujado una o dos pulgadas dentro del tubo de in­
serdón, ahora es empujado totalmente inyectando el asa de la
cavidad uterina. Después de lo cual el émbolo es sacado com­
pletamente para prevenir que se ajuste o jale I~ s\J,tura, y 'POr úl·

limo se saco el tubo de inserción fuera del útero.

La sutura debe vers~ en la vagina por lo menos dos o \r"'s
ccntlmetros de ella deben ser visibles. Como esta sutura es suave
y está en un medio húmedo, el es¡:;oso no debe sentirla. Sin om·
bargo, ha sido posible enseñar a las pacienles o: sentir esta su­
tura de tal manera de que estén seguras que el esa lSe encuentra
en su lugar. Un examen con- espéculo confirmará la posición del
eso, después que la paciente ha diagnC'slicado la colocación. Las
p::Identes deben ser instruidas a que se examinen ellas mismolS,
todos 103 días hasta que aprendan a sentir la sutura; una vez que

r.an ap~ndido, ellas deben examinarse semanalmente paro te­
ner la segurídad de que el asa se encuentro en su lugar.

bstrucciones para laa pacientes. A la paciente debe- dectrsele
que puede presentarse un pequeño sangrado durante el pór,er
mes y que la primera y segunda menstruación pueden- ser más
copiosas que de costumbre. Si este sangrado es muy llame·
tivo; debe descansar en cama una hora diaria con una bolsa de
hielo en el abdomen. Vitamina K Oside S mg. tres veces al dia
durante cinco días, puede ser útil.

Asimismo se debe prevenir a la paciente que va a tener rO'

torcijone-s después de la inserción', más frecuentes que los ql:C
luvo cuando fue criatura. Calor locol, aspirina, Code¡na 30mg ca·
da 3 - 4 horas puede ser de utilidad.

La posibilidad de que el asa se escape debe ser explicada a
la paciente, asimismo debe dedrsele que este hecho puede ocu·
nir más frecuentemente durante la menstruación, por 10 tanto to-­
das las almohadillas menstruales deben ser cuidadosament~ ins­
peccionadas. Por esto las pacientes deben aprender a examirlorse
y localizar la sutura: y determinar si está presente y si es :fel
del mismo tamaño originaL
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Equipo necesario para la inserción:

1. Asas plásticas en solución a.cuosa a! 1/750 Cbr'.l~() de
Benzolconium.

2. Tubos de inserción, esterilizados con la solución antes
mer.cionada.

3. Guantes de jebe estériles.
4. Pinza de presión larga, estéril.
5. Sondas uterinas estéríles.
6. Tenacu!um, de un sólo diente, estéril.
7. Dilatadores de Hank estériles.
8. Tijeras curvas (de preferencia tijeras de Ferguson ceo

lilo cortante y aserrado).
9. Depósito para la solución de Ooruro de B¡;nzalconil..im.

1Q. Bolas de algodón estériles.

NOTA; Para que la inserción del asa sea más fácil, lodos los
n:slrume;ntos deben estar secos. Si las asas y los tubos de inser­
ción se sacan de la solución esteri)izanle una hora o meior dos
antes de su 1.'50 y se envuelven en un paño estéril, eHos se en­
contrarón razonablemente Eecos para ser usados.

Instrucciones y Observaci6n de la Ir.serci6n del Asa: Si luera
posible, es aconsejable p::lro aquellos que deseen lo: inserción de
cza intrauterinas, que vayan a la ciudad de Bullalo, N. Y., poro
obtlervar aunque seo una sesión cllnica en nuestro Cenlr~ de
Planeamiento Femiliar. Nuestro Centro se ~ncuentro localizado en
319 Majo Street en el ceniro de Buflalo. El Dr. Lippes atiende per­
sonalmente los martes de 2 a 4·:30 de la torde en el Osnlro de
Plcnec:mienlo Familiar. La Sra. Irwin Alpern. Director :Ejecutivo,
--''lfÓ muy contenla de efectuar la cita con aquellos que se ¡ntg.·
'esen, Es importante que ella conOZca COn onticipación su <!esetl
¡:ara poder hacer los arreglos neC2S0rios. Recuerden que al hacer
una visita a lo~ calaratas del Niágora, pueden pasar a COnocer
nuestro Centro en Bullalo, a s6lo 20 minutos de las calaratas,

Tamaño de las asas y su uso adecuado:

Asa 1: 25 mm, Para mujeres nuU¡1aras solamente.

Asa IV: 27% mm, Reservadas para mujeres que han tenic;¡.:
embarazos pero han terminado en portas prematuros y mulllp:i­
ras en las cuales su útero al ser sondeado mide menos de 21/-1.
pulgadas.
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Asa IU: 30 mm. Pm¡;t mujeres con un solo niño y po::"! c€!em­
plazar el Asa II cuando ésta ha sido responsable de retorci.;o:.nes
muy severos.

Asa ll: 31 nun. Adecuada paro el 95/~ de todos las mujeres
multlparas. Para mujeres con uno o mós niños E Asa n debe
s:er usada en el 90 "lo a 95 "lo de todas las in¡;;<'rciol'l.es.
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