Anticoncepcion Intrauterina

Por

Dr. Jack Lippes. M. D.*

En octubre de 1960, se inici® en el Centro de Flaneamiento
Familiar de la ciudad de Buffalo, Estado de New York, un estu-
dic para evaluar los anticonceptivos intrauterinos. Cuando em-
pezamos este trabajo, usamos anillos de seda heches g mane que
son modificaciones del anillo joponés de Ota. Estos anillos se
ingertaban con un instrumento de metcl y para poder removerlos
ge usabg un gancho de Graefenburg, este instrimento se semeja
a un crochet de tejer.Por esta razén pensé que esta era uvao tée-
nicee dilicil ¥y por lo tonto afiadi una sutura a estos anillos, la
cual colgaba a través del cuello uterino y era mds fécil poder-
los remover, a su vez demostraba que el anillo se encontrabe en
su lugar, Pesteriores modilicaciones de estog artefactes de contra
concepcidn intrauterina, se hicieron en los dos anios posteriores
hasta que llegamos o la concepcion de el ASA. Este arteiacto
tiene la forma triongular exactamente igual a la cavidad uterina
y por estar hecha de material pléstico suave puede ponerse com-
pletamente derecha dentro de un tubo e invecicrla dentrs de la
cavidad uterina, donde recobrard su forma criginal.

RESULTADOS:

En el cuadro siguiente les muestro un sumario de nuestros
datos clinicos que resultan de la evaluacién del anillo modificado
de Ola, el ASA | y el ASA 1L

I— ASA N ASA 1 Aniilo dz Cia
Total de Inserzicnes ... .. . . ... 1074 5go 291
Casos actiVos e e e 976 247 145
Total de meses de exposicién ... 5193 6077 4285
Embarazos ... e v e o e e 3 15 3

TASA: N* de embarazos sobre 100 mujeres afos de expesicién
0.6/hmar. 3/hma 0.8/hma

* Dircctor Médico del Centro de Planeamiento Familiar de Luffalg, N. Y,
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. Anglisis de Descontinuidad;

Total de Inserciones ... 1074 292 221
Tolal de Inserciones

descontinuadas ....... 9 % 98 26 % 152 27 % &0
EXpulSion ... - 3 % 31 11 % 67 8 % 17
Hemorragia .. 3 % 34 4 % 25 8 % 17
DOlOr emresomrmmssmemsins s 16 % 17 14 % B 3 % 7
TEMOL  cociieeceemeemres o 01 % 1 15 % 9 3 % 7
Inteccién 0.75% g 09 % 5 05 % H
Deseo de salir

emborazadd .o, . 0.4 % 4 2 % 13 1 % Z
1941 (3Tx) (o SRR 03 % 3 07 % 4 15 % 3
Leucorreq ... o — 0 0.17% 1 1 % 2
Cdncer — 0 017% 1 05 % 1
Cambio de domicilio ... — 0 14 % 8 2 “% |
Reemplazados por ASA Il a criterios de médico 193 i3

ll....Biopsias de endometrio:

Diopsias ¢n pacientes Controles (DBiopsiog

usando Anticoncepti-  antes de la insercién)
vos intrautcrinos
Reaccidy desidual ... 3 2
Endometritis .o oo o, 7 2
Endometrio normal se- 112 142
cretor i i Ton -
retorio o proliferativo 122 145

Esle estudic se hizo con la [inalidad de ver si el ez tiens
algin efecto carcinogenético. El vinico efecto notable es una evi-
dencia de ligerc aumentc de endometritis microscdpica, sin em-
bargo, todos estos pacientes se encontraban clinicomente bisn,
ellas no hem tenido fiebre o dolor. Aparentemente esta eviden-
cia similar a la que se puede producir alrededer del matericd de
sutura usado en la sutura de las heridas.

IV, Estudio Bactericldgico:

1. 0 C
2. 0 0
3. 0 0
4. 0 1]
S C 0
6. Estreptococo no hemolitico. Estreptococe vy dilteroides
7. B. Coli-BAerégenes - Tstafilococoalbo - Estafilococo albe y
8. B, Coli Enterccoco enterococo
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9. B. coli v Estreptococe Viridans Estreptococs Viridans
Enterococo
10. Bactenioides Bactenioides

20 cultivos se tomaron, de éstog 10 fuercn sujetos a control v
10 en sujetos uscndo ascs, todes ellos son cultivos infrauterinos.
Por el cuadro anterior puede verse que no existe diferencia entre
los controles v las que usan asas.

SUMARIO:

Hemos presentado un estudio de Anticoncepcién Intrauterina
con instrumentos pldsticos. Por las evidencias presentadas nes pa-
rece que el asa es un métodos de anticoncepcion efcctivo, seyu-
ro, simple, aceptable y de poco costo.

Instrucciones para inserciém del asa introutering

Anteg de intentar la insercién del asa se debe efectuce un
examen pélvico (que puede incluir el examen citoldgico de Pa-
panicolau si se deseqa) para delerminar la posicién del dtere, es
dezir para saber si estd antevertido o retrovertido y ademds para
poder detectar una posible contraindicacién 1al como;

1.—Presencia de grandeg fibromas.

2.—Enfermedad inflamatorias de la Pelvis, aguda o
subaguda (PID).

3.—Carcinome.

4. —Embarazo.

5.—Historia de menorragia o metrorragia reciente, también
es una contraindicacién.

Es importomte evitar inserciones de asas intrauterinas en pre-
sencia de cualquier clase de infecciones. Cuande se trate de la
infeccién gonorreica, conociendo que la pacienie estd libre de
gintomas por 6 meses es posible la insercidn.

El tiempo en gque se debe efectuar la incercién es preferible
hecerla une de log des dlitmos dias que siguen o pertodo mens-
trual o a més tardar unc de los dos primere; dias gue siguen gl
periode menstrual, con la findidad de no interferir con la posi-
bilidad de un embaraze preccz. Ademds hay menos posibili-
dad de sangrado posterior a la insercién. durante eslos dias.
La insercién no se debe hacer antes de 60 dias después del parto
o de un aborto. En pacienteg lactands y con amenorrea. la inser-
cién debe hacerse 60 dias o mds después del parto. En pacientes
que no estdn loctando el tiempo mds ccnveniente es al final de
la segunda menstruacion después del parto.
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La esterilizacién del asa y del tupo de insercién se puede ha-
cer sumergiéndolos por 18 horas © mds a la temperatura ambien-
te en unda solucién acuosa al 1/750 de Zephiran, Meonocide, Celyl-
cide, Redio] (Clorure de Benzalconium). el componentes de 1o ' -
bistus de Cystanr es similar ol cloruro de Benzalconium. LAS ASA
NUNCA PUEDEN SER HERVIDAS O ESTERILIZADAS EN AUTC-
CLAVE.

Para asegurarse que el asa se encuenita colocada en el ploma
frontal del ttero (sea q la derecha o a la izquierda), el tubs de
inserzién, cuya seccidn tremsversal es ovalada y el didmetro ma-
vor esid indicado por dos indicadores o rebordes. Cuando el asa
se va «a introducir dentro del Glero, el didmetiro mayor del tubo
de insercién debe estqr colocade en el plane sagital de la pacien-
te. El primer indicador estd a 13 de pulgada (4.5 cenlimetros)
del extremo vaginal del tubo de insercién vy cucmde se inyecte el
asa los indicadores deben estar en {ntimo contacto con el cuello
uterino,

El cuello uterino se visualiza con un espéculo estéril, lnegs
se limpia con una bola de algodén estéril embebida en ung so-
lucidn acuocsa de benzolconium.

Luege una sonda uterina esiéril es introducida para conccer
la direccién y la prolundidad del canal uterino. QOcasionalmente
se requiere un tenaculum para enderezar el canal uterine o para
dilatar un culelo con cicatrices, para lo cual uniilizames ur dila-
tader de Homk, nGmero 16 o 18 que nos porece mds aceplabile
para esta operacién que el dilatador de Heger.

El asa se coloca en el tubo de insercidén con guontes de jebe
estériles o con las manos lavadas como para cirugia. El extremo
mds grande del asa se inserta primero dentro del extrem» prexi-
mal o vaginal del tubo de insercidn, luego se confinGa olimen-
tandc el tubo con el asa hasta que el extremo esié dentro de! tuka,
la sutura del asa permanece afuera del tubo apareciendo por el
extremo proximal o vaginal de! tubo, luego ¢ émbolo del tubno
se empuja una ¢ dos pulgadas dentro del tubo. El asa tiende g
permanecer derecha al ser momtenida dentro del tubo, por esta
razon debe ser colocada en el tubo de insercidn no mdas de un
minuto antes de su insercidn, ya que el pldstico “pierde su meme-
rig" ¥y no puede recobror su posicién origingl,
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El tubo de insercién se coloca dentro del diero 13 de pulgo-
da, que es la distancia indicada por el primer indicador. Luego se
debe rotar hasta que el didmetre mayor del indicador se encuen-
tre en la misma direccién del plano antero-posterior de la pacien-
te (sagital). En ester posicién, €l asa al ser inyecteda dentro de la
cavidad uterina o harg en el plano frental (derecho o izquierdo),
de acuerdo a los cuernos uterines. El émbole cue previamente
habia sido empujado una o des pulgadas dentrs del tubo de in-
sercién, aghora es empujado totalmente inyectando el asa de lu
cavidad uterina, Después de lo cual el émbolo es sacade com-
pletamente para prevenir que se gjuste o jale I sviura, ¥ vor dl-
timo se soacg el lubo de insercidén fuera del Vitero,

La sutura debe verse en la vagina por lo mencs dos o ires
centimetros de ella deben ser visibles. Como esta sutura es suave
v esld en un medic htmedo, el esgosc no debe sentirla. Sin em-
barge, ha side pesible ensefiar a las pacientes < sentir esta su-
furg de tal manera de que esgtén segurcs que el asa se encuentra
en su lugar, Un examen con espéculo confirmard la posicién del
csa, despuds que la paciente ha diagnesticodo la colocacidn. Las
pacientes deben ser instruidas o que se examinen ellas mismas,
todos los dias hasta que aprendan a sentir la sutura; una vez que
kan oprendido, ellas deben examinarse semanalmente para te-
ner la seguridad de que el asa se encuenira en su lugar.

Instryccioneg para las pacientes. A la paciente debe decirsele
que puede presentarse un pequefic sangrade durante el primer
mes Y que la primera y segunda menstruacidén pueden ser mds
copiosas que de costumbre, Si esle gangrado es muy llame-
tivo; debe descansear en cama una hora gdiaria con una bolsa de
hielo en el abdomen. Vitamina K Oside 5 mg. tres veces al dia
durante cinco dias, puede ser til.

Asimismo se debe prevenir a la paciente que va o lener re-
torcijones después de la insercidn, mds frecuentes que los gque
tuvo cuando fue criatura, Calor local, aspirina, Codeina 30my ca-
da 3 - 4 horas puede ser de utilidad,

La posibilidad de que e! asa se escape debe ser explicada o
la paciente, asimismo debe decirsele que este hecho puede ocu-
rrir mds frecuentemente durante la menstruacién, por lo tanto to-
das las almohodillas menstruales deben ser cuidadosemmente ins-
peccionadas. Por esto las pacientes deben aprender a examinarse
vy localizer la sutura vy determinar si esid@ presente y si es del
de! misme tamafio original.
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Eruipo necesario para la msercién

). Asags pldsticas en solucién acuosa ol 1/750 Clorura de
Benzalconium.

2. Tubos de insercidn, esterilizados con la solucidn antes

mencionada.

Guantes de jebe estériles,

Pinza de presion larga, estéril.

Sondas uterinas estériles.

Tenaculum, de un sélo diente, estéril.

Dilatadores de Hank estériles,

Tijeras curvas (de preferencia tijeras de Ferguson ccn

filo cortomte ¥ aserrado).

8. Depésito para la solucién de Cloruro de Benzalconium.

10. Bolos de dalgoddn estériles.

N ;e W

NOTA: Para que la insercién del asa seq mds fécil, todos los
n'sirumentos deben estar secos. Si las asas y los tubos de inser-
cién se sacon de la solucién esterilizante una hora o mejor dos
oantes de zu 1's0 y se envuelven en un pafio esiéril, ellos se en-
contrarén razonablemente secos para ser usados.

Instrucciones y Observaciém de la Insercidn del Asa: Si fuera
posible, es aronsejable para aquellos que deseen la insercién de
csa intrauterinas, que voyan o la ciudad de Buffale, N. Y., para
obzervar qunque sea und sesidn clinica en nuestro Centrs de
Planeamienio Familiar, Nuestro Centro se encuentra locdlizado en
319 Main Street en el centro de Bufiale. El Dr. Lippes atiende per-
sonalmente los martes de 2 a 4:30 de la tarde en el Centro de
Plecnecmiento Familiar. La Sra. Irwin Alpern, Cirector Ejecutivo.
~~t1rd muy contenta de efecluar la cita con aquellos que se inte-
esen. Es importante que ella conozca con anticipacién su desed
para poder hacer los arreglos necesarios. Recuerden que al hacer
una visita a los cataratas del Nidgara, pueden pasar o conocer
nuestro Centro en Bulialo, a sélo 20 minutos de las cataratas.

Tamano de las asas y su use adecucdo:

Asa 1: 25 mm, Para mujeres nuligaras solamente.

Aza IV: 27y mm, Reservadas para mujeres que han tenide
embarazos pero han terminade en partos prematuros vy multips-

Tas en las cuales su Wlero al ser sondeado mide menos de 214
pulgadas,
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Asg HL 30 mm. Parg mujeres con un solo niflo y paat eem-
plazar el Asa Il cuando ésta ha sido responscble de retorciicnes
muy severos.

Asa II: 31 mm. Adecuada para el 95% de todas las mujeres
multiparas. Para mujeres con uno o mds nifos E Asa I dseke
ger usada en el 9% a 95% de todos lag inserciones.
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