
El A:níUo de Nylon: Un Dispositivo

con Ocho A:ños de Vida Media de Uso
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INTRODUCClON:

Nuestras publicaciones en 1962 y 1964 en la primera y segun­
da Conferencia sobre dispositivos intrauterinos (1, 2) nas permi­
tieron presumir hechos c1lnicos y demográficos que estos dos úl­
timos afias de análisis de los iniciales 3.000 cosos, insertos desde
octubre de 1959. a junio de 1963 ratificaron ampliamente.

Al decidimos en 1959 a perfeccionar este dispositivo (3, 4)
tenlamos en mente la posibi'idad de desarrollar una t"cnica que
estuviese al alcance de personal médico o para médico, tanto en
su confección como en su colocación. Pese al cambio increlble
de la posición de nuestras autoridades sanitarias y gubernamen­
tales ante el problema del aborto i'egal y el problema demográ­
ti<:o. al igual que el cambio de la posición mundial ante es!e úl·
timo problema, aún creemos que nuestras premisCls iniciales je

simplicidad en los medios de difusión y uso, en técnicas contra­
ceptivas, unida a una baja motivación por parte del aceptante,.
mliere en la electividad demográfica, fundamentalmente en J05

paises en desarrollo y particularmente en Latinoamérica.

Lo que en este momento conocemos sobre metodologír¡ en
técnicas contraceptivas y que podemos resumir en el concepto
de continuidad de uSO o vida media de un método. Unido al aná­
lisis de las causas por bs cuales se discontinúa una técnica n"s
permite ya va'orar aproximadc:mente las posibles efectividades
demogróJicos de Jos diJerentes métodos en desarrollo.

* Hospital R. Barros Luco. Santiago dt' Chik.
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MATERIAL Y MErODO

La confecci6n del dispositivo y su colocaci6n se detallan en
un apéndice.

RESULTADOS

El análisis de los resultados que aquí exponemos de los 3.000
casos insertos en el Hospital A. Barros Luco-Trudeau desde O<>

lubre de 1959 a junio de 1963 fue realizado con la cooperación
del Dr. Tietze y el National Committe en Maternal Health. La úl·
tima tabulación de datos se efectuó en junio de 1966.

La tabla 1 resume los hallazgos que expondremos separada·
mente. De todos modos remitimos al lector a nuestro trabajo an­
lerior (2) pora comprender enteramente las proyecciones de los
resultados actuales.

Resultados:

a} Embarazo COn anillo in situ e indeterminado.
La figura 1 muestra los Indices porcentuales de embarazo
desde ello al 50 año. El lndice acumulativo al 5' año
es 11.1.

b} Expulsiones primarias y secundarias.
La figura 2 muestra los índices porcentuales desde el l'
al 59 año.
La reill$erción de este dispositivo reduce su expulsión
en el primer año de 17.0 a 3.4.

e} Expulsión y extracciones por causas médicas según pa­
ridad. (durante el primer año).
La figura 3 muestra esta curva comparándola con un3

curva similar para el Loop D en U. S. A. y Talchung.

d} La figura 4 muestra los porcentajes de casos activos O

índice de retención por años.
Se observa que el término del 50 año tenemos aúr. acti·
vos el 63,5OJ, de los casos en estudio. asumiendo un de­
caimiento posterior de 5.4 anual. La vida media del dis­
positivo puede estimarse en aproximadamente ocho años.

e} lndices comparativos de retenci6n al 49 año del dispo­
sitivo Loop D. (Resultados de todos los investigadores
analizados por Tietzel y el anillo de Nylon. Tabla 2.



Fig. N' 1: EMBARAZOS CON ANILLO IN srru E INDETERMINADO
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Fig. No 4 CASOS ACTIVOS POR AfilO.
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f) En la tabla 3 se muestran expulsiones y extracciones por
razones médicas, por paridad.

g) En la tabla 4 se indi= los !ndices mensuales de emba­
razos, expulsiones y extracciones por razones médicas por
periodos desde la inserción.

COMENTARIOS
El análisis de los datos expuestos y la comparaci6n de éstos

con el análisis efectuado por el Dr. Tietze a otros dispositivos in­
trauterinos, especialmente al Loop D, nos pehmitirán por vez pri·
mera saoor condusiones de gran valor para el futuro desarroJlo y
uso de esta técnica.

A continuación analizaremos los puntos más relevantes.

a) Expulsiones primarias y secundarias. La elevada inciden­
cia de expulsiones primarias con este dispositivo 17.0% en el pri­
mer año. Desalentó a gran número de investigadores para usarlo
pese a que se estableci6 daramente en 1964, que dentrc del ¡:·ri·
mer año el 80% de ellas se efectuaba en los 4 primeros meses y
que la recolocaci6n del dispositivo bajaba este indice a un ·1.5~;

al término del segundo año. Actualmente al término del 50 ar.o de
análisis los índices acumulados de expulsiones primarias son de
un 23 % y la reinserci6n: baja esta cilra a un 5.5 %.

Creemos que el criterio de expulsi6n inicial en el primer tri·
mestre no debe considerarse como un hecho negativo para la
va!orizaci6n de efectividad del dispositivo, sino como un fen6me­
no fisiol6gico de adaptaci6n uterina al cuerpo extraño al igual
que la metrorragia de los primeros meses.

Este fen6meno de adaptación infiere en la efectividad demo­
gráfica negativamente, desde otro punto de vista. Alarga el perío­
do de motivaci6n de uso inicial a 4 6 5 meses y no a una sesi6n.

b) Relaciones entre expulsiones paridad. En 1964 establee,.
mos daramente con este dispositivo un hecho que no aparecía en
las experiencias en U. S. A. y Puerto Rico con el Loop D, una re.
loción inversa entre paridad y expulsiones. Pero actualmente, en
que en otros países hay experiencias este fen6meno se repite, co­
mo es en: el estudio de Taichung (Taiwan).

En el gráfico 3 mostramos ambas curvas, en el estudio de
Taichung con Loop D Y en el nuestro.

c) Extracciones del dispositivo por causas médicas. Este es el
factor esencia! que condiciona la efectividad de un dispositivc>
intrauterino y cuya valorización requiere un seguimiento de VQ-
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TABLA 1

TASAS NETAS ANUALES Y ACUMULATIVAS DE EVENTOS
Y CIERRES POR 100 CASOS. POR TIPO DE TERMlNAClONES

HOSPITAL BARROS LUCO - CINCO MiOS DE USO

T(nas anuales Tasas acumuJativCUI

ler. 2do. 3er. 410. 510:- ler. 2do. 3er. 410. Sto.
año año año año año año año año año año

..... de terminación
•
~

4.3 2.3 1.9 1.3 1.3 4.3 6.6 8.5 9.8 11.1

17.0 2.6 1.5 1.0 0.9 j7.0 1916 21.1 22.1 23.0
3.4 1.1 0.5 0.4 0.1 3.4 4.5 5.0 5.4 5.5

one~:

o y/o dolor 4.2 1.6 1.8 0.6 0.8 4.2 5.8 7.6 8.2 9.0
médicos 2.1 1.4 1.0 1.4 0.4 2.1 3.5 4.5 5.9 6.3

'00 embarazos 0.1 0.8 0.8 0.9 1.3 0.1 0.9 1.7 2.6 3.9
,epe. personales 2.0 1.8 1.7 l.l 0.7 2.0 3.8 5.5 6.6 7.3

Iltnes:

3.0 1.8 1.0 1.0 1.0 3.0 4.8 5.8 6.8 7.8

5.2 1.1 0.3 0.3 0.6 5.2 6.3 6.6 6.9 7.5
1.6 0.3 0.3 0.0 0.2 1.6 1.9 2.2 2.2 2.4

2.8 l.l l.l 0.5 0.3 2.8 3.9 5.0 5.5 5.8
1.3 0.9 0.7 1.0 0.2 1.3 2.2 2.9 3.9 4.1
0.0 0.5 0.7 0.6 l.l 0.0 0.5 1.2 1.8 2.9
1.7 1.4 1.3 0.8 0.8 1.7 3.1 4.4 5.2 6.0

~e cierres 15.6 22.7 28.1 32.3 3615
. al lina! del año 844 77.3 71.9 67.7 63.5.. mujer de 'Uso

28.737 23.036 18.813 11.366 4.938 28.737 51.773 70.586 81.952 86.890
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TABLA N° 2

49 año

Indice de cierre

Indice de retención

Anill<> nylon

32.3

67.7

100.0

TABLA N° 3

Loop D.

48.4

51.6

100.0

EXPULSIONES Y EXTRACCIONES POR CAUSA MEDICA,
POR PARIDAD

EXPULSIONES EXTRACCIONES

Número
Paridad de casos· Número Indice 'ft Número indica"

O 2 NC I NC

63 13 NC 3 NC

2 287 69 26.4 / 2.9 23 8.3 / 2.0

3 617 lIO 18.9 / 1.7 39 6.3 / J.J

4 o 5 1044 161 16.8/ 1.2 83 6.7/ 0.9

6 O 7 545 72 140 / 1.6 38 6.0 I \.8

8 o más 397 38 10.1 / 1.6 19 3.7 I 1.1

NE 45 5 NC I NC

3.000 468 17.2/ 0.8 207 6.3 0.5

NE = No establecido.
NC = No computado.
" Indice acumulativo por lOO cosos durante el primer año

después de la in_ción.



TABLA N° 4

INDICE MENSUAL DE EMBARAZOS. EXPULSIONES.
EXTRACCIONES POR CAUSAS MEDICAS. POR

PERIODOS DESDE INSERCION.
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Periodo desde Extracciones
inserci6n (meses) EmbarQzos Expulsiones (médicas)

D- I 0.1 7.3 2.4

1- 2 0.6 3.0 0.6

2- 3 0.5 2.0 03

3- 6 0.5 0.8 004

6- 9 DA 0.9 0.3

9-12 0.2 0.4 DA
12-18 O" 0.2 0.2.~

18-24 0.1 0.3 0.5

24-36 0.2 0.2 004

36-48 0.1 0.1 0.3
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rios años, el S" año, o sea, 60 meses, al 15.3% de nuestro grupo
se le extrajo el dispositivo por ca"sas médicas. Este índice es al­
canzado por el Loop D a los 18 meses (Tietze (5) ).

Las razones que a posteriori podemos deducir para expl\car
esta dilerencia serian: que el dispositivo de nylon tiene una elas­
ticidad mayor y una masa menor en contacto con una rninimo
porción menos reactiva del endometrio: sus bord~s.

En cambio otros dispositivos que presentan alta incidencia
de extracciones por causas médicas como el espiral de Marg-J.li.es
O el Loop D entran en contacto con toda la superficie en:.ome­
trial bordes y caras anterior y posterior; ello si bien aUJ!lenta
la efectividad anticonceptiva, tiende a aumentar la irrltadó" en
la mucosa endouterina produciendo metrorragias y dolores.

Este concepto deberó ser tomado en cuenta para el des"tro,
110 de nuevos dispositivos, con respecto a los factores relaciona­
dos COn la repulsión del dispositivo mantenemos ~as ideas expre­
sadas en 1964 (2).

d) Desean otro embarazo. Al término del S" año el índice
acumulativo de mujeres que desean un nuevo embarazo es s6lo
de Un 3.9°~. Este fenómeno es de extraordinaria importancia pa­
ra orientar al desarrollo de técnicas de reversibi'idad le:lta c
irreversibles las cuales serían incuestionablemente aCEptada'i por
una inmensa mayoría de las mujeres en nuestro estudio.

e) Factores relacionados con su confección. El hecho que este
dispositivo pueda ser confeccionado por cualquier persona intere~

sada y a un costo insignificante, fue un factor decisivo, por 10 me­
nos en Chile, que permitió su amplia difusión y sin necesidad de
establecer canales de distribución que en !a práctica resultan muy
complejos. Pensamos que ello es cierto aún en toda Latinoamérica.

f) Penpectivas y posibilidades del método intrauterino. Lo
demostración de que Un dispositivo intrauterino puede poseer
una vida media de uso de 8 años lo transforman en el métodc
de mayor trascendencia dem::Jgráfica actualmente existente

Si bien no tedas los dispositivos presentan una vida media de
use similar debido a su construcción y los objetivos que se han
perseguido en su desarrollo, las premisas desarrolladas en este
trabajo permitirón posiblemente crear nuevos dispositivos cun
mayor vida útil.
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Queremos repetir textualmente una frase usada por nosotros
en nuestro trabajo de 1964 "Sin embargo existe un serio obstácu­
lo que decrecerá pensamos la eficacia demográfica de este mé­
todo. Su aplicación extensa depende del uso de médicos en un
buen programa CO,)peratlVO sanitario oo. 'Esta premisa dificilmente
se alcanzará en Latinoamérica eñ un futuro próximo, siendo Chi­
le quizás la única excepción.

Por ello el desarrollo de métodos altamente sofisticados des­
de el punto de vista de la investigación básica, pero extraordma­
riamente simples, COmo para ser usados en forma masiva por las
autoridades sanitarias es de extrema urgencia, pcrra el logro de
los objetivos que aqul nos reunen.
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