El Anillo de Nylon: Un Dispositivo
con Ocho Anos de Vida Mediade Uso
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INTRODUCCION:

Nuestras publicaciones en 1962 y 1964 en la primera y segun-
da Conlerencia sobre dispositivos intrauterinos (1, 2) nos permi-
tieron presumir hechos clinicos y demegardlicos que estos dos l-
timos tfios de andlisis de los iniciales 3.000 cosos, insertos desde
octubre de 1959, « junic de 1863 ratificaron ampliamente.

Al decidimos en 1959 a perfeccionar este dispositive {3, 4)
teniamos en mente la posibilidad de desarrollar ung técnica que
estuviese al alceance de personal médico o para médice, tanto en
su confeccién como en su colocacién. Pese al cambio increible
de la posicién de nuestras autoridades sanitarias y gubernamen-
tales ante ¢l problema del aborto ilegal y el problema demogry-
fico, al igual que ef cambio de la posicidn mundiai ante este -
timo problema, ain creemos que nuesiras premisag iniciales de
simplicidad en los mediog de difusién y uso, en técnicas contra-
ceptivas, unida a una baja motivacién por parte del aceptante,
inliere en la electividad demogrdlicn, fundamentalmente =n log
paises en desarrollo y particularmente en Latinoamérica.

Lo que en este momenite conocemos sobre metodologic en
lécnicos contraceptivas v que podemos resumir en el concepio
de continuidad de use ¢ vida media de un métedo. Unide al ana-
lisis de las causas por lzs cudles se discontinfla una técniica uos
permite ya vdlorar aproximadcmente las posibles efectividades
demograficas de los diferentes msiodos en desarrclio.

* Hospital R. Barros Luco. Santage de Chile.
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MATERIAL Y METODO

La confeccidn del dispositive y su colocacién se deicllan ea
un apéndice.

RESULTADOS

El andlisis de los resultadas gque agui expenemos de los 3.000
casos inserics en e] Hospital A. Barros Luco-Trudeau desde oc
tubre de 1959 « junic de 1963 lue redlizade con lo cooperacién
de! Dr. Tietze y e! National Committe enn Maternal Health. La dl-
lima iobulacién de datos se efectué en junio de 1986.

La tabla [ resume los hallazgos que expondremos separada-
mente, De todos modos remitimos al lector a nuestro trabajo an-
terior {2} pora comprender enteramente las provecciones de los
resuliados actuales.

Resultados:

a} Embarazo con anille in situ e indelerminado.
La ligura 1 musstra log indices porcentudies de embarazo
desde e! 1° al 5° afio, El indice acumulative ¢d 5° cfio
es 111,

b) Expulsiones primarias y secundarias.
La figura 2 muestra los indices porcentuales desde e I®
al 5% aho.
La reinsercién de este dispositive reduce su expulsién
en el primer afio de 17.0 a 3.4

¢) Expulsién y extracciones por cqusas médicas segiin pa-
ridad. (durcnte el primer afio}.
La figura 3 muestra esta curve compeardndola con una
curva similar para el Loop D en U. 8. A, y Taichung.

d} La figura 4 muesira los porcentajes de casos actives o
indice de retencién por ahos.
Se observa que el término del 5° afio tenemos oln acti-
vos el 63.5% de los casos en estudio, asumiendo un de-
coimiento posterior de 5.4 anual, Lo vido medic del dis.
positivo puede estimarse en aproximadamente acho afios,

e} Indices comparativos de retencién al 4° afio del dispo
sitivo Loop D. (Resultados de todos los investigadores
cnalizados por Tieize} v el anilio de Nylon. Tabla 2.




Fig. N 1: EMBARAZOS CON ANILLG IN SITTU E INDETERMINADO
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Fig. N* 2: EXULSIONES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS.
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FIGURA K¢ 3t EXPULSIONES Y EXTRAACCIONEG POR CAUSA MEDICA © Metrorragiz y dolores)
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Fig. N* 4 CASOS ACTIVOS POR AROQ.
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§) En la tabla 3 se muesiran expulsiones y extracciones per
razones médicas, por pardad.

g) En la tabla 4 se indicon log indices mensuales de emba-
razos, expulsiones y extracciones por razones médicas por
perfodos desde kx insercidn.

COMENTARIOS

El andlisis de los datos expuesios v la comparacidén de éstos
con el andlisis efectuado por el Dr. Tietze a oiros dispositivos in-
trauterinos, especicdmente ol Loop D, nos pehmitirdn por vez pri-
mera sacar conclusiones de grom valor pera el futuro desarrollo y
uso de esta técnica.

A continuacién analizaremes los punios mds relevontes.

a) Expulsiones primarias y secundaricx, La elevada inciden-
cia de expulsiones primcrics con este dispositive 17.0% en el pri-
mer ano. Desclentd o gran nfimero de investigodores para usarlo
pese a que se establecid claramente en 1964, que dentre det pri-
mer ano el 80% de ellas se electuaba en los 4 primerog meses y
que la recolocucién del dispositive bajaba este indice & un 4.3%
ol términe del sequndo ofio. Aclualmente ol término del 5 afio de
ondlisis los indices qoumulados de expulsiones primarias son de
un 23% v la reinsercién bgja esta cifra o un 5.5%.

Creemos que el criterioc de expulsién inicial en el primer tri-
mesire no debe considerarse como un hecho negative para ka
valorizacién de efectividad del dispositivo, sino coms un fenéme-
no fisiolégico de adaptacién uterina al cuerpo extrano al igual
que la metrorragia de los primeros meses.

Este fenfmeno de adopiacién infiere en la efectividad demo-
gréfica negativamente, desde otro punte de vista. Alarga el perio.
do de motivacién de use inicial @ 4 & 5 meses ¥ no o ung sesidén.

b) Relaciones entre expulsiones parided. En 1964 estableci-
mos claramente con este dispositive un hecho que no aparecia en
las experiencias en U. S. A. ¥ Puerto Rico con el Loop D, una re-
lacién inversa entre poridad y expulsiones. Pero actualmente, en
que en otros paises hay experiencics este fenémeno se repite, co-
mo es en el estudio de Taichung (Taiwan).

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

¢} Extracciones del dispositivo por causas médicas. Este es el
factor esencial que condiciona la efectividad de un dispositive
Intrautering y cuya valorizacion requiere un seguimiento de va-
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TABLA 1

TASAS NETAS ANUALES Y ACUMULATIVAS DE EVENTOS
Y CIERRES POR 100 CASOS, POR TIPO DE TERMINACIONES
HOSPITAL BARROS LUCO — CINCO AROS DE USO

Tozas anuales Tasas acumulativas
laz. 2do. 3er. 4to. Sio. ler, 2do. 3der. 4to. Sto,
ohc ¢ho ano aiio dho afio ano aiie aio oho

B de terminaciin

P

43 23 1.9 13 13 43 6.6 8% 98 111

17.0 28 1.5 10 09 70 196 211 221 230
3.4 il 0.5 04 g1 34 4.5 5.0 54 5.5

ones:

o y/o dolor 4.2 16 18 0.6 68 4.2 58 78 8.2 9.0
médicos 21 14 1o 1.4 c4 21 35 45 5.9 63
g0 embarazos g1 08 0.8 09 13 01 0.8 17 2.6 3.9
cpes personales 28 18 1.7 1.1 07 24 38 55 5 73

5.2 1.1 6.3 c3 66 52 B3 6.6 6.9 75
16 083 03 00 02 16 18 22 22 24

_iuuh
godo y/o dolor 2.8 1.1 1.1 0.5 03 28 39 50 5.5 5.8

ke nes médicas 13 08 07 10 02 13 22 29 38 41
oy emborazos 0.0 0.5 0.7 0.6 1.1 00 0.5 1.2 1.8 29
mres personcles 1.7 14 13 08 08 17 31 44 52 60

de cierres 156 227 281 323 365
s ol final del afio 844 773 718 677 €35

Bhe: mujer de uso

28737 23.036 18813 11.366 4.938 28737 51.773 70.586 B1.952 86.890
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TABLA N°2
4 afio Anillo nylon Loop D.
Indice de cierre 323 48.4
Indice de retencién 67.7 516
10D.0 100.6
TABLA N° 3
EXPULSIONES Y EXTRACCIONES POR CAUSA MEDICA,
POR PARIDAD
EXTULSIONES EXTRACCIONES
Niamero
Paridad de casos- Numero Indice * Nimero Indice*
0 2 — NC i NC
1 63 13 NC 3 NC
2 287 69 264 /29 23 83 /29
3 617 116 189 / 1.7 39 63 /11
403 1044 161 88 / 12 B3 6.7 / (08
Bo7 245 72 140 / 16 38 60, 18
8 o mas 397 38 101 / 16 19 37, 11
NE 45 5 NC ! NC
3.000 468 172 7 08 207 63 05

NE = No establecido,
NC = No computado.

* Indice acumulativo por 100 cosos durante el primer afio

después dé la insercidn.
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TABLA N° ¢

INDICE MENSUAL DE EMBARAZOS, EXPULSIONES,
EXTRACCIONES POR CAUSAS MEDICAS, POR
PERIODQS DESDE INSERCION,

Periode desde Extracciones
insercidén (meses) Embarazos Expulsiones {médicas)
0— 1 ol 7.3 24
1— 2 0.6 3.0 )
2— 3 0.5 20 0.3
3— B 0.5 0.8 0.4
6— 8 0.4 g9 0.3
9--12 0.2 0.4 04
12—18 0.2 0.2 g2
18— 24 Q.1 8.3 0.5
24 —36 0.2 0.2 04
36— 48 4.1 0.1 a3
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rios afios, el 57 aho, o seq, 60 meses, al 15.3% de nuestro grupo
se le extrajo el dispositivo por causas médicas. Este indice es al-
canzade por el Loop D a los 18 meses {Tietze (5) ).

Las razones gue a posteriorj podemos deducir para explicar
esta dilerencia seriom: que e} dispositivo de nylon tiene una elos-
ticidad mayor y una masa menor en coniacte con una minima
porcién menos reactiva del endometrio: sus bord:s.

En cambio otros dispositivos que presentan alta incidencia
de extracciones por causas médicas como el espiral de Margulies
o el Loop D entran en contacto con toda la superficie enuome-
trial bordes y caras anterior y posterior; ello st bien aumentd
la efectividad anticonceptiva, tiende o cumentar la irritacion en
la mucosa endoulering produciendo metrorragias v dolores.

Este concepto deberd ser tomado en cuenla para el desouo
o de nuevos dispositives, con respecto a los factores relaciona-
dos con la repulsién del dispositivo mantenemnos lus ideas expre-
sadas en 1964 {2).

d) Desean otro embarazo. Al término del 5° anc e} indice
acumulativo de mujeres que desean un nueve embarazo es sélo
de un 39°%. Este fendmeno es de extraordiraria importancia pa-
ra orientar al descrrollo de técnicas de reversibilidad lenta ¢
irreversibles los cuales serian incuestionablemente acaptadas por
una inmensa mayoria de las mujeres en nuestro estudio.

e) Factores relacionados con su conteccidn. El hecho gue esie
dispositive pueda ser confeccionado por cualquier persona intere-
sada y o un costo insignificante, fue un Jactor decisivo, por 'o me-
nos en Chile, que permitié su amplia dilusién y sin necesidad de
establecer canales de distribucion que en la practico resultan muy
complejos. Pensamos que ello es cierto aiin en toda Latinoomérica,

{} Perspectivas y posibilidades del métode intrauterino. La
demostracidén de que un dispositive intrqulerino puede poseer
una vida media de uso de 8 anos lo translorman en el métede
de mayor trascendencia demasgrdfica actualmente existente

Si bien no tcdos los dispositivos presentan unz vida medic de
uso similar debido o su construccién y los objetivos gue se han
perseguido en su desarrollo, las premisas desarrolladas en este
trabgjo permitirdn  posiblemente crear nuevos dispositivos con
mayor vida ntil.
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Cueremos repetir textucadmente una frase usada por nesotros
en huestrc abajo de 1964 "Sin embaorgo existe un serio obsidcu-
lo que decrecerd pensamog la elicacia demoqgrdfica de este mé-
todo. Su aplicacién extensa depende del uso de médicos en un
buen programd cooperative sanifario”. ‘Esta premisa dificilmente
se aleanzard en Latinoomérica en un futuro vréximo, siendo Chi-
e quizds la finica excepcidn.

Por ello el desarrollo de méiodos cltamente sofisticados des-
de e] punto de visig de la investigacién bdsico, pero extraordina-
riamente simples, como parg ser usados en forma masiva por las
aqutoridades sonilarias es de exirema urgencia, para el logro e
los objetivos que aquf nos reunen,
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