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Dispositivo Intrauterino: Actualizacion

*Dr. Mario Alfredo Zambrana, Dr. Ricardo Ochoa Alcantara, Dr. Carlos A. Medina.

La Asamblea de la Sociedad de Ginecologia y Obstetri-
cia de Honduras, nos ha solicitado un informe cientifico
sobre el Dispositivo Intra-uterino y especificamente
sobre tres aspectos:

a) Modo de accion (mecanismo).

b) Complicaciones del DIU:
I.-Salpingitis
2.- Embarazo ectopico. 3.-
Sangrado y dolor.

c) Seguridad: Ventajas y desventajas.
Mecanismos de Accidn:

El concepto original del mecanismo de accion del DIU
(Buhler y Popiernik) fue el de un "micro-abortivo™ al
prevenir la implantacion del huevo fertilizado. Sin
embargo, investigaciones posteriores han demostrado
que el mecanismo de accion no es el confirmado por los
autores.

Segun el Dr. Croxato y Ortez en Chile 1914 "se acepta
que la accion del DIU se debe a una reaccién inflamato-
ria local estéril, producida por la presenciadel cuerpo
extrafio en el utero™. "Con un incremento de 1000% de
leucocitos, comprobado por lavado intrauterino de la
cavidad endometrial humana". "Los productos tisu-
lares de desechos de los leucocitos son téxicos para

« Gineco-obstetras - Hospital Materno Infantil, Tegudgalpa, F.M.

todas las células, incluyendo el espermatozoide vy el
blastocisto”. Estos autores hicieron el siguiente experi-
mento: 'Instilaron agua en el oviducto de 54 mujeres
con y sin DIU, esterilizadas por medio de salpingec-
tomia después de la ovulacién que también habian reali-
zado el acto sexual, sin proteccion, poco antes de la
ovulacién". Encontraron que en la mitad de las mujeres
sin DIU se encontraban 6vulos en division (fertilizados),
mientras que no encontraron en los oviductos de muje-
res con DIU.

En febrero de 1987, en la Infertility and Sterility Journal
cie 1987, se manifiesta lo siguiente: "La posibilidad de
que el DIU actla principalmente durante el tiempo de
implantacidn ha originado interrogantes legales, éticas
y filosoficas". En el estudio de Alien Wilcox (Columbia
Uni versi ty, USA) "orina de 40 mujeres que usaban DIUs
no medicados, fue recogida por tres ciclos mensuales
consecutivos. Lo mismo se hizo de 40 mujeres que no
usaban DIUs. Los especimenes urinarios fueron anali-
zados con pruebas inmunoradiométricas, altamente
especificas para detectar HGC en muy bajas concentra-
ciones. Esta técnica permitio a los autores detectar os-
cilaciones de GCH que no eran detectadas por pruebas
standares de radio inmunoensayo. Solamente un caso
de probable embarazo temprano entre 107 ciclos fue
detectado.

"Con el uso de una prueba positiva a la HCG a niveles
casi fisiolégicos, la posibilidad de frecuentes implan-
taciones no detectadas entre usuarias de DIUs puede ser
razonablemente excluida".



290

REVISTA MEDICA HONDURENA. VOL. 56-1988

En un trabajo de J.U. Coels de la Universidad Libre de
Berlin se extracta la siguiente conclusion: Los DIUs con
cobre parece que inhiben el transporte de los esperma-
tozoides. Examenes de fluido peritoneal tomados de
usuarias de DIUs con cobre no mostraron espermato-
zoides, pero examenes del mismo liquido tomado a un
grupo de control, revelaron espermatozoides en la mi-
tad de los casos. El autor concluye que en usuarias de
DIUs, la migracion espermatica esta trastornada en todo
el tracto genital superior.

La Organizacién Mundial de la Salud en un "Informe
técnico de un grupo cientifico que se reunid para anali-
zar el DIU" concluye: "Es poco probable que la eficacia
anticonceptiva de los DIUs se deba, principal o exclusi-
vamente, a su capacidad de interferir con la implan-
tacion. Es mas probable que ellos ejerzan su efecto
anticonceptivo mas alla del Gtero e interfieran con eta-
pas del proceso reproductivo que acontecen antes que el
huevo alcance la cavidad uterina. Es probable que los
fluidos uterino y tubdrico, que estan alterados en la
presencia de un DIU, afecten la viabilidad de los game-
tos, reduciendo asi su probabilidad de unién e impidi-
endo la fertilizacién. Los iones cobre liberados por un
DIU, probablemente potencien éstos efectos.

La OMS concluye:

1) Los DIUs son probablemente el mas efectivo y
confiable método de la regulacion de la fertilidad,
disponible a la mujer.

2) Los DIUs de cobre son comparables a la anti-con-
cepcion oral en términos de seguridad y eficacia, y es
un método reversible de regulacién de la fertilidad.

El Colegio Americano de Gineco-Obstetricia en octubre
de 1987 le dio el visto bueno al nuevo DIU de cobre TCU
380A, no sblo para uso de la mujer norteamericana, sino
también para el resto de las mujeres del mundo.

CONCLUSIONES:

1) El concepto de que el DIU es un microabortivo, y que
fue el principal concepto que se conocié de su
mecanismo de accion en la década del 70, queda
desvanecido ante la nueva evidencia cientifica que
demuestra que su mecanismo de accion es multiple,
asi:

a)Produce una reaccidn inflamatoria local estéril; b)
Altera los fluidos endometriales; c)Intercede en el
transporte de gametos; d)Destruye los gametos en
forma indirecta.

Todo lo anterior asegura que su mecanismode accion
es el interferir con la unidn de los gametos antes de
su fertilizacién, y no como antes se creia, para impedir
la fertilizacion del huevo fecundado.

COMPLICACIONES

.- Salpingitis

El concepto sostenido es que el DIU produce un au-
mento en la tasa de infecciones pélvicas en la mujer,
especificamente enfermedad infecciosa pélvica
aguda.

Evidencia cientifica reciente ampliamente ha
demostrado que el DIU es responsable de tales in-
fecciones solamente en aquellas pacientes cuya
actividad sexual no se confina a un compafiero, sino
gue son de actividad promiscua, y que dicha tasa de
infecciones no es mayor que un grupo igual de
control que no era usuaria del DIU. (Epidemio-logy,
IUDS, P.D. & Infertility- Stgruthers BJ- Journal of the
Society for Advanement of Contraception - Vol. 3
No0.3Sept.1987).

El mismo estudio concluy6 que la infertilidad post-
infecciosa no era producida por el DIU, sino que por
la actividad sexual de la paciente.

La evidencia cientifica asegura que las mujeres mo-
nogamicas usuarias del DIU con maridos mo-
nogamicos no tienen un aumento de enfermedades
infecciosas, mayor que el grupo similar que uso
DIUs.

(D. A. Grimes - Contraception - Vol. 36 No. 1 - July 87)
(Lars Westrom- Contraception- Vol. 36 No. 1 - July
87)

Los estudios anteriores fueron hechos con usuarias
del DIU con revestimiento de cobre. DIUs plasticos
inertes tienen un efecto diferente.

(J. Darling - England Journal of Medecine - Vol. 312
No. 15 Ps 937-41)
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(Daniel Cramer-New England Journal of Medecine-
Vol. 312 No. 15 1985 ps 941-7).

Es de hacer notar, como lo asegura D.R. Mishell Jr.
Gibnecologia y Obstetricia- Temas actuales, Vol. 3
1984 pags 704-707- que:

1) Las poblaciones con gran riesgo de desarrollar
E.I.F. son aquellas con historia anterior de in
feccion.

2) Las mujeres con contactos con compafieros sexu
ales maltiples.

3) Que existe un aparente mayor riesgo de infeccidn
en multiparas por causas aln no conocidas, pero
que se debe posiblemente a una actitud de
mdltiples contactos sexuales con diferentes com
pafieros.

CONCLUSIONES:

a) De lo anterior se deduce que el DIU por si, no es
causante de infecciones pélvicas agudas, sino que
éstas mas bien, se derivan de la actitud sexual de la
usuaria.

b) Que los DIUs no deben insertarse en poblaciones de
riesgo, enmarcadas en las observaciones anteriores,
tales como: mujeres promiscuas 0 mujeres con histo
rial de E.P. aguda anterior.

¢) Que la insercion de DIUs debera hacerse siguiendo
todas las reglas de la asepsia, y que cualquier in
feccion en los primeros 30 dias post insercion debera
atribuirse a contaminacion del procedimiento.

d) Que cualquier infeccion después de 30 dias postinser
cion del DIU tipo ASA es de origen venéreo, y no es
relacionada con el mismo.

e) Que los DIUs inertes (Lippies) etc, sin cobre, tienen
mas probabilidades de aumentar el riesgo de in
feccion.

f) Que la mala fama de los DIUs en las infecciones se
debid el tipo escudo de Dalkon, ya que fue retirado
del mercado, y al cual si se le comprob6 una causal,
estadisticamente aceptada, de promotor de in
fecciones.

EMBARAZO ECTOPICO Y DIUs

Desde la época de los 70, se ha venido sospechando
una alta relacidn entre las usuarias del DIU que se em-
barazaron y la incidencia de embarazo ectdpico. Inves-
tigaciones recientes arrojan las siguientes informaciones:
D.R. Mishell - Temas de Gineco-Obstetricia 1984.

"El uso del DIU reduce la implantacién uterina a un
99.5% y la implantacién tubaria a un 95%. "Si una
paciente concibe con DIU en su lugar, sus posibilidades
de un extrauterino son de un 3 a 9%. Esta incidencia es
10 veces mayor que la frecuencia observada de embara-
zos ectdpicos de 0.3 a 0.7% en no usuarias". (lrving
Siviny-Studies in Family Planning 1983).

"No hay indicacion de una relacién causal entre el uso
del DIU no medicado de CU++ y los embarazos ex-
trauterinos. Sin embargo, contraceptivos orales y de
barrera proveen mejor proteccion en contra del emba-
razo ectopico".

(Whong-Ho-Chow- American Journal of Public Health
1986 - Vol. 76 No-. 5) "El riesgo de embara-zo ectdpico
para usuarias de DIU comparado con no usuarias fue de
1.7. Sin embargo, éste riesgo fue para pacientes usuarias
deDalkons".

Un estudio multinacional publicado en el Clinical Re-
production & Fertility- Vol 3 1985- p. 131-143-dice:

"Que el riesgo elevado de extrauterinos en usuarias de
DIU puede ser debido a la proteccion del dispositivo
para evitar el embarazo intra-uterino y no por la alta
incidencia de infecciones en usuarias de DIUS que pro-
mueven el embarazo ectopico".

"Es evidente que la enfermedad infecciosa es causal del
aumento de incidencia del embarazo ectopico en usuar-
ias de DIUs, y que ésta no tenga relacion con el DIU
mismo, sino que a la actividad sexual de la mujer'.

Informes Médicos No. 1 Dic. 1983-George Washington
Universi ty- "Como los DIUs reducen en forma marcada
la incidencia de embarazos intrauterinos, pero no ecto-
picos; la relacién de embarazos intrauterinos a ectopicos
cambia en las mujeres que utilizan los DIUs".

"Con una tasa global de 3 embarazadas por 100 afios
mujer u tilizando DIUs de Cu++, un embarazo ectdpico
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gue la tasa de 1 x 200 embarazos en mujeres gue no
utilizan ninguna forma de contracepcion”.

CONCLUSIONES:

1) Que el DIU de Cu++ prevee embarazos intra y extra
uterinos ya que no se encontrd diferencia estadistica
en grupos similares de usuarias y no usuarias de
DIUs.

2) Que en pacientes usando DIUs inertes (Dalkon-
Lippies) si existe una diferencia significativa en la in
cidencia de embarazos ectopicos y que se ha atribuido
a un aumento de enfermedades infecciosas tubaricas
con los DIUs mencionados

3) Que en grupos de pacientes usuarias del DIU de Cu
hubo una menor incidencia de embarazos ectdpicos,
que en no usuarias, debido a la disminucion del por
centaje de embarazadas.

4) Que una paciente usuaria de DIU (cualquier tipo) que
sale embarazada, tiene mas probabilidades de tener
un embarazo extrauterino que intrauterino.

SEGURIDAD;

1.- La paciente usuaria de DIU con cobre tiene mas
seguridad que la paciente usando DIUs inertes, en
cuanto a:

a) Embarazos no deseados;
b) Infecciones pélvicas agudas;
c) Incidencia de embarazos ect6picos.

2.- Se ha demostrado que los DIUs de cobre tienen
menos complicaciones ligeras, tales como: dolor,
sangrado y tasa de expulsion.

3.- El nuevo dispositivo 380A de cobre tiene menor
porcentaje de embarazos no deseados, y su
efectividad es de 95.5% en 100 afios mujer, que se
acerca a la efectividad de los anticonceptivos orales.

4.- La comisién recomienda que la seguridad de
la paciente se incrementa con el Dispositivo T de
cobre en su version mejorada Cu T 380A.
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