EVALUACION DEL USO DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO DE
LIPPES COMO METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Brs.: JUAN MANUEL VICUNA RIOS, ESTEBAN KESSERU KOOS y ALFREDO LARRANAGA LEGUIA
Divisién de Investigaciones de la Asociacidon Peruono de Proreccidn Familiar.

En la solucién del candente problema de la Planificacién Familiar los aspec-
tos médicos desempefian un papel préponderante y competen en primer lugar
a la especialidad ginecolégica. Al lado de ia variedad de anticonceptivos
hormonales, los dispositivos intrauterinos (D.1.U.J constifuyen el Gnico método
regulador de la fertilidad, que hasta la fecha haya demastrade su aptitud pa-
ra el uso en la planificocién familiar organizada y masiva (5, 17). Su empleo
se halla difundido universalmente y la literatura sobre los resultados es vas-
ta (11). Entre los mdltiples modelos y disefios de D.I.U. se destaca el asa de
Lippes (8), cuyos resultados fueron lo suficientemente buenos como para que
actualmente se le esté dando preferencic en la mayoria de los centros espe-
cializados frente a los demds modelos (3, 4, 10, 18).

Si bien en el Perl el uso del D.1.U, se encuentra ya bastante difundido y cons-
tituye uno de los métedes recomendados por la Asociacién Peruona de Pro-
teccién Familiar, es pobre la literatura nacional sobre los resultados obteni-
dos. Por otra parte no deja de tener gran importancia el conocimiento de
dafos tabulados sobre la experiencia en nuestro medio, pues los resultados
a menudo varian por factores étnicos, ambientales, etc. (18).

Para llenar este vacio presentamos los resultados de un estudio clinico con
el uso del asa de Lippes, reclizade en el Instituto Marcelino que es uno de
los Centros de Proteccidén Familiar de Lima, afiliodo a la A.P.P.F,

MATERIAL

Hemos realizado el estudio en uh grupo de 436 mujeres, todos sanas y de
fertilidad comprobada que acudieron al Centro con el deseo de espaciar sus
emborazos. Las edades, partos y abortos previos se presentan en los cuadros

Direccion de los autores: Casillo 2234. Limo - Perd.
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Nos. 1, 2 y 3 respectivamente. Valga repetir qque no se admitié en el progra-
ma & ninguna nulipara. Por razones précticas no se ha intentado detectar qué
porcentaje de los abortos referidos haya sido de origen provocado.

METODO

Como tratamiento se hon usado exclusivamente los modelos "D y "'C" del
asa de Lippes (tamafio grande, cola blanca y amarilla respectivamente]. Se
dio preferencia al modelo "D, aplicando el *'C' solamente en pacientes con
menos de dos embarazos y/o cuando la histerometria haya sido menor de
7 cm. La forma de insercién y ubicacién definitiva del D.ILU. esté esquema-
tizada en el Cuadro N¢ 4,

CUADRO N! 4
A
A. Insercion del oplicador que contiene el D. 1. U. elongado, en el canal cervical. B. Introduccion
del D. I. U. en la cavidad uterina presionando el mandril del aplicador. €. El oso de Lippes in

situ, con los hilos que se asoman por el orificio cervical externo.

Tomadeo de: The Pathfinder Fund, 1575 Tremont Street, Bosten, Mass. 02120, E. U.

La insercién del D.I.U. se efectud, previo exdmenes clinico y ginecolégico com-
pletos, en los dias 1° a 5% del ciclo menstrual, o en amenorrea post-parto o
post-aborto cuande la misma no haya excedido los 40 dias de duracién. Ade-
mas se efectud en todos los casos la citologia cérvicovaginal segin Papanico-
loou. Al momento de lo insercién las pacientes presentaban:
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Ciclos conservados : 402 casos (92.2%)
Post-parto o Post-aborto : 34 { 7.8%)

436 casos
CUADRO N¢ 5
TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA INSERCION DEL DIU Y EL ULTIMO PARTO O
ABORTO
POSTPARTO POSTABORTO

Insercibn antes
B61.5 de 1 afo

78.0

Entre 1 y 2 anos

espus de 2 anos Mgl
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Merece mencionarse que en 3 casos (no incluidos en la casuistica de 436) la
insercién no pudo realizarse por dificultades técnicas.

Los controles se realizaron al mes de la insercién, a los tres meses y mds ade-
lante semestralmente siempre y cuando la paciente no coihsultara .esponta-
neamente con mayor frecuencia. Los frotis citoldgicos se repitieron una vez
por ano.

Se han enfocado especialmente los siguientes aspectos:

Efectividad contraceptiva

Incidencia de efectos colaterales {incluyendo expwlsién def D.1.U.)
Aceptabilidad del método (incluyendo motivos de abandeno)
Evolucidn de los controles pélvicos y citolégicos.

RESULTADOS

Tiempo entre el término del Gltimo embarazo y la insercion del D.l.U.— Nos
parecié de interés tabular el tiempo transcurrido entre el dltimo parto o abor-
1o de los pacientes y el momento del comienzo del tratamiento contraceptivo.
En el Cuadro N? 5 vemos que en la amplia mayoria de los casos, este tiem-
po es menor de un afo y se nota que en el grupo de pacientes cuyo Ultimo
embarazo teiminé en aborto la insercién del D.I.U. fue proporcionalmente mas
precoz en comparaciéon con el grupo cuyo Ultimo embarazo termind en parto,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa.

Duracidon del tratamiento.— Nuestra experiencia comprende un total de 5,384
meses-uso. En el Cuadro N¢ 6 se tabulan las duraciones del tratamiento. No
se han considerado aquellos casos que no hayan regresado a su. primer con-
trol post-insercién.

Efectividad contraceptiva.— En nuestra experiéncia registramos 10 gestaciones
por falla del método, de lo que resulta una tasa de fracasos: 2.23 x 100 ahos-
uso. De los diez casos de frocaso nueve tenian el Lippes "D y uno el "C".
Al momento del diagnéstico de la gestacién ocho pacientes tenian el D.1.U.
in situ y dos lo habian expulsads sin advertirlo (una de ellas por segunda
vez). Como evolucién de estos casos, uno termindé en parto, uno en aborto
provocado, uno en aborto frustro, un embarazo estd en evolucidn y cinco pa-
cientes se perdieron de vista después del diagndstico de gestacién.

Efectos colaterales— En total se registraron 812 referencias de algin efecto
indeseable durante el uso del D.I.U. En el Cuadro N¢ 7 se tabulan estas re-
ferencias sin tomar en cuenta el nimero de pacientes en las que se
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presentaron. Tomando en cuenta las pacientes, 126 (28.9%) de las mis-
mas nunca presentaron efectd colateral alguno, mientras que las restantes tu-
vieron diversos efectdos indeseables con variable frecuencia: en el Cuadro N¢
8 se tabulan las respectivas incidencias subdividiéndolas ademés de acuerdo
con el ndmero de veces en que han side referidas. Entre las '‘irregularidades
menstruales”, figuran las polimenorreas, oligomenorreas y amenorreas mas
rio las metrorragias ni goteos intraciclicos que se tabularon aparte bajo el
nombre de ‘hemorragia’. Entre los ‘‘sinfomas subjetives diversos' predomi-
naban las cefaleas, mareos, nerviosidad y molestias epigdstricas,

Terminacién del fratamiento.— Actualmente 267 pacientes (61.2%) siguen con
D.l.U. in situ, mientras que en el resto el tratamiento se considera disconti-
nuado ya sea por embarazo, extraccién, expulsién o bien porque la paciente
no acudié al control por un lapso mayor de 9 meses. El Cuadro N2 9 mues-
tra la distribucidn del estado actual de la casuistica en relacién al método.
Valga mencionar todavia que no hemos registrado ningdn caso de perfora-
cién uterina, franslocacién del D.LLU. ni de citologia maligna o sospechosa du-
rante el tratamiento.

COMENTARIOS Y DISCUSION

Se presenta una experiencia de un uso promedio del D.I.U. de 12.4 meses
por paciente: ello es comparable con la mayoria de las publicaciones reali-
zadas al respecto que refieren tiempos promedios de uso entre 8 y 26 meses
de duracién {2, 3, 4, 10, 13, 16, 18).

Nuestro. hallazgo (véase Cuadro N°® 5) de que las pacientes después de un
aborto acuden a someterse al método contraceptivo en un tiempo significati-
vamente menor que aquéllas que tuvieron un parto, podria explicarse tan sé-
lo con la suposicidn de que una gran parte de los abortos haya sido de tipo
provocado y por ende haya constituido de por si una medida contraceptiva:
resulta de ello una motivacién més urgente del grupo -de pacientes post-aborto
para el D..U. En la bibliografia revisada no hemos encontrado una tabula-
cién de este enfoque,

Del punto de vista de la efectividad contraceptiva nuestra tasa de fracasos
de 2.23 concuerda éstriccamente con los reportes pertinentes. Asi en una vas-
ta revisidén, TIETZE {16, 18] encuentra una tasa de fracasos de 2.53 para el
Lippes *'C" y 2.37 para el Lippes "D, El mismo inventor de éste artefadto (9)
refiere tasas que oscilan entre 2.1 y 3.2. Ademds, al igual que nuestros re-
sultados, se refieren expulsiones inadverfidas en 10 a 309% de los casos de
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embarazo; en cuanto a la evolucién de los embarazos por fracaso del D.1.U,,
los mismos terminan en aborto en la tercera parte de los casos (3, 4, 5, 9,
13, 18, 20). El modelo de D.l.U. utilizado por nosotros se encuentra entre los
de mayor efectividad contraceptiva, en las experiencias comparativas (5, 13,
16, 18}. Comparando con los métcdos hormonales, la efectividad de la pre-
sente expesiencia es inferior de lo reportado para les anovulatorios orales (17],
cuyas tasas de fracasos arrojan cifras menores de 1; pero si tomamos en cuen-
to experiencias realizadas en nuestro medio {1} donde la omisién de la ta-
bleta diaria es mds frecuente, la tasa de fracasos obtenida fue de 1.6: con
ello los dos métodos contraceptivos son més similares en nuestre medio que
en ofros, en cuanto a su efectividad. Las hormonas inyectables de depésito a
su vez muestran tasas ligeramente inferiores, de 0.7 a 1.5, tanto en las ex-
periencias extranjeras (19) como peruanas (6). La tolerancia del D.L.U. de
nuestra experiencia ha sido buena si fomamos en cuenta que el 729% de las
pacientes ha manifestado algin efecto indeseable pero tan sélo 11% ha
abandonado el tratamiento por efectos colaterales. El problema mayor ha si-
do e! dolor pélvico y la leucorrea; este Oltima ha cedido en muchas ocasio-
nes con tratamiento local a base de Dexametasona. $i bien la menciéon de
leucorrea con D.I.U. abunda en la bibliografia (5, 7, 12, 13, 20) faltan en
general datos precisos acerca de la incidencia e importancia clinica de este
sinfoma. Llas hemorragias observadas cedieron con la administracion de etini-
lestradiol 0.1 mg/dia, o en su defecto después de la extraccion del D.I.U. con
excepciéon de dos pacientes que fueron sometidas o legrade uterino. Los sin-
tomas de inflamacién pélvica de nuestra experiencia correspondieron en ge-
neral a anexitis, parametritis y un caso de pelviperitonitis; la evolucién siem-
pre fue benigna. En experiencias mayores (17) se informa de 2-3% de infec-
ciones pélvicas con el uso del D.I.U. De todos los efectos indeseables el Unico
en gue encontramos una discordancia de nuestras cifras con la mayorio de
las reportadas, es la frecuencia de la expulsién: en efecto, TIETZE (16, 18) re-
fiere un 6% de primeras expulsiones para el asa grande; HALL (2) hasta un
2% . Estas cifras son muy superiores a la de 2.89% de primeras expulsiones
vistas por nosotros. Por Gltimo, el hecho de no haber encontrado nosotros nin-
gon caso de perforacién no discrepa con las experiencias mas amplias al res-
pecto, donde la incidencia de esta complicacién es de 0.3 a 0.4% de lo co-
suistica (2, 7, 15, 17).

En nuestra experiencia encontramos un 61.2% de casos activos {véase cuadro
N? 9) con tiempo promedio de 12.4 meses de uso. Esta cifra es més baja que
las repertadas por Hall- {3) Horne y Scott (4) y otros (5, 13, 16) ya que se re-
fieren porcentdjes de pacientes activas después de un afo superiores a los
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70% . La explicacién que cabe a esta diferencia es la ‘aceptabilidad rélativa-
mente mds baja demostrada por nuestras pacientes hacia el D.L.U. en compa-
racién con otros métodos anticonceptivos. Ademds, pudo haber influido la se-
veridad en el criterio de considerar discontinvado el tratamiento {en caso de
no consultar la paciente después de 9 meses). Por su parte la distribucién de
los casos cerrados {motivos de abandono) es en grandes rasgos igual en
nuestra experiencia a !los reportes mundiales (5, 16).

Para ¢valuar algunos aspectos adicionales que consideramos de valor y que
no hemos visto enfocaudos por la titeratura, se han efectuado comparaciones
de algunos pardmetros estudiados con los datos de la casuistica.

En el Cuadro N¢ 10 se estudia la incidencia de efectos colaterales en funcién
de la edad y paridad de las pacientes. Se observa que si bien parece eviden-
te gue la incidenzia de los efectos colaterales aumenta paralelamente con la
edad, las diferencias entre los tres grupos no son estadisticamente significa-
tivos. En cambio resultd de clto significado estadistico el hecho dé que la in-
cidencia de efectos colaterales aumenta en las pacientes multiparas y gran-
des multiparas. En cuento a los antecedentes de abortos, parece que las pa-
cientes que tienen en su haber mds de dos abortes se quejan menos de efec-
tos colaterales durante el uso del D.I.U. careciendo, sin embargo, dicha dife-
rencia de significado estadistico.

Si. bien los efectos indeseables del D.I.U. van en gumento con edad y paridad,
hemos observado una progresién inversa en cuanto a la tendencia de pro-
seguir el uso del método. En el Cuadro N? 11 se compara la incidencia de
abandonos con la edad y paridad de las pacientes. Vemos qgue la tendencia
de las pacientes de no abandonar el tratamiento (es decir su mayor motiva-
cién para el uso del método} va en aumento progresivo paralelamente con la
edad, con el nimero de hijos y con el nGmero de abortos previos. Aungue el
significado estadistico sélo se ha encontrado para el caso de le edad, las ci-
fras sugieren tal tendencig de mofivacidn. Finalmente hemos estudiado algu-
nos detalles derivados de estos hechos pero en relacién con los motivos de la
discontinuacién del tratamiento. Asi se comprobd que las pacientes mas jé-
venes (menores de 25 ahos) abandonan por efectos colaterales con mayor
frecuencia que las demés (P < 0.05). Las pacientes con pocos hijos (1 - 3)
abandonan con mayor frecuencia por “‘temor’ al tratamiento (P < 0.05), vy
también por efectos colaterales (P < 0.05). Las pacientes que comenzaron su
tratamiento mucho tiempo después {mas de 24 meses de su Ultimo parto o
Oltimo aborto) abandonan con mayor frecuencia por temor y desconfianza
[P < 0.05). Todos. estos. hechos parecen tener una explicacidn sugestiva si su-



CUADRO N* 10

INCIDENCIA DE EFECTOS COLATERALES EN FUNCION
DE LA EDAD Y PARIDAD

EBAD PARTQOS ABORTQOS
<25afios 26-35 > 35arfios 1-3 4-5 7-9 >g 0]

1-2 >2

458 508 238 158

I

ASINTOMATICAS  |485

REFIRIERON EFECTOS
COLATERALES
|

|
|

P <05 P <0.005 P <02




ABANDONARON

SIGUEN EN
TRATAMIENTO

CUADRO N* 11

INCIDENCIA DE ABANDONGS EN FUNCION DE
EDAD Y PARIDAD

PARTOS ABORTOS
>35 1-3 4-6 7-9 >9 8] 1-2 >2

<25

438

406| 421

P <0.02 P <070 P <0.30
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ponemos que las pacientes menos motivadas para seguir un métddo contra-
ceptivo son precisamente los mas [bvenes, fas que tighen pocos hijos, pocos
cbortos {supuestamente provocados) y también aquellas que dejon pasar mu-
cho tiempo después del término de su Ultimo embarazo ‘antes de acudic a un
centro de planificacién familiar,

SUMARIO

Se presentan los resultadas del uso del asa grande de Lippes en 436 pacien-
tes de un Centro de Planificacidn Familiar de Lima. Se tabularon 5,384 meses
de uso. Se observaron 10 embarazos involuntarios {tasa de fracasos 2.21) dos
de ellos con expulsién inadvertida del D.I.U. Los principales efecios indesea-
bles fueron la leucorieda, el doler pélvico y la metrorragia; la incidencia de
expulsiones fue menor de lo referido en los publicaciones al respecto. Se ha
extraido el D.I.U., por infeccidn pélvica en 1.4% de las pacientes, No se ha
observado perforacidn uterina, translococién del D.I.U. ni malignizacién de la
citologia exfoliativa, Con un promedio de use de 12.4 meses mujer existe una
tasa de abdandonos del 38.89%.

Se comentan estos resultados en comparacién con las experiencias internacio-
nales. Finalmente se presenfan -datos estadisticos que demuestran que la mo-
tivacién de las pacientes por el métode aumenta con su edad y paridad, no
obstante incrementar paralelamente la incidencia de efectos indesedbles del
mismo.

SUMMARY

436 healthy, fertile women using Lippes "D & “C", as o contraceptive me-
thod, in a Family Planning Center in Lima, are reported. 5384 months/use are
tabulated. Ten unwanted pregnancies (failure rate of 2.21), two of them with
unnoticed expulsion of the IUD, are reviewed. The main side effects are va-
ginal discharge, abdominal pain and uterine bleeding; the frequency of ex-
pulsions is lower, than what is reported by others. JUD were removed due to
pelvic infection in 1.49% of patients,

Uterine perforation, translocation of the device or malignant changes in ex-
foliative cytology 'were nol detected.

Average usé was 12.4 months with ‘a drop out rate of 38.8%.

Results are compared with international evaluations available.
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Last and not |east, statistical data are presented in order to demonstrate that
motivation of wemen, increased with age and parity, despite the parallel in-
crease of side effects.
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