EFICACIA DEL D. I U.
(Anélisis de 5.000 historias)

Dr. Carlos Sarria Olcos

Se hace un estudio de la efectivi-
dad del D.l.U., evaluada en tasa de
embarazo en las 5.000 primeras pa-
cientes atendidas en el Centro Piloto
de la Asociacién Pro-Bienestar de la
Familia Colombiana en un lapso com-
prendido entre el 14 de Septiembre
de 1965 y el 9 de Diciembre de 1966.

Para tal efecto se presentan los ca-
sos de embarazo comprobados en las
5.000 primeras pacientes haciendo un
corte estadistico el 31 de Julio de
1967. El nimero de embarazos en di-
chas pacientes fue de 65.

El material del presente estudio es
el analisis de todos y cada uno de los
datos consignados en las respectivas
historias clinicas de las pacientes a
quienes se comprobd estaban embara-
zadas.

El nimero de 65 embarazos no sa-
bemos hasta donde se pueda conside-
rar como fiel reflejo de las fallas del
D.I.U., pues asi como hay casos que
no se controlaron posteriormente y
pudieron quedar embarazadas sin sa-
ber qué evolucién tuvieron, hay otro
grupo de pacientes que con engafo
en la fecha de su d(ltima menstrua-
cién vinieron a nuestra consulta vy
luego cuando se les comprobd.el em-
barazo apreciamos que éste tenia po-
co més tiempo que la aplicacién del

D.l.U., o sea que el dispositivo se co-
locé cuando la paciente tenfa un em-
barazo temprano. Seis de las pacien-
tes embarazadas confesaron haber
mentido respecto a la fecha de su Ul-
tima regla. En las 5.000 pacientes re-
visadas hubo 571 que después de la
insercién nunca volvieron a ser con-
troladas. Esto puede estar influencia-
do por la circunstancia que muchas
de nuestras pacientes son fordneas vy
han venido a nuestra Clinica de sitios
distantes de Bogota.

Las dos consideraciones anteriores
una en pro y otra en contra del dis-
positivo, no sabemos hasta donde nos
pueda modificar el dato de falla del
D.l.U. cuya tasa de fracaso calculada
por la férmula de Pearl corresponde
al 1,5%. La tasa de fracaso de Pearl
se usa para evaluar la eficacia de
cualquier método anticonceptivo. Se
refiere a la comparacién del anticon-
ceptivo en ensayo, con la eficacia to-
tal en 100 mujeres durante un afio.
Es mucho més fiel que el simple por-
centaje aritmético que en el presente
estudio seria del 1,3%. Da una idea
mucho mas acertada acerca de la
efectividad del método y por lo tan-
to de la tasa de fracaso.

Los datos de cada paciente que se
analizaron son los siguientes: edad
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de las usuvarias, paridad, abortos pre-
vios, tiempo de aplicacién en relacién
con el Ultimo parto, anticonceptivos
usados antes del D.l.U., ciclos de ex-
posicién, métodos de diagndstico pa-
ra confirmar el embarazo, pérdida del
dispositivo, control del embarazo,
terminacién del embarazo y observa-
ciones.

Edad

La edad de las pacientes atendidas,
se clasificd asi:

Menos de 20 afios 5 pacientes
de 21 a 25 afos 12 .
de 26 a 30 afos 28 .
de 31 a 35 afos 13 o
de 36 o mas z "

La paciente atendida de mayor edad
fué de 38 afios y la menor de 18. La
suma de las cifras anteriores es de
64 ya que una paciente quedé emba-
razada dos veces. Esta mujer que
luego de la primera aplicaciéon que-
dé embarazada evolucionando aborto
espontdneo, tuvo reinserciéon del D.I.
U., y a los 4 meses volvié a quedar
embarazada, terminando con otro
aborto. Fue enfdtica en negar manio-
bras abortivas. Actualmente asiste a
nuestro Centro con otro método de
anticoncepcion.

Paridad

El ndmero de hijos de cada pacien-
te fue tenido en cuenta como dato
importante, para saber qué tipo de
asa debia colocarse.

1 Caso
1 -
62

Nuliparas
Primiparas
Multiparas

Ultimo parto

El tiempo transcurrido entre el Ul-
timo parto y la aplicacién del D.I.U.
es el anotado en el cuadro siguiente.
Muy diciente es el hecho que sola-
mente 12 casos de pacientes puérpe-
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ras quedaron embarazadas (18,4%).
La discriminaciéon es como sigue:

12 Pacientes 18,4%
52 Pacientes 82,6%

Puérperas 40-60 dfas
Parto distante

En el cuadro anterior se puede ver
la gran diferencia que existe en cuan-
to a seguridad y eficacia del D.l.U.
aplicado a pacientes puérperas y a
pacientes sin antecedente de parto
reciente.

Anticonceptivos usados

Se hizo en todas las pacientes un
recuento acerca de los métodos anti-
conceptivos empleados antes del D.I.
U. Las pacientes anotaron lo siguien-
te:

Sin usar ningdn método 26 Pacientes 40 %

Anovulatorios orales 26 40%
Coito interrumpido 4 =
Condén 2 ”
Ovulos esparmaticidas 2 "
Ritmo 1 =
Diafragma 1 "
Alumbre 1 "
Esponja y Mejoral 1 "

Llama la atencién que un gran nu-

mero de mujeres que resultaron em-
barazadas, tenia en el antecedente in-
mediato de tomar anovulatorios por
un tiempo minimo de 3 meses. 26
pacientes (40% ) tuvieron embarazo
con el dispositivo aplicado. La razén
de esta cifra tan alta puede estar ex-
plicada por la liberacién ovarica con
la suspensién del progestdgeno que
conlleva un tedrico aumento de la fer-
tilidad.

Ciclos de exposicién

Las 5.000 mujeres cuyas historias
se revisaron estuvieron expuestas has-
ta el 31 de Julio de 1967 fecha en
que se hizo el corte estadistico a
49.657 ciclos, para un promedio de
9,9 ciclos mujer exposicién. Los 65
embarazos resultantes en 64 pacien-
tes (una tuvo 2 embarazos seguidos
con D.I.U. aplicado) fueron concebi-
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dos con el nimero de ciclos que a
continuacién se detallan desde la apli-
cacién del D.I.U. hasta el inicio de la
gestacion.

Embarazo en el ler. ciclo 14 Pacientes
Embarazo entre el 29 y el 5° 19 =
Embarazo entre el 6% y 9° 30 ¥
Embarazo en mas de 10 ciclos 2 o

El mayor tiempo transcurrido des-
de la aplicacién del dispositivo y la
concepcién fue de 18 ciclos.

Es de anotar que de las 14 muje-
res que quedaron embarazadas en el
ler. ciclo, o sea que luego de la apli-
cacion del D.l.U. no tuvieron mens-
truacién por embarazo, 4 confesaron
haber tenido retraso menstrual en el
momento de la aplicacién y 2 rectifi-
caron la fecha de su Ultima regla.

Diagndstico de embarazo

Todos los 65 embarazos del presen-
te trabajo fueron casos comproba-
dos. El diagndstico confirmatorio se
llevd a cabo de la siguiente forma:

Tacto vaginal (Unicamente) 15 Casos

Tacto vaginal -+ prueba de
Progesterona 39
Tacto vaginal -+ reaccion de Galli 11 "

"

Estado del dispositivo

El estado del D.l.U. en el momento
de hacer el diagndstico de embarazo
y teniendo como referencia los hilos
fue el siguiente:

Hilos presentes 24 Casos
No se ven hilos 26
Habfa sido expulsado 9
D.I.U. en el Douglas 2 "
No hay dato 4 "

Respecto a las cifras anteriores es
preciso hacer varias aclaraciones. En
realidad Unicamente se puede hablar
con certeza de D.I.U. fracasado en los
24 casos en que se comprobd que és-
te estaba en su sitio.
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En las 26 pacientes en las que no
se visualizaron los hilos no es posible
concluir si el dispositivo estaba o no
intrauterino.

Los 9 casos de expulsion son de
pacientes que cuando se hizo el diag-
ndstico de embarazo hacia varios dias
lo habian expulsado (7) y en dos de
ellas se encontraba en vagina y vya
habia sospecha de embarazo, sin sa-
berse qué habia ocurrido primero si
la gestacidén o la expulsidén pero pre-
sumiéndose que fue ésta.

Perforacién uterina hubo en dos
casos en los cuales el dispositivo se
hallé en el fondo del saco de Dou-
glas, por lo tanto no encontrandose
protegidas estas pacientes para un
nuevo embarazo.

Evolucién o terminacidn
del embarazo

De las 65 pacientes embarazadas
hubo 30 de las que no volvimos a
saber nada. Las otras 35 se discrimi-
nan asf:

En evolucién normal

(31 Julio/67) 15 Pacientes
Terminaron en parto 5 "
Terminaron en aborto 15 i

De los 5 embarazos que termina-
ron en parto todos fueron esponta-
neos y sin ninguna complicacién 4 de
ellos con feto vivo y uno con feto
muerto.

Los 15 abortos registrados fueron
4 de ellos provocados y los 11 res-
tantes espontaneos (7?).

Es de anotar que dada la indole de
nuestras pacientes con la firme deci-
sién de no querer nuevos embarazos
y que fue el motivo para asistir a
nuestra consulta, los abortos provo-
cados debieron ser més de los 4 con-
fesados. No se demostré tampoco que
el D.I.U. sea una causa que predis-
ponga al aborto.
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En 8 casos el hallazgo del D.I.U.
fue reportado en el momento del par-
to o del raspado post-aborto. 4 lue-
go de parto y otros 4 dispositivos en
el momento de practicar raspado ute-
rino por aborto.

Un hecho de trascendental impor-
tancia es la reinsercién del D.l.U. en
todos los 5 casos cuyos embarazos
llegaron a término y que actualmen-
te son controlados en nuestra Clini-
ca sin complicaciones.

De los 15 casos de aborto compro-
bado actualmente hay tres con dispo-
sitivo reinsertado y dos con otros
métodos de anticoncepcién todos
otorgados y vigilados en el Centro
Piloto.

Para tratar de perfeccionar el se-
guimiento tan dificil de las 64 pa-
cientes embarazadas, en Octubre de
1967 se les envid una carta en la cual
se solicitaba vinieran a nuestra Clini-
ca para saber la evolucién del emba-
razo, su terminacién y cualquier com-
plicacién o circunstancia que hubie-
ran podido presentar. El resultado ob-
tenido fue el siguiente: acudieron 18
pacientes de las cuales 10 son rela-
tadas anteriormente, 5 que tuvieron
parto todas con nueva aplicacion y 5
que abortaron, 3 con nuevo disposi-
tivo insertado y 2 con otro método.

De las otras 8 seis tenian su emba-
razo en evolucién y prometieron vol-
ver y 2 que habian abortado actual-
mente estdn tomando anovulatorios
por su cuenta.

Se nos devolvieron 16 cartas por
direccién inexistente, otra prueba de
que nuestras pacientes no dicen la
verdad y 5 con direccidn presente pe-
ro cuya destinataria nunca habia vi-
vido alli.
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Resumen y conclusiones

Se hace una evaluacién de la tasa
de fracaso con el dispositivo de Lip-
pes C y D en las 5.000 primeras pa-
cientes atendidas en el Centro Piloto
de la Asociacién Pro-Bienestar de la
Familia Colombiana.

2° La férmula empleada para eva-
luar la tasa de fracaso fue la de
Pearl, cuyo resultado fue de falla del
dispositivo en un 1,5%.

32 El estudio abarca desde Septiem-
bre de 1965 y Diciembre del 66 ha-
biéndose hecho el corte estadistico
en Julio de 1967 y habiendo estado
expuestas las pacientes a 49.657 ci-
clos y con un promedio de 9,9 ciclo
mujer exposicién.

4° La edad de las pacientes tuvo
su mayor incidencia en el grupo de
26 a 30 afios siendo la menor de 18
y la mayor de 38 afios.

5° Segun la paridad las multiparas
tuvieron el més alto porcentaje
(95% ) de insercién y falla del D.I.U.

6° En relacién con el dltimo parto
hay un dato muy importante de te-
ner en cuenta y es que Unicamente
el 18,4% de embarazo, corresponde
a pacientes puérperas, quedando el
81,6 para pacientes cuya insercién se
hizo sin antecedente de parto o abor-
to reciente.

7° Analizando los anticonceptivos
usados inmediatamente antes de la
aplicacion se aprecié que un 40% de
las mujeres embarazadas habia to-
mado anovulatorios antes de ser
usuaria del D.I.U. Esto puede inter-
pretarse como un relativo aumento
de la fertilidad luego de tratamiento
con anovulatorios.

82 El numero de ciclos a los cuales
estuvieron expuestas cada una de las
pacientes varia de 1 a 18. 14 pacien-
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tes quedaron embarazadas al Tler. ci-
clo teniendo la duda si estas pacien-
tes recibieron el D.I.U. cuando ya ha-
bian iniciado su gestacidén. A lo ante-
rior debe agregarse la comprobacién
que se ha hecho de la gran falsedad
en los datos dados por las pacientes.

9° El diagndstico de embarazo fue
hecho por la clinica, prueba de pro-
gesterona y Galli.

10. Se comprobd dispositivo In-Si-
tu, bien colocado en 24 casos. En 26
pacientes no se aprecié el D.l.U. que
por tener como reparo Unicamente
los hilos no se sabe si estaba o no
intrauterino. Hubo también 9 expul-
siones y dos dispositivos fueron ha-
llados en el Douglas.
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11. De los 65 embarazos encontra-
dos 30 no volvieron a control y no
sabemos su evolucidén o terminacién.

Los 35 restantes terminaron, 5 en
parto espontdneo sin complicaciones
y actualmente todos con D.l.U. rein-
sertado y 15 en aborto, 11 esponté-
neos (?) y 4 provocados. En el mo-
mento hay 6 con embarazo en evolu-
cion.

12. Segun lo anteriormente expues-
to consideramos que el dispositivo de
Lippes es un método cuya eficacia
justifica plenamente su empleo en
programas de planeacién familiar, ya
que desde el punto de vista de fraca-
so da una tasa de embarazo de 1,5%
la cual es bastante reducida.





