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RESUMEN

En este trabajo de investigacion clinica se ha demos-
trado por primera vez la efectividad del Acido Acetil-
Salicilico al prevenir y tratar hemorragias en las usuarias
del Asa de Lippes B, C y D, tal como hacemos conocer
en nuestra experiencia en el Centro de Salud de Lince
en Lima, que de 803 (Grupo B) usuarias medicadas so-
lamente 14 sangraron (1.7 o/o).

Este ensayo terapéutico se ha realizado teniendo co-
mo hipéotesis original, que el sangrado es consecuencia de
la accion de elementos que conforman un proceso infla-
matorio; los mismos que se encuentra muy aumentados
por la presencia del DIU, el que actuaria como cuerpo
extrafio.

Que uno de estos elementos incrementados por la
presencia del DIU son las prostaglandinas, de tal mane-
ra que la administracién de farmacos antiprostaglandinas
evitaria las menorragias y metrorragias, por ello se ha uti-
lizado el Acido Acetil-Salficilico por sus conocidas pro-
piedades antiprostaglandina a! actuar sobre el complejo
enzimatico inhibiendo la sintesis de prostaglandinas en
el endometrio.

Para finalizar, recomendamos la prescripcion de dos
tabletas de Acido Acetil-Salicilico (300 mg. cada una) ca-
da seis horas, inmediatamente a la insercion del DIU y
durante las menstruaciones desde el inicio de las mismas
en los tres proximos ciclos. Sefialando que de las 803
usuarias en que se ensay6 el Acido Acetil-Salicilico no
se presentd ningin caso de intolerancia o de efectos co-
laterales para reportar por el uso del farmaco.

INTRODUCCION

La importancia del DIU como contracéptivo estd da-
do por las cifras conocidas hasta el afio 1976, de quince
millones de usuarias en el mundo, aproximadamente la
mitad de ellas en los paises desarrollados y la otra mitad
en paises en vias de desarrollo.

Este método intrauterino estd considerado como el
primer método contraceptivo en diez paises, siendo
en América del Sur Chile y Colombia los paises en los
que el DIU ocupa el primer lugar en el uso de contracép-
tivo (1) La Encuesta Nacional de Fecundidad del Pert

realizada en 1978 encontré para el Perl un 2.5 o/o de
usuarias de DIU. (8).

Los efectos secundarios o colaterales que se pueden
presentar en las portadoras de DIUS, son en primer lu-
gar el sangrado, el que se presenta dentro de los cinco
primeros dias a las post-insercion y en los primeros ci-
clos durante las menstruaciones, verdaderas menorra-
gias por su volumen y duracion en el sangrado, como me-
trorragias, efectos que se iran atenuando en los proxi-
mos ciclos, o en su defecto por sangramiento excesivo o
continuando durante meses se decide el retiro del DIU
como ocurre entre el 8 al 20 o/o de cada cien mujeres
portadoras del DIU dentro del primer afio (7).

Las pérdidas ciclicas de sangre aumentadas hasta
tres veces en relacion a los cilos en que no usaba el DIU,
son consideradas como normales y reportado en mas del
60 o/o. (11).

En los Gltimos afios es innegable el avance del DIU co-
mo método contracéptivo preferido, por lo que la per-
feccion del método contracéptivo al reducir o haciendo
desaparecer el principal efecto secundario es de una gran
necesidad para mantener altas tasas de continuidad en
las usuarias.

En el afio 1979, iniciamos una experiencia en nuestro
medio al adiestrar y capacitar en técnicas contraceptivas
a los alumnos de Obstetricia y Ginecologia de la Facul-
tad de MEDICINA de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, utilizando para las practicas la clinica gineco-
logica del Centro de Salud de Lince en Lima.

Luego de las primeras inserciones de DIUS, se observd
en los controles y en consultas no programadas la fre-
cuencia de meno y metrorragias en 41 o/o de las 100 pri-
meras usuarias del DIU (Junio a Octubre 1979).

Lo anterior, determino el inicio de la busqueda de in-
formacion en la Bibliografia sobre la terapéutica necesa-
ria en los reportes de los Centros de Planificacion Fami-
liar de otros paises sin encontrar indicaciones especifi-
cas; asi algunos expertos mencionan el uso del acido as-
corbico, la Hesperidina, el calcio, ergotrate, progestero-
na, coagulantes, sin resultados constantes. La indicacion
final en la mayoria de los casos fue el retiro del DIU, al
fracasar la terapia y continuar el sangrado.
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Este trabajo de investigacion ha centrado el estudio
en el mayor efecto secundario que se presenta en la por-
tadora del DIU: El sangrado. Esto nos permitio estudiar
varias de las hipotesis sobre el mecanismo de accion co-
mo contracéptivo de! DIU, llamando la atencion aquelia
que considera que produce un estado inflamatorio estéril
en el endometrio (2) el mismo que produciria una gran
afluencia de leucocitos polimorfonucleares y otras accio-
nes de interferencia por los componentes del proceso in-
flamatorio, lo que llevaria a cambios en el endometrio
impidiendo asi la nidacion del 6vulo fecundado.

Aceptar esta hipotesis, lleva a tratar de individualizar
algn componente del proceso inflamatorio, que aparte
de su accion especifica, sea estimulado en una mayor
produccion por ese cuerpo extraiio (DIU) el mismo que
actuaria sobre los vasos sanguineos aumentando su efrac-
cién por necrosis y/o alterando la contractilidad uterina,
favoreciendo de esta manera un sangrado prolongado so-
bre todo durante la menstruacion.

Las prostaglandinas son componentes en cualquier in-
flamacion y se encuentran aumentados en el utero, du-
rante las menstruaciones (5) pensamos que ellas estarfan
aumentados por el DIU y que este incremento podria
ser disminuido por accion del 4cido acetil salicilico, el
cual es sabido que actua sobre el complejo enzimatico de
la sintesis de las prostaglandinas (12).

Ello determind que iniciaramos el uso sistematico del
acido acetil salicilico en las usuarias portadoras de DIU a
partir de Noviembre de 1979.

El seguimiento realizado en 803 usuarias y en un gru-
po control de 136 que no lo usé constituye el tema del
presente trabajo, cuya originalidad se deduce del hecho
que en dos pesquisas bibliograficas realizadas hasta fines
de 1980 a nuestra solicitud por la Biblioteca Regional de
Medicina de Sao Paulo, no se encontro referencia alguna.

MATERIAL Y METODOS

El Centro de Salud de Lince, es integrante del Area
No. 5 (Hospital Santa Rosa), dependiendo del Ministe-
rio de Salud. La Universidad Nacional Federico Villa-
rreal, mediante un convenio docente Asistencial utiliza
sus servicios para la formacion practica de sus educan-
dos en Medicina. Lince es un Distrito de Lima, confor-
mado por 120,718 habitantes, su poblacién femenina
en edad fértil es de 31,278 mujeres.

El Centro de Salud de Lince, registro 1,039 insercio-
nes de DIUS entre Junio de 1979 a Marzo de 1981 (22
meses) es decir un 3.5 o/o de mujeres en edad fértil son
portadoras de DIU.

La poblacion de Lince, estd conformada por clase me-
dia, instruida y de ingresos medios.

El mayor porcentaje de usuarias que optaron por el
DIU se encuentra comprendidas entre los 22 y 27 afios,
siendo el promedio mayor de paridad la de dos hijos
(Ver Tabla No. 1).

Para el presente estudio, se utilizo el Asa de Lippes B,
C, y D. El B fue insertado a nuliparas, el C, a aquellas

que la histerometria indicaba por debajo de 7.5 cms. y
D, a aquellas cuya medida del fondo de la cavidad uteri-
na al orificio externo del cuelo uterino superaba 7. 5
cms.

Los porcentajes de sangrado segin tipo de Lippes se
puede observar en las Tablas Nos. 2 y 3.

Para una mejor comprension, se ha dividido las 1,039
inserciones de DIU (Junio 79 - Marzo 81) en tres grupos.

El primer grupo, conformado por las cien primeras in-
serciones entre Junio 79 a Octubre 79.en las que se regis-
traron 41 casos de sangrado, utilizamos la medicacion
indicada por los Servicios de Planificacién Familiar, co-
mo son las hesperidina, ergotrate, etc. Al prolongarse el
sangrado se dicidio el retiro del DIU en 18 usuarias de
las 41 que sangraron.

Este primer grupo lo conoceremos como Grupo A, a
la cual no indicamos Acido Acetil-Salicilico.

A fines de Octubre de 1979, confirmo mi hipotesis
sobre el uso del Acido Acetil-Salfcilico en la prevencion
del sangrado y empiezo aplicarla desde Noviembre de
1979 a Marzo 1981 en las inserciones correspondientes
a ese tiempo.

Para una mejor comparacion, se formé un Segundo
Grupo de usuarias distribuidas entre Noviembre 79 a
Marzo 81, las mismas que por hacernos conocer en la
anamnesis la presencia de alteraciones hepdticas, digesti-
vas, se evitd indicar el uso del Acido Acetii-Salicilico.
Este grupo nos sirvid como testigo se conformo con 136
usuarias y la denominamos Grupo A,.

El tercer grupo de usuarias, igualmente entre Noviem-
bre 79 a Marzo de 1981, que no presentaba en la anam-
nesis pasado gastrico, hepatico o alérgico, se les indicé el
uso del Acido Acetil-Salicilico, siguiendo el siguiente es-
quema:

Tomar dos tabletas de Acido Acetil-Salicilico de 300
mg., cada una, dentro de los cuatro dias posteriores a la
insercién del DIU vy reiniciarlo durante los dias de la
menstruacion, de ser posible desde un dfa antes de la
menstruacion en sus tres primeros ciclos. Repitiéndolo
también en los casos de algin sangrado intermestrual.

Este grupo se conformé por 803 usuarias, las mismas
que nos sirvieron para confirmar con la observacion cli-
nica nuestra hipotesis original enunciada por primera vez
“que la presencia del DIU, aumenta la produccion de
prostaglandinas, las mismas que son causantes del san-
grado, de tal manera que si por accion del Acido Acetil-
Salicilico interferimos el complejo enzimatico de sin-
tesis de las prostaglandinas, evitamos el sangrado en las
usuarias del DIU".

Este grupo le denominamos Grupo B.

El seguimiento en los controles de portadoras de DiU
de los grupos A;, A, y B desde junio de 1979, hastael
31 de marzo de 1980, fue a los 30 dfas, a los tres meses,
a los seis meses y al aifo.
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La interpretacion estadistica de la informacién se hi-
zo a través del método Deductivo {Estadistica Descripti-
va) y del método Inductivo (Estadistica Inferencial)
aplicandose el modelo binomial y el empleo de Tablas
Estadisticas.

RESULTADOS

TABLA No. 1

Namero de o/o de Usuarias
Usuarias
Al A2} B A1l | A2 B

Menores de edad| 14 8| 64| 14 58| 7.9
20— 21 16 |12] 75| 16| 88 | 9.3
22 -23 19 (17| 98] 19| 125]12.2
24 — 25 15 |20 /146| 15| 14.7 | 18.2
26 — 27 18 [ 26 |125] 18| 19.1| 15.6
28 — 29 W0 L3088 0L 170! 858
30 - 31 6 9| 68 6| 66| 85
32-33 — 110} 57| ——| 73| 741
34 a mas 2 | 11]102 2| 8.0/} 127
Total 100 (136 | 803| 100 |100.0 |100.0

Se observa lo siguiente, en el Grupo A; el mayor por-
centaje de usuarias se concentra en edades por debajo de
29 aiios. En el Grupo A, el mayor porcentaje de usua-
rias se encuentra comprendido entre 23 y 29 afios de
edad. En el Grupo B entre 22 y 27 afos.

Grupo A, No recibieron A.A.S. (De junic a Octubre 79)
Grupo A, No recibieron A.A.S. {De Nov. a Marzo 80)
Grupo B Si recibieron A.AS. (De Nov. a Marzo 80)

A.AS. Acido Acetil-Salicilico.

TABLA No. 2

DISTRIBUCION DEL SANGRADO DE ACUERDO AL
TIPO DEL ASA DE LIPPES EN USUARIAS DEL.
GRUPO A, (No recibieron Acido - Acetil Salicilico).

Tipo de | Namero de Namero de
Lippes | Usuarias o/o | Usuarias olo
G.A. que sangra-
ron (A)
B 4 29 3 7 o
Cc 48 35.3 12 28.5
D 84... |- - 618 27 64.4
Total 136 100.0 42 100.0

TABLA No.3

DISTRIBUCION DEL SANGRADO EN PORTADORAS
DE DIU, QUE RECIBIERON ACIDO ACETIL-SALICI-
LICO DE ACUERDO AL TIPO DE LIPPES (GRUPO B)

Tipo de | Nimero de Usuarias del
Lippes | Usuarias o/o | Grupo B que| o/o
del Grupo B sangraron
B 6 0.7 1 7.1
Cc 325 40.5 5 35.8
D 472 58.8 8 57.1
[ Total 803 100.0 14 100.0
TABLA No. 4
DISTRIBUCION DE SANGRADO EN USUARIAS

PORTADORAS DEL DIU CORRESPONDIENTE A
LOS GRUPOS A,, A, y B POR EDADES

No. de Usuarias 0/o
EDADES que sangraron

AL lTA, [ B A | A B

Menores de

19 afos 6 4 2 146 9.5 14.2
20 - 21 7 7 1 17.0| 16.6 7.1
22 -23 8 6 2 19.5| 14.2| 14.2
24 - 25 7 5 4 17.01 11.9] 285
26 — 27 6 9 3 146 214, 214
28 — 29 4 6 1 9.7! 142 74
30 — 31 3 2 - T3 4.7 0.0
32-33 - 2 — 0.0 4.7 0.0
34 a mas — 1 0.0 24 11
TOTAL 41| 42 | 14 [100.0| 100.0{ 100.0

Los Grupos A; y A, no recibieron Acido Acetil-
Salicilico. El Grupo B si recibio inmediatamente a la
post-insercion del DIU.

Del Grupo A, = 136 usuarias, sangraron 42, (31 o/o),
en cambio en el Grupo B = 803 usuarias solamente san-
graron 14 representando un porcentaje de 1.7 o/o.
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TABLA No.5

DISTRIBUCION DE USUARIAS QUE SE LES HA RE-
TIRADO EN EL DIU CORRESPONDIENTE A LOS
GRUPOS A,, A, y B POR EDADES

—
I EDADES No. de Usuarias | ©/o de Usuarias
| A, | A, [B |A |A, [ B
hMenores de |
19 afios 4 1 1 2221 20 25
20 — 21 1 2 0 55| 40 0
22 - 23 3 1 0 16.6 20 ¢}
24 - 25 5 0 1 27.7 0 25
26 — 27 2 1 0 3.1 20 0
28 — 29 1 0 1 55 0 25
30 - 31 2 0 0 % o 0 0
32-33 0 0 0 0.0 0 0
34 a mas 0 0 1 0.0 0 25
TOTAL 18 5 4 100.0{ 100 { 100

Del Grupo A; que conforma la muestra de 100 Usua-
rias, de las cuales sangraron 41, a 18 se les retir6 el DIU,
es decir al 18 o/o de la muestra.

En este Grupo no se indico Acido Acetil-Salicilico.
En el Grupo A, que sangraron 42 conformadas por 136
usuarias, solo se les retiro el DIU a 5 es decir el 3 o/o de
la muestra. En el Grupo B que tomaban Acido Acetil-
Salicilico conformadas por 803 sangraron 14, bajo con-
trol se les indico antinflamatorios (A.A.S.) y solo se reti-
ra el DIU a 4 que representa un 0.5 o/o del total de la
muestra.

DISCUSION

El Acido Acetil Salicilico, inhibe la coagulacion de la
sangre al aumentar el tiempo de la Protrombina y dismi-
nuye también la adhesividad de las plaquetas por lo que
tiene un efecto anticoagulante (4). Pero también es un
antagonista efectivo de la enzima prostaglandina sinteta-
sa, la misma que es responsable de la produccion de las
prostaglandinas del acido araquidonico (12).

El Acido Acetil-Salicilico también inhibe la liberacion
de Histamina, Serotonina y suprime la produccion de
anticuerpos (4).

El resuitado de nuestras observaciones sugiere que no
es el efecto anticoagulante el que ha primado, sino la
accion antinflamatoria la que ha impedido la aparicion
del sangrado en las mujeres estudiadas, tratadas con aci-
do Acetil-Salicilico.

En el Grupo A, observamos el sangrado en 42 de las
136 usuarias que no recibieron A.A.S. y que nos sirvio
como Grupo testigo frente al grupo B conformado por
803 usuarias que si recibieron en forma preventiva
A.AS. y en cuyo grupo solo observamos el sangrado en
14 usuarias es decir un 1.7 o/o.

De lo anterior se deduce la importancia de proseguir
estas observaciones, buscando ia expiicacion del meca-
nismo de accidén de este compuesto en las mujeres porta-
doras del DIU.
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