Cuantificacion del sangrado menstrual en mujeres portadoras
de dispositivos intrauterinos (DIU’s)

NIEVES PEDRON NUEVO*
Se estudiaron los cambios en la idad de sangrado menstrual producidos por el uso de 11 diferentes tipos de DIU'’s en 319
ujeres ias asi al Pr de Planificacionvoluntaria del IMSS. Los resultad aronquelos DIUS's que
en forma co e importante la cantidad de sangrado menstrual de mds de 80 mL son el Asa de Lippes Dy la

TCu380. Losdispositivos tipos TCu 200y 220 C yMrZ.'iOamermeIsangmda en fanmmdmdayporlagmdm llegar
acifrasporencimadelos 80mlL; el 7 de cobre produceun discr I sinllegar aser significativo.
Las TIlbemdamdemge.ﬁmmopmgmgmm(NaPS Nor 2: Net 10), tada.menencomo efecto comuin una reduccion

significativa dela cantidad de sangrado menstrual, Il do aser hastade 93.6 % (del valor control) enel caso delas portadoras
de T liberadora de 8 |ig de Levonorgestrel.

En!a:mympomdamsdel)ﬂ]quem ammpanadesangrmbmmudemmw (mds de 80mlL) el uso de
antiinfl i0s inhibidk el Ac. Mefendmicoadosisde 500mg durante

e!smegmdaodeZSﬂn@deNapmrenmwcesafdmpaddm menjbmmmgnﬁmuvaefarmmdzwrgmdommd
SUMMARY

A studyin the changes ofmenstrual bloodloss produced by the of 11 different intrauterine devices (IUDs) in 319 voluntary women
attending a voluntary prograni for Family Planning at the Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). The results showed that
o IUDs increased bleeding above 80 mL in the case of Lippes Loop D and the copper T 380. The following IUDs: Cu T 200
and 220, as well as ML-250 increased blood loss moderately; copper 7 produced a slightly higher blood loss (not statistically
significant) “T" IUDs liberating progesterone or progestagens (Nor 8; Nor 2; Net 10) all produce a significant decrease of the
menstural flow, reaching 93.5% (of the control value} in women using “T" IUDs liberating 8 g of Levonorgestrel.
Excessive bleeding in women with IUDs (over 80 ml) is checked significantly by the use of non-steroid anti-inflamatory
prostaglandin synthesis’ inhibitors such as 500 mg of mefenaminc acid or 250 mg of Naproxen thrice daily for 5 days.

emplean o han empleado dicho método;' las caracteristicas de
los DIU’s se han ido modificando con el fin de aumentar su
efectividad anticonceptiva y disminuir sus efectos colaterales
indeseables, asi como la facilidad de insercidn y retiro.? La
principal causa de descontinuacion en el uso de los DIU’s es
la alteracién del patrén menstrual y que fundamentalmente
consiste enunaumentodel sangradomenstrual. Los DIU"s son

Introduccién

El dispositivo intrauterino (DIU) es un método cc
modemo y efectivo para un gran nimero de mujeres. En la
actualidad suman ya millones de usuarias en el mundo que

ptivo
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ampliamente usados en los programas de planificacion fami-
liar de paises en desarrollo tanto en dreaurbana como rural; por
consiguiente es importante conocer el comportamiento de
diversos DIU's en sus aspectos de eficacia clinica, y efectos

597



colaterales indeseables como expulsiones, perforaciones y
aumento del sangrado menstrual.’ A nadie escapael problema
médico y de logistica de insumos médicos en la peblacién
urbana marginada y rural, asf como la poca asistencia de la
poblacién rural a los Centros de Salud. Por consiguiente el
emploode\mgmnmmu'odeDﬂJ‘squepmdmmmmm
del sangrado menstrual en esta poblacidn, podria o

le tomé a cada mujer, una muestra de sangre de 2.5 mL por
puncién venosa, la cual fue enviada al laboratorio, junto con
el material sanitario correspondiente.

La metodologia usada para medir el sangrado menstrual,
fue la técnica de hematina alcalina descrita por Hallberg® y
modificada por Shaw ® y que consiste en la determinacién es-

fotométrica de la hematina alcalina, complejo colorido

problemas crénicos de salud y reducidos medios para comegir-
lo*

Por consiguiente el principal objetivo de este trabajo es
cuantificar 1a cantidad de sangrado menstrual por 12 mesesde
momhnnodeomed:famleleU’saslwm\mJuarla
efectividad delempleo deantiinflamatorios no
algunos casos de hipermenorrea ocasionada porel uso de DIU.

Metodologia

Se incluyeron en el estudio 319 mujeres, que acudieron a
solicitar un método de regulacidn de su fertilidad, a los
servicios de Planificacion Familiar del IMSS. A todas se les
propuso el uso de un DIU después de unaexplicacién detallada
del mismo; todas aceptaron participar en el estudio en forma
voluntaria. Todas las mujeres que tomaron parte en el estudio
fueron sanas, en edad reproductiva y ninguna de ellas emplea-
ron otro método anticonceptivo como hormonales orales o
imyectados, por lo menos seis meses previos al estudio, asi
como tampoco usaban ningun tipo de DIU por lo menos tres
meses antes de ingresar al estudio. En el examen clinico de
ingreso no se encontrd ninguna anomalia y todas reportaban
sus periodos menstruales como normales,

La cuantificacién del sangrado menstrual se practic
durante 162 ciclos previosa la insercidn del DIU, siendo esta
cifrael valor control preinsercién; después de la colocacién del
DIU, el sangrado menstrual se midid al 1,3, 6,9 y 12 meses,
al cabo de los cuales se retind el DIU y se continud cuantifican-

qmsefamcmhhﬂnoglohmwﬂemdacnelnwmna]
sanitario al reaccionar con hidréxido de sodio. Los resultados
fueron analizados con la prueba de Wilcoxon y la de T de
Student.

El tipode DIU’s enestudioasf como el nimero de muj
de cada grupo se presentan en el Cuadro 1.

Cuadro I. TiPos DE DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS LISADOS.

Dispositivo Nimero de mujeres
en estudio
Asa de Lippes D (L) * 32
T de cobre de 380 mm (TCu 380) ** 28
T de cobre de 220 mm (TCu 220) ** 56
T de cobre de 200 mm (TCu 200) ** 36
7 de cobre (7 Cu)** 4
Multiload de 250 mm de cobre (ML 250) ** 33
T lib de 65 ug de p (TP 65) *** 56
T liberadom de 40 ug de prog: (TP 40) *** 29
T lib de 2 ug de | (Nor 2)*** 15

T liberadora de 8 ug de levonorgestrel (Nor 8) *** 16
T liberadora de 10 ug de norctisterona (NET 10) *** 23

*  Inerte.
** Medicado-metal.
*** Medicado-esteroide.

Para la segunda parte del trabajo, tratamiento de la
hnpem:enmueummemus:masdel)m se inchuyeron

do la cantidad y caracteristicas del sangrad lenl,2
y 3 meses post-retiro.

Durante los meses de observacion que sirvieron como
control (pre-insercién) y post-retiro del DIU, a todas las
mujeres se les proporcionaron otros métodos contraceptivos
como dvulos vaginales de acetato fenil merciirico, Nonoxinol
o preservativos. A cada una de las participantes en el estudio
se les instruyd de la forma correcta de recolectar su sangrado
menstrual usando tapones vaginales y toallas sanitarias, los
cuales fueron depositados en una bolsa de pléstico y remitida
al laboratorio al finalizar cada periodo menstrual en estudio.
Elmaterial sanitariousado por las mujeresen estudio, asi como
labolsapara su depésito, fueron proporcionados gratuitamen-
te a todas ellas durante sus visitas médicas para uniformar el
material empleado y obtener informacién adicional,

Al finalizar cada perfodo menstrual durante el estudio se

598

que acudian a la Unidad de Valoracién de Métodos
Ammncapuvosdelaleﬁtwadeﬂamﬁménmelw las
cuales usaban como método contraceptivo un DIU del tipo
Asa de Lippes D y el motivo de la consulta era por presentar
sangradomenstrual excesivo,se les propuso ingresaral estudio

y973ceptamnmfonnavolumam
De las muj leccid dividieron en dos grupos:
a49 se les proporcionaron tabletas de Ac Mefend de 500

mg, parasu ingestion oral 3 vecesal dia, iniciando la ingestién
del medicamentoen el primer diade sumenstruaciénpor 5 dias
ya48 se les proporcionaron tabletas de Naproxen de 250 mg
para ingerirel medicamento tres veces al dia, también durante
s6lo 5 dias. El seguimiento de las pacientes y esquema del
tratamiento es el siguiente:

1) Ciclo control - Cuantificacién del sangrado menstrual
sin tratamiento.
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20) Ciclo - Se administr6 una tableta de placebo en la
misma forma que el medicamento (por 5 dias a partir del
primer dia del sangrado).

biol6gica del estervide que liberan. A mayor potencia pro-
gestacional del compuesto, mayor la disminucién del sangra-
do menstrual. En este estudio la T que libera 8 pig por dia de

30y4oCiclo-El medi

Levonorgestrel fue 1a que produce mayor disminucién del

» correspondiente (por 5 dias
a partir del primer dia del sangrado).

Encadaciclodeestudio se cuantifiod el sangradomenstrual
COMO ¢ menciond antes,

Resultados

La cantidad de sangrado menstrual (SM) enel ciclo control de
todas las mujeres estudiadas esta dentro del rango de norma-
lidad para nuestra poblacién,” encontrando un promedio de
43.6+6.3 mL. Enla figura | se puede observar que los DIU’s
que mayor aumento ocasionan al sangrado menstrual, son el
Asa de Lippes D y Ia TCu 380, siendo este aumento mayor en
el primer mes de uso y persistiendo elevado durante los 12
meses en uso. Tanto los DIU’s tipo T-200 y 220, asi como el
ML-250 tienen un comportamiento similar; aumentando el
sangrado menstrual en forma moderada. De los DIU estudia-
dos encontramos que el 7 Cu es el que menos cambios oca-
siona ya que los valores control (preinserci6n) al compararlos
con los de uso, no son diferentes.

P.S.M./ D.IU

Fn,g 1Cmtsd.ndenm]dcGMenInsgmwsdepnmdomsdeDlllmneﬂEy
d etal, Las b 'X +E.E. de los diferentes meses
6 los meses 1al 12 periodo de uso

deestisdio. C

del DIUy 1 al 3 meses postretiro.

Por otro lado, en la figura 2 se agrupan los valores de los
patrones menstruales de las mujeres portadoras de DIU's
liberadores de progestigenos, observando el efecto contrario
al anterior o sea una disminucion en la cantidad de sangrado
menstrual en relacion a sus controles pre-insercion.

Ladisminucion del sangrado menstrual en las usuarias de
estos DIU's est4 en relaci6n a la cantidad y/o a la potencia

Cuantificacién del sangrade menstrual e mujeres portadorss de Diu's

sangrado menstrual,

PSM/DIU

Fig.2 Canti midel S| de DIU's lib
de estervide. Las barmas n:pnaa:uhn&'t E. E. de los diferentes meses de
estudio Crep I 1al 12 perfodo deuso del
DIU y 1 al 3 meses post- lr.1.|m

Analizando los resultados por el porcentaje de cambio en
relacion al control por medio de la prueba de Wilcoxon
pudimos demostrar que en el grupo de portadoras del Asa de
Lippes se presentd un incremento promedio del 101% al
sangrado durante el primer mes de uso, este disminuyd
ligeramente hacia el tercer mes, pero persistiendo elevados
durante los 12 meses de estudio; siendo estos incrementos
significativos con una p 0.05 6 menor. Al retirar el DIU per-
siste elevado el sangrado durante un mes, pero se normaliza a
partir del segundo sangrado después de retirado el DIU.

La TCu 380 tiene un comportamiento similar a la Asa de
Lippes comose puede observarenel Cuadro2, regulanizindose
la cantidad de SM desde el primer mes despiies de retirado el
DIU.

Los TCu 200 y 220 C aumentan el sangrado menstrual en
menor proporcion que los anteriores, pero también en forma
importante recuperando el patrn menstrual al retirar el DIU.

El ML-250 aumenta significati te ¢ sangrado sélo
en el primer mes en 44.7% y en el noveno mes, 48%,
persistiendo sin cambio o no significativo durante los demés
mesesdeestudio, con valoressimilaresal control pre-insercion
al retirar el DIU. E17 Cuesel que menos variacién al sangrado
menstrual produce, ya que el incremento es muy discreto y
constante durante los 12 meses de estudio, siendoel retornoa
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valores del control de inmediato al retiro del DIU: En el Cua-
dro I se observan los cambios porcentuales causados por los
diversos tipos de DIU’s liberadores de progestigenos, encon-
uandnqmoonlosSDl’U’sydmanhelolernesesdeestudao
entod bservd unadi idad
de su sangrado menstrual en relacion a su control pre-
lnaemldm, siendo esta disminucidn de diferentes magnitudes
llegando hasta una di i6n de 93.6% durante el 90. mes
deusodelaThbemdaadespgpurdmdaLevomgmeI La
disminucion porcentual en la cantidad de sangrado menstrual
con todos estos DIU’s durante todos los meses de estudio
siempre tuvo una significancia estadistica de p 0.05 6 menor.
Al retirar el DIU, el sangrado contintia siendo de menor
cantidad que en el ciclo control pre-insercion en el grupo de
mujeres que usaron las T liberadoras de 2 y 8 pg de Levo-

i6nenlac

Enel grupo de usuarias de TP 65, la cantidad de SMretoma
asuscifras control después de 60 diasdel retiro y enlasusuarias
de TP 40, este patrén de recuperacién se observd desde el
primer mes de retiro.

Fhe de particular objetnde busqueda e identificacion, las

quep e’ y asociar este feno-
mmnoonelnpodeD[Ueuuso En el presente estudio se pudo
observar que las mujeres portadoras del Asa de Lippes y TCu
380 son las que presentaron mayor niimero de ciclos porarriba
de este limite, siendo de 43 y 40.4% respectivamente. En las
mujeres que usaron la TCu 200, 220, 7 Cu y ML 250, sélo se
encontré sangrado menstrual mayor de 80 mLenel21.2,11.9,
12.5 y 16.1% respectivamente para cada grupo.

+Sedefine hip di | 1l elevado,
norgestrel y de 10 pg de Noretisterona. por encima de 80 mL. por menstruacién,
Cuadro I1. VARIACION DE LA CANTIDAD DE SANGRE MENSTRUAL EXPRESADA EN PORCIENTO DE SU CONTROL.
Meses post insercién Meses post retiro
Dispositivo 1 3 6 9 12 1 2 3
Lippes D 101.8* 67.5% B85.9% 67.3* 87.9* 56.1* 30.8%* 17.4*%
TCu 200 58.5% 55.0* 30.9* 3L6* 26.3* 41.7* 5.0%*  -11.2*
TCu 220 47.3* 38.2* 64.3% 21.7* 26.8% 4.0 -20.7¢*  -30.6*
TCu 380 99.3* 61.8* 53.0* 73.4* 32.5* 27.1%* -20.2%%  -6.2%*
7 Cu 25.3%* 28.1* J2.8* 17,94+ 18.6%* =11.6** 1.2** 6.7
ML 250 44.7% 233" 0.9%* 48.0% -2.8** 4.3%* -18.0** 3.8
Prueba de Wilcoxon de rangos apareados (Signed Ranks Test).
* p 0.05 o menor.
** NS
Cuadro I1I. VARIACION DE LA CANTIDAD DE SANGRE MENSTRUAL EXPRESADA EN PORCIENTO DE SU CONTROL.
Meses post insercion Meses post reliro
Dispositivo 1 3 6 9 12 1 2 3
TP 65 -26.2% -37.1* -46.3* -59.8¢ -54.0* -20.9* 0.9%*  .12.7**
TP 40 -40.5* -38.2* -51.2* -55.9* -69.2% 19.1** 0.5**  15.6%*
Nor 2 -22.7* -57.8% -64.2% =79.3* -72.0% -27.9* -20.6*  -l6.1*
Nor 8 -G4.1* -B1.8* -91.2* -93.6* -85,7* 20.7* =9.9%* 67.6*
NET 10 -21.1* -65.8% -25.5% -B4.4% -70.4* -43.0* -26.0*  -14.8*

Prucba de Wilcoxon de rangos apareados (Signed Ranks Test).

* p 0.05 0 menor.
** NS,
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Encontraste, lasmujeres portadorasde DIU's T liberadores
de progestig sélo p n esta alteracion en un
procentaje muy bajo, Observando que en ningin sujeto
portador del Nor 8, se encontrd este aumento. Los resultados
se presentan en el Cuadro IV.

Cuadre IV. PORCENTAJE DE CICLOS MENSTRUALES CON SANGRADO

Una vez que se ha establecido el comportamiento de los
diferentes tipos de DIU’s en un segmento de la poblaclén
mexicana con respecto a la cantidad de d
tomando en cuenta el amplnyﬁemtcmpleoded@oa
tivos inertes tipo Lippes D o los DIU’s liberadores de cobre;
se decidié estudiar el efecto de diversos tipos de farmacos que
pudieran disminuir o controlar en estasmujeres el aumentode
sangrado menstrual, con dos finalidades, 1) evitar posibles
repercusiones en la salud (anemia) por la excesiva pérdida de

DH MAS D B0 ML

Dispositivo Nimero de ciclos Porciento
Lippes D 567130 43.0
TCu 380 537131 40.4
TCu 200 347160 212
TCu 220 287234 1.9
7Cu 207159 12.5
ML 250 21/130 16.1
TP 65 7/210 i3
TP 40 3/135 22
Nor 2 3/ 64 4.6
Nor 8 0/ 61 0
NET 10 1/ 9 1.0

Los resultados y la valoracion de la cantidad de sangrado
menstrual en relacion a la cifra control individual mostr6 que
lasmujemspmadcmsdeDiU’shbemdmesdepmges&gmms
en un porcentaje elevado f asu
valor control, estared ion i mudelmss 2% para
las usuariasde dispositivo liberador de 8 g de Levonorgestrel.
Estareduccion se presenta en menor porcentaje en las mujeres
portadoras de DIU’s liberadores de Cu o con el dispositivo
inerte Lippes D. Detalles de esta infi ion se pi
Cuadro V.

Cuadre V. PORCENTAJE DE CICLOS MENSTRUALES CON SANGRADO
MENOR DEL CONTROL-

dor ly2) tar la tasa de continuidad del
mémcbcununcepuvo por disminucién de abandono de mé-
todo (retiro).

Las mujeres estudiadas fueron seleccionadas de aquellas
portadoras de DIU’s del tipo Asa de Lippes D que acudian a
la consulta de los Servicios de Planificacién Familiar volun-
taria del IMSS solicitando el retiro del DIU, por aumento de
su sangrado menstrual.

Alcuanuﬂmrmdlaslap&djdamaldelSMencmhmms
que no todas las muj bjeti ban un
almcnlnenmeangmdommsu‘ual concordaban con cifras
superiores a los 80 mL; de tal manera que el estudio sobre el
efecto de varios tipos de medicamentos se realizd en dos
grupos de mujeres, unas con sangrado menstrual mayor de 80
mL (grupo 1) y en otro grupo que aunque solicitaban el retiro
del DIU por hipermenorrea estas mujeres tenian menos de 80

mL en su sangrado menstrual (grupo 2).
De las mujeres que recibieron por via oral el Acido
fmico, 20 p ban sangrado I de més de
80mL (grupo 1),enellaslareducciénd gradomenstrual
(duranteeltr iento) fue signficativareduciéndosede 131.9

+10.1 a2 66.5 6.4 mL durante el primer mes de tratamiento
lo que representa un 49.5% de reduccién y durante el segundo
mes de tratamiento a 82,6 mL siendo un 37.4% de reduccidn,
durante el uso de placebo no hay cambio significativo en la
cantidad de sangrado menstrual.

En las mujeres con sangrado menstrual normal (grupo 2)
el promedio fue de 52.6 + 3.4 mL y en ellas no se present6

dificacién durante el uso del medicamento o del placebo

Dispositivo Nimero de ciclos Porciento
Lippes D 14/130 10.7
TCu 380 197131 14.5
TCu 200 34/ 160 21.2
TCu 220 4817234 20.5
7Cu 517159 320
ML 250 327130 24.6
TP 65 149 /210 70.9
TP 40 99/135 733
Nor 2 54/ 64 84.3
Nor 8 52/ 61 85.2
NET 10 67/ 91 73.6

Cuantificaclén del sangrado menstrual en mujeres portadoras de Diu's

(Cuadro V).

Enel grupo de 48 mujeres que tomaron Naproxen en 14 se
presentdsangradomenstrual de méas de 80 mL (grupo 1) siendo
de 133.1 £ 9.5 mL reduciéndose la cantidad de sangrado
significativamente s6lo en el primer mes de administracién
del medicamentoa76.2+ 11.5mL representandoun porciento
de reduccidn de 42.8; durante el segundo mes de administra-
cién del medicamento y durante la ingesta del placebo no se
presenté modificacién significativaen la cantidad de sangrado
menstrual (Cuadro VI). ngunadelasmu;eresdeesteesmdlo

losmedicamentossiendoestos

£ )
yefectosce

bien tolerados.

4
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Cuadro VI. EFECTO DE ANTINFLAMATORIOS SOBRE EL SANORADO MENSTRUAL+

Tratamiento Grupo 1 >80 mL % de reduccién Grupo 2 <B0 mL

(20) 29
Control 1319%10.1 52634
Placebo 99.5%10.2* 24.9 67.418.7*
Ac. Mefenimico 66.5% 6.4*** 49.5 57.314.3*
Ac. Mefendmico 82.6 % T7.3%** 374 513145

(14) (349)
Control 133.4% 05 47.1£3.1
Placebo 109.2£11.5* 18.1 68.316.3*
Naproxen T6.2 £ 11.5% 428 61.4+53%
Naproxen 10L1£11.9% 24.2 62.7+4.8%

+ mX£EE.

* N.S. comparado con su control.
** p <0.005 comprado con su control.
*** p <0.0005 comparado con su control,
() Nimero de mujeres.

Comentarios

Los cambiosen la cantidad de sangrado menstrual en mujeres
portadoras de DIU’s(como método temporal de regulacién de
la fertilidad) ha sido motivo de numerosos estudios en los
paises industrializados,*'* desafortunadamente muy pocosen
los paises en vias de desarrollo como México.'™ Por consi-
guiente se considend importante este estudio en nuestro medio
para recomendar un método contraceptivo temporal con
efectos colaterales conocidos, que sea un método de larga
duracién, que requiera minima necesidad de revisiones médi-
cas periddicas, poca motivacion por parte de las usuarias, que
garantice altas tasas de continuidad y bajo costo; por supuesto
todos estos requisitos no han podido ser alcanzados. Sin
embargo, porelnimerodeusuariasde DIU’sen los programas
de planificacién familiar voluntaria, una de las grandes pre-
ocupaciones desde el punto de vista de salud piblica es el
riesgo potencial que ocasiona el uso en gran escala de DIU al
aumentar en forma importante el SM ya que en paises en vias
de desarrollo las portadoras por lo regular presentan caracte-
risticas tales como desnutricidn o parasitosis™ que les podria
acelerar el desarrollo de un proceso anémico y si a ellas se les
provoca una pérdida sanguinea periddica elevada y constante
por el uso de un DIU su aporte de hierro podria ser incapaz de
compensarse con el desarrollo potencial de anemia. Esto seria
inadmisible en un programa de planficiacion familiar a nivel
nacional, Por otro lado, los DIU’s que reducen en forma
importante el sangrado menstrual tienen el inconveniente de
ser de corta duracién y de alto costo, por ejemplo el que libera
progesterona a 65 g por dia tiene una vida media de sélo 12
meses requiriendo su reposicién periddica ocasionando au-
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mentoen el nimero y costo de las visitasmédicas. Otros como
el Nor2 y el Nor 8 se encuentran en desarrollo farmacolégico.

El uso de este tipo de DIU's ademis de elevar el costo de
operacion del servicio, algunos de ellos llegan a reducir el
sangrado a tal grado, que en algunas mujeres se presentan
periodos de amenorrea como en el caso de los T liberadores de
Levonorgestrel y Ne ona, este fend » también oca-
sionadescontinuacion en el uso, yaque lasmujeres portadoras
que presentan amenorrea no saben si ésta se debe a embarazo
por falla del método o bien al efecto colateral del DIU.

El mecanismo o mecanismos por los cuales los DIU's
aumentan el sangrado menstrual es particular para cada tipo,
por ejemplo el Asa de Lippes ocupa una gran superficie de la
cavidad uterina, ya que el tipo D tiene un drea de 960 mm®»
ademas se considera dentro delos DIU’s “rigidos” por el tipo
de material empleado en su manufactura. En cuanto a los
DIU’s en forma de T que liberan cobre, aunque su configura-
cién se acerca més al modelo uterino, la posible explicacién
de la hipermenorrea que presentan algunas de las portadoras
podriaserlaliberaciénmismadel cobre, lacual estien relacién
directa a su contenido de cobre; siendo de 44 g por dia para
la TCu 220, de 75 pg por dia para la TCu 300, 33 pg por dia
parael 7 Cu®®

Como diferencia importante cabe seiialar que en el TCu
200 el cobre se encuentra en forma de alambre enrollado en la
porcién vertical en tanto que en el TCu 220, el cobre esta en
forma de anillos en los brazos horizontales y 1a rama vertical
confiriéndole una rigidez adicional al dispositivo.

En las mujeres que presentan hipermenorrea durante el
uso de un DIU de cobre, como es de esperar se ha observado
un aumento en la liberacion diaria del metal, siendo esta de
125.3 £45.8 pg por dia ®
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I.osDIUquelibemn Ap ducen la cantidad del
proporcional a la cantidad de
mmumoampmmnmml Ladirecta
liberacién de progesterona o de progestagencs en endometrio
produce marcados cambios en el mismo, siendo el efecto
predominante una atrofia glandular endometrial y estimulan-
do una reaccién estromal pseudodecidual. Estos cambios
morfolégicos endometriales son progresivos en relacién al
tiempo de uso del DIU,*lo que podria explicarladi i6n
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Tietze C. Intrauterine devices clinical aspects. En: Hafez,
E.S.E. yEvans, T.N. (Eds.) Human Reproduction Conception
and Contraception. Harper and Row, Publishers, Inc. 1973
p. 293.

Tietze C y Lewit S. Evaluation of intrauterine devices.
Ninth Progress Report of the Cooperative Statistical
Program. Stud. Family Planning. 55: 1, 1970,

. Liedholm P, Rybo G, 5 Joberg NOy Solvell L. Cooper IUD.

Influence on menstrual blood loss and iron deficiency.
C 12: 317, 1975.

pmgreswn del sangmb menstruai de las pa'ladm'as en
ocasic alesde masde 60
dias,

Otros mecanismos implicados en la etiologia de los efec-
tos colaterales de los DIU's son las alteraciones en la produc-
cién de prostaglandinas por el \itero. La PGF,* y PGE, se han
reportado aumentadas en presencia de un DIU% tal vez por
la distension mecénica del titero.” También se ha reportado
que los DIU’s inducen una reaccion inflamatoria de tipo
crénica en el endometrio con cierto grado de aparici6n en el
miometrio e hiperemia uterina® Tal vez estos fenémenos
estin mediados por prostaglandinas ya que estas aumentan
du los p infl »

Algunas observaciones reportadas en la literatura y las
obtenidas desde el inicio del presente estudio, nos sugirid el
empleo de medicamentos antiinflamatorios no esteroidales
(inhibidores de 1a sintesis de prostaglandinas) con el propésito
de aliviar o disminuir los efectos colaterales de los DIU. Los
resultados de esta medida terapéutica, reducen la excesiva
pérdida sanguinea que presentan algunas mujeres ocasionada
por el uso de un DIU. ¥

Con los resultados de este trabajo podriamos concluir que
el DIU que se podria recomendar y que podria ser empleado
en poblaciones marginadas y rurales, que en general carecen
de facilidades de servicios médicos, serialaTCu220C yaque
como ventajaadicional tiene una vida Gtil media de més de 10
aios. En los casos individuales y afortunadamente poco
frecuentes que se presente un estado de hipermenoirea asocia-
do al uso de un DIU, se puede recomendar un ciclo corto de
tratamiento por via oral que sélo se tomard durante la
menstruacion con el fin de reducir el sangrado con los
beneficios adicionales, tanto directamente en la salud de la
mujer usuaria como para un aumento en las tasas de continui-
dad de uso de dichométodo contraceptivo indispensables para
el éxito de los programas de planificacién familiar voluntaria.

& ¥
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Comentario

JUAN RODRIGUEZ ARGUELLES*

Lacuantiadel sangrack Ihapreocupadosiemprealas
mujeres y alos médicos, en todas partes y bajo las circunstan-
cias mis diversas. Estas pérdidas sanguineas se evalian
tradicionalmente en formasubjetiva, la cantidad se determina
por el niimero de dias de la menstruacion y por el nimero de
apdsitos que lamujer emplea durante este periodo. Se trataen
realidad de una autoevaluacion; es decir, lamujer se compara
con ellamisma, de acuerdo alo que considera como su patrén
menstrual personal. Si bien es cierto que esta apreciacion ha

* Académico numerario
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sido y es suficiente en el conocimiento y manejo de las
condiciones que se acompaiian de hiper-polimenorrea, tales
como: distopias uterinas, fibroleiomiomas delitero, tumores
anexiales, varicoceles pélvicos, etc., también existen otras
circunstancias en que se requiere una evaluacién mucho més
objetiva, més real. Este esel casode algunas mujeres portado-
ras de dispositivos intrauterinos,

Se sabe bien que un efecto comiin relacionado con el uso
de dispositivos intrauterinos consiste en el aumento, en la
cantidad y la duracién del sangrado menstrual, unas veces en
formatemporal y otras de manera permanente. Por otra parte,
la causa principal de falta de continuidad con este método es
precisamente el aumento en la cuantia de la menstruacion,
algunas veces real y otras aparente, pero que de todas maneras
preocupa a las mujeres usuarias. Por esto resulta muy impor-
tante disponer de un método como el que se nos presentaenel
trabajo de la doctora Pedrén, un procedimiento exacto para
determinar adecuadamente estas pérdidas sanguineasa finde
evitar, cuando sea el caso, alarmas o retiros innecesarios.

Los intentos para medir correctamente el sangrado mens-
trual han sido miltiples, los mas serios datan de 1904 cuando
se pretendid conocer estas pérdidas mediante un método
colorimétrico; Hooper-Seyler y sus colaboradores encontra-
TON Un p lio de 37 mL. de sangrado y, aunque sol
estudiaron a cuatro mujeres, este esfuerzo marcé el primer
paso formal hacia una cuantificacién de este fendémeno que
antes se apreciaba empiricamente y se hablaba con gran
facilidad de pérdidas de 100, 150 6 hasta 400 6 més mililitros,
simplemente por estimacidn cualitativa.

Posteriormente otros autores reportaron en 1936, la canti-
dad de 50 mL como promedio en base a estudios de hiemo sé-
rico. Unos treinta afios después, Hallberg y Nilsson disefiaron
una técnica simple, reproducible con facilidad, que fue modi-
ficada en 1972 por Shaw y que es la que se emplea en la
actualidad. Asillegamos a los trabajos de la doctora Pedron y
colaboradores que empezaron a publicar sus resultados en
1979 tanto en revistas nacionales como extranjeras. Estos
estudios concuerdan con lo reportado en otros paises: la
cantidad de sangrado menstrual normal oscila entre 60 y 80
mililitros,

El trabajo que acabamos de escuchar consta de dos partes:
en la primera se analizan los cambios en la cantidad del
sangrado menstrual en mujeres portadoras de dispositivos
intrauterinos y en la sepunda se revisa la accion de dos
medicamentos antiinflamatorios, no esteroidales, inhibidores
de la sintesis de prostaglandinas, en el tratamiento de la
hipermenorrea, Se trata de un estudio prospectivo, bien
disenado, que tiene la utilidad de medir el sangrado menstrual
antes de la insercion del DIU; durante su uso y después de ha-
berloretirado, o que pemite una verdadera apreciacion de la
cuantia en estas pérdidas menstruales.

Nieves Pedrén Nueve



Se analizaron once diferentes dispositivos, lo que repre-
senta una porcién considerable de los disponibles en la
actualidad, hecho imporante paraun trabajo de esta naturaleza

mujer y para el médico, pues permite tomar decisiones
inmediatas, por ejemplo, de retirar o no un dispositivo.
Enlas mujeres con hipermenorrea verdadera, la accién del

ya que nos ofrece informacidn (itil para el mas
conveniente de cada uno de los grupos reconocidos, inerte y
medicados y entre éstos, metdlicos u hormonales,

Enalgunos grupos estudiados, el nimero de casoses corto
como sucede con las mujeres portadoras de dispositivos con
Levonorgestrel (Nor 2 y Nor 8); sin embargo, las observacio-
nes obtenidas son ttiles y concluyentes.

Los resultados globales coinciden con lo reportado por
otros autores y las experiencias de los que trabajan con
pacientes que requieren controlde la fertilidad, especialmente
enlorelativo alos dispositivos que determinan mayor pérdida
sanguinea menstrual, el Asa de Lippes ylaT de cobre 380, asi
como los que ocasionan disminucién en el sangrado: el 7y la
Tdecobre 200, Se confirma la observacién demuchos clinicos
en el sentido de que el 7 de cobre es el que influye menos en
el sangrado menstrual y el retorno a cifrasnormales se produce
practicamente en cuanto se le retira.

Por otra parte, se observa que los dispositivos liberadores
de progestagenos reducen el sangrado menstrual, en ocasiones
de maneramuy importante lo que representatambién incomo-
didad y preocupacion en las mujeres e influye en la falta de
continuidad del método.

La segunda parte del trabajo resulta también interesante
puesto que comprende un niimero apreciable de ©7

acido ico fue definitiva; es decir, se redujo el sangra-
do durante los ciclos de tratamiento. En cambio con el
Naproxen se obtuvieron buencs resultados solamente en el
primer ciclo. A nosotros nos parece que lasmejores respuestas
se logran con el cido mefendmico aunque no las hemos
observado tan constantes como se reportan en este trabajo. No
nos gusta el Naproxen porque su efecto es menos marcado,
tiene vida media prolongada, se conjuga con las proteinas del
plasmapor loque puede desplazar aotros medicamentosde sus
sitios de union, Podria ocasionar prolongacién en el tiempo de
pro-trombina en mujeres que reciban Bishidroxicumarina o
Warfarinsodico y también podriarepresentar un riesgo en mu-
jeres que toman hidantoinas o sulfonamidas que también se
conjugan con las proteinas.

Finalmente, pensamos que este trabajo, sin elocubra-
ciones oconsideraciones sofisticadas, esunestudio serioal que
se ha aplicado el método cientifico, con planteamientos
simplespero con resultadosiitilesparatodoaquel que lorevise,
A nosotros nos ha dejado una grata impresion.

Y para terminar, expreso mi agradecimiento a la Mesa
Directivade nuestracorporacion pordesignarme comentarista
detan i ite trabajo. Esta distincién me permite brindar
una muy cordial bienvenida como miembro de la Academia
Nacional de Medicina a la doctora Nieves Pedron, cuya

portadoras de dispositivos intruterinos que consultaron por

trayectoria cientifica conozco y de quien tengo la seguridad,

sangrado menstrual excesivo, El estudio reveld que sol
la mitad de ellas tenian realmente hipermenorrea lo cual
representa una informacion trascendente por si misma, para la

serd un el » valioso del que escucharemos trabajos
cientificosimportantes y participacioneshitiles y provechosas,

¥
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Modelo a escala de la Santa Maria, siguiendo las descripeiones de la época.

Tomado de: The Opening of the World, David Divine
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