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En el Servicio de Tocoginecologia
del Hospital General llevamos a cabo
un estudio controlado para determi-
nar si se producen de forma rutinaria
gestaciones ocultas en mujeres por-
tadoras de DIUs.

Conocemos que los DIUs reducen el
riesgo de gestacién a 2 embara-
zos x 100 mujeres ano de uso o algo
menos, existiendo entre otras la teo-
ria de que los DIUs actlian a través
de un mecanismo abortivo impidien-
do la implantacion de blastocito.

En estudios animales los efectos pu-
blicados de un cuerpo extrafio intrau-
terino van desde la alteracién de la
funcion endometrial y prevencion de
la fertilidad, a la creacién de un en-
torno uterino que es hostil al desa-
rrollo de los blastocitos. ' Estos ha-
llazgos son dificiles de correlacionar
con la situaciéon humana.

Por ello recogimos muestras de san-
gre en mujeres portadoras de DIUs
que menstruaban regularmente y que
no utilizaban ningiin método anticon-
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ceptivo asociado al DIU; estas mues-
tras de suero se analizaron por RIA
(radio-inmunoandlisis) para el estudio
de BHG y progesterona plasmatica el
dia 25 del ciclo menstrual; asimismo
determinamos BHCG el 25 dia del
ciclo en 15 mujeres sin anticoncep-
cién que menstruaban regularmente.
Ninguna de las muestras de suero
estudiadas en portadoras de DIU dio
resultado positivo para BHCG. Por el
contrario, 2 de las 15 mujeres sin
anticonceptivos dio resultado positi-
vo para BHCG.

Estas observaciones no pueden dilu-
cidar hechos a los pocos dias des-
pués de la fertilizacion, antes de la
producciéon de HCG por el blastocito
en desarrollo, pero este breve perio-
do de tiempo no ha sido nunca impli-
cado en el efecto contraceptivo de
los DIUs.23:57 De todas formas no
hay modo conocido que permita de-
tectar la presencia de un huevo fe-
cundado antes del aumento de nive-
les detectables de HCG.
Estudiamos 90 ciclos de mujeres
con DIU que distribuimos en tres
grupos segun la edad:

— Grupo A: menores 30 afios

— Grupo B: entre 30-35 arios

— Grupo C: mayores 35 afios

Los resultados fueron los siguientes:

. Grupo A: el tiempo promedio de DIU

in situ fue de 12,06 meses; la BHCG
promedio fue de 1,95 (0,10-2,97).
Progesterona plasmatica, promedio
13,6.

Grupo B: el tiempo promedio de DIU
in situ fue de 19,86 meses. La BHCG
promedio, 1,64 (0,1-4,1). Progeste-
rona plasmatica, promedio 10,72.
Grupo C: el tiempo promedio de DIU
in situ fue de 17,96 meses. La BHCG
promedio, 1,76 (0,08-4,15). Proges-
terona plasmatica, promedio 9,33.

En los ciclos control (mujeres sin
anticoncepcion) obtuvimos 2 resulta-
dos de BHCG significativos de emba-
razo.



En ninguno de los 90 ciclos estudia-
dos en portadoras de DIU se obtuvo
evidencia bioquimica de embarazo,
menstruando todas ellas entre el 3.°
y 10.° dia después del estudio.
Con el uso de la densidad distributi-
va binomial acumulativa hemos com-
parado la posibilidad exacta de ob-
servar incidencia de embarazos en
portadoras de DIU y en grupo con-
trol.

F
GRUPO EMB 0,16 0,26 0,33
DIU 0 30 0,005 0,0007 0,000
GRUPO
CONTROL 2 15 0,56 0,23 0,003

Posibilidad de observar embarazos en dos
grupos de asuncion de fertilidad.

Las columnas F corresponden a la
posibilidad actual de concepcién en
1 mes sin anticoncepcion (fertilidad
natural).

La posibilidad de no observar emba-
razos en 30 ciclos de exposicién en
la poblacién con fertilidad natural
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esta calculada segun distintos auto-
res entre 1.200 y 1.100.000."-6.
Siguiendo las muestras de asuncion
de fertilidad mas conservadoras,
que da en los ciclos naturales un
indice de embarazos de 0,16;57:8
los ciclos de cada grupo estudiados
en portadoras de DIUs sin ningun
embarazo dan una tasa de asuncion
de fertilidad de 0,005; por contra, el
hecho de que en 15 ciclos de fertili-
dad natural haya 2 embarazos da un
indice de asuncién de fertilidad de
0,5, lo cual demuestra que el DIU
disminuye el indice de fertilidad de la
mujer.

Este estudio demuestra, sobre la
base de presencia o ausencia de
BHCG en sangre en la fase litea del
ciclo menstrual, que las mujeres con
DIUs no mantienen su fertilidad natu-
ral y que los DIUs no actian como
abortivos.

Si se confirma la existencia de un
embarazo en una mujer portadora de
DIU puede aceptarse como un fallo
aislado de fallo contraceptivo.
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