valoracion meédico - moral de
los dispositivos intrauterinos
(diu) como meétodo de control

de la natalidad

N estos 0ltimos anos ha aumentade
considerablemente el uso de los
dispositives . mntrauterinns (DIU)
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renthood Federation) a la cual hemos
asistido invitados por dicha ertidad, qui-
siéramos presentar aqui nuestra opinion
acerca de la valoracion moral de dichos
artefactos, no sin resumir primeramente
¢l aspecto médico del problema, indispen-
sable para una mejor comprension del
ﬂﬁ.r.l{."{!ll:] mur1'||.

A) ASPECTO MEDICO

Desde el anillo de Graefenberg, hecho
de plata, hasta hoy, se han usado distin-
tos modelos de intrauterinos. En el mo-
mento actual los mds conocidos y usados
son el espiral de Lippes, el de Margulies,
¢l anillo de nylon de Zipper, etc. El me-
todo tiene sin duda ventajas incompara-
bles sobre los otros métodos de control
de la natalidad conocidos. Entre ellas po-
demos citar ¢l hecho de que una vez co-
locado, su accion puede durar anos, Ade-
mas es de efecto reversible, pues la mu-
jer que lo usa puede retirarlo cuando de-
sea tener hijos. En este estucdio tomare-
mos en cuenta, para la valoracién meé-
dica, las experiencias de: E. Gulolf v
]. Zaiiartu sobre 428 mujeres; Zipper
sobre 6.000; Tictze sobre 23.948; Andol-
sek sobre 248: A, Herndnder Torres so-
bre 870: Tye-Hin Lean sobre 8935 y
Acuilera sobre 325,

a) Eficacia climea:

Semin las conclusiones de los autores
citados, el indice de embarazos ¢n pa-
cientes con el dispositive “en situ” fue
del 2.2 9% afios-mujer para Guiloff-Za-
nartu: 3.4 % para A. P. Satterthwaite:
3.3 % para Tye-Hin Lean; 3,5 % para
Zipper y del 2,2 9% al 16,1 9o para Tietze.
Como s¢ ve, a pesar de que el embarazo
no o5 evitado en forma absoluta, la efec-
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tividad del DIU es bastante alta, Sin
embargo, un cierto porcentaje de muje-
res (el 11,7 % para Guiloff-Zanartu;
12 9 para Andolsek; 13 % para Tye-
Hin Lean; 18,9 9 para Hernindez To-
rres; 17 9 para Zipper y de 18 % a
334 9 para Tietze) expulsé esponta-
neamente ¢l dispositive y su reinsercidn
tuve ¢xito solamente en la mitad de las
oportunidades, En otros casos, bastante
numercsos ¢l DIU tuve que ser extraido
por diversas razones: sangramiento ute-
rino abundante, signos de infeccidn, mo-
lestias menerales, etc.

b) Efeclos patelégicos:

Con el propdsito de evaluar los posi-
bles efectos patogenos del DIIU, los men-
cionados cientificos practicaron  estudios
antes, durante y despuds de su uso: cito-
logia cervical (Papanicolau), biopsia del
cervix, biopsia del endometrio, etc, Los
resultados, segiin Guiloff-Zaniartu, fueren
bastante satisfactorios: no se ohservaron
alteraciones de importancia atribuibles al
uso del dispositivo en la vulva y genita-
les externos. El examen citolégico, efec-
tuado para evaluar la funcién ovirca,
no reveld modificaciones en la propor-
ciom de las células superficiales, interme-
dias y parabasales que se observa en mu-
jeres sanas durante un cicle ovulatorio
normal. Ocasionalmente algunas pacientes
describieron aumento de leucorrea duran-
te ¢l uso del DIU, causado, en la mayor
parte de los casos, por Trichomonas o
Monilia. El examen del mucus cervical
v prueba de Hiihner-Sims post-coital re-
velé caracteres [isicos normales: no se
encontraron variaciones significativas en
el volumen, aspecto, viscosidad, filancia
vy cristalizacion. El Gnico elemento dife-




ue la proporcion de leucocitos (se
j una densidad mayor de estas cé-
El examen del endometrio con
convencionales (hematoxilina-
- Van Giesson) no reveld la apa-
agravacion de patologia (endo-
fibrosis, neo-formaciones, carci-
otc, ). Sobre 47 mujeres en las
encontraron signos histolégicos
etritis sub-aguda o cronica, el
‘agravd esta inflamacion sino que
posteriores revelaron desapari-
la reaccion inflamatoria en 44

morfologicos normales (Guiloff-
W, 0. ¢, p. 689-690, y L. Mas-
The structure and function of
pran fubes. A correlative review.
bst. Gynec. 5, 1962, 781). A nivel
ovarios tampoco se observaron al-
. Los DIU no parecen afectar,
tanto, en forma significativa. la
del ovario, ni interferir con
cidn: del cuerpo liteo v con la
a [cuya existencia fue confirma-
]a. exerecién urinaria de pregnan-
En cuanto al efecto en la libido,
y relaciones sexuales en mis del
de los casos no se observaron va-
jones, Gomez-Rogers, Guiloff y Za-

‘al estudiar el efecto del DIU en la
ncia, eyeccion lictea y lactogenesis,
_[t gue- el dispositive tampoco in-
‘en este fendmeno. Solamente se
gue las mujeres que usan DIU
del parto tienen un periodo mis
LE_Iémtam:ia (Gémez-Rogers). Sin
go, en los estudios de Guiloff-Za-
';_'Ie- acabamos de mencionar, y en

g anteriormente se sefialan casos
trorragia (Guiloff-Zanartu: 14 %o;
 Lean: 3.7 %: Zipper: 3 %0);
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infeccion pelviana (Tye-Hin Lean: 0,52
por ciento) ; dismenorrea (Guiloff-Zanar-
tu: 17 9%); cervicitis crdénica (Guiloff-
Zaiartu: 7 90; Herndndez Torres: 10 %
casos) ; endometritis (Aguilera: 34,5 %) ;
v hasta un posible efeclo cancerigeno
(Guiloff-Zanartu: 1 caso sobre 461 exd-
menes; Hernandez Torres: 4 casos).

c) Mecanismo de accion:

El DIU como acabamos de ver, no
modifica la receptabilidad y tolerancia
del mucus cervical a los espermatozoides,
ni altera al parecer su ascenso hasta las
trompas; la ovulacién se mantiene en la
mayoria de los casos. ;Como actiia en-
tonces ¢l dispositivo? Ohbservaciones ex-
perimentales demuestran que el meca-
nismo de accion del DIU es diferente
segin la especie: en la vaca y en la ove-
ja, por ejemplo, altera la funcién owvi-
rica v la ovulacién; en la rata y coneja
bloquea la anidacién del blastocito; en
primates sub-humanos aumenta la con-
tractibilidad del fdtero y de las trompas
de Falopio (L. Mastroianni).

En 1964 algunos investigadores sugi-
rieron que el DIU podria mterferir el
fendmeno de fecundacidon a nivel de las
trompas y acelerar el transporte del ovu-
lo. Un trabajo experimental en la hem-
bra de la Maccaca Mulata, presentado
por Mastroianni y Hongsonand al Se-
gundo Congreso Internacional de Anti-
conceptivos Intrauterinos del Population
Council de New York en 1964, y en la
reunion de Santiago, demuestra gue en
la mona el DIU determina una descar-
va rapida de ovulos de la trompa a la
cavidad uterina, sin alterar la migracion
de los espermatozoides, pues los dvulos
recuperados no habian sido fecundados.
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Estas observaciones en animales podrian
dar a entender, como consecuencia, que
el DIU no tiene efecto abortive alguno
y que “entre aborto y dispositivo intra-
uterino no existe relacién alguna® (Viel).
Sin embargo, las observacoines de la Dra.
Aguilera, basadas en experiencias no con
animales sino con mujeres, presentadas
a la VIII* Conferencia Mundial de Pla-
nificacién Familiar, demuestran que en
¢l 61 % de las mujeres que toleraron el
anillo sin molestias se encontraron altera-
ciones histoldgicas del endometrio cafa-
ces por si solas de impedir la implanta-
cion del huevo: “Creemos que estos dis-
positivos son capaces de alterar el fun-
cionamiento normal del aparato genital
femenine en diversos segmentos, provo-
cando perturbaciones funcionales o ana-
témicas de uno o de varios de cllos si-
multineamente. Aun cuando existen gran-
des discrepancias, aceptamos que el cuer-
po extraiio puede actuar en forma direc-
ta sobre la mucosa del ttero o bien, por
via refleja neurcendocrina, condicionan-
do un desequilibrio funcional del endo-
metrio” [Aguilera).

Estas conclusiones no nos sorprenden:
va eran conocidas hace 2400 afios en el
Oriente Mediterrineo por los drabes, los
cuales en sus grandes viajes a través del
desierto, ponian una piedrita o un hilo
de paja en el dtero de las camellas para
gque pudieran tener sus relaciones sexua-
les sin quedar embarazadas. Es evidente
que el DIU no tiene ninguna accién bio-
gquimica sino solamente mecinica, La hi-
potesis de la Dra. Aguilera, que nos pa-
rece mais convincente, es que actia como
cuerpo extrafiio, manteniendo a la muco-
sa uterina en un estado tal que, también
en caso de que se produzca la fecunda-
cion, el endometrio no esti capacitado
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para recibir al huevo y asegurarle asi las
condiciones propicias para su anidacion
v desarrollo.

B) ASPECTO MORAL

Como es de suponer, la importancia,
no solo cientifica, sino también moral de
estas conclusiones es considerable. Impe-
dir que el évulo fecundado se anide en
el dtero es procurar un efecto abortivo
moralmente rechazable, por las mismas
razones que valen para el aborto directo
en general. Cuando se habla de aborto,
sobre todo por parte de ciertos sectores,
se confunden ficilmente los términos.
Hemos leido en wvarias publicaciones y
escuchado repetidas veces en reuniones,
como la de Santiage de Chile, hablar
de aborto criminal o clandesiino o egal
vy de aborlo terapfutico o legal, con pa-
labras de aprobacién hacia el uno (“por
motivos terapéuticos”) y de rechazo ha-
cia el otro (“una de las epidemias ma-
yores y mas nefastas de nuestro tiempo':
“causa de morbilidad en la mujer a quien
deja frecuentemente secuelas irreversibles,
siendo ademis responsable de muchas
muertes maternas”; “siempre indeseable
v repugnante, como medio de controlar
la reproduccién exagerada™. .. (Ver M.
Fournier, El aborto criminal como
problema social. Su prevencién, XVII
Aszamblea Nac. de Cirujanos. México, no-
viembre de 1966). Para la moral, el
aborlo prevecado directamente, no im-
porta si por fines sociales o por fines te-
rapéuticos, es siempre una falta grave
contra ese don, el mis grande que pue-
da haber recibido el ser humano, que es
el “dereche absolule a la vida”; derecho
exclusive de Dios sobre el que El ha pro-
clamado inniimeras veces Su potestad, y
del cual el hombre, por grande que sea



su autoridad, jamis puede disponer. De-
recho que no admite “motivos humanos”
alpunos capaces de disminuir su valor.
Tampoco ¢l médico puede ir en contra
de este pr-in-:ipicn} el tinico que defiende
la existencia del hombre, ni siquiera por
“motivos terapéuticos”, menos que me-
nos por “motivos anticonceptivos”. Su
ciencia, su técnica y su mision lo tienen
que llevar a respetar las leves naturales
y no a defraudarlas.

Justificar, por lo tanto, en nombre de
la ciencia v de la técnica, una sustrac-
cion a la ley natural es una expresion
ridieula y absurda, Si en circunstancias
particulares, se tiene la impresién de una
contradiceidn entre ley natural y dato
cientifico, hay que reconocer que es la
ciencia la que falla, quizas porque toda-
via no esti plenamente preparada.

“La provocacion de aborto —decia
Pestalozza —no significa sino el doloroso
reconocimiento de la impotencia de la
medicina”. Por ello, el médico, cientifi-
co de la vida, en caso aparente de col-
sion entre ley natural y vida, no puede
salvar su limitacién con la transgresin
de la ley natural. Por lo demas, en cuan-
tos otros la ciencia, por falta de conoci-
miento del remedio terapéutico corres-
pondiente, no es también impotente para
arrancar al enfermo de la muerte!

En nuestro caso esa impotencia pro-
viene de una idéntica nsuficiencia de
la medicina para salvar a la madre sin
cometer homicidio matando al nifio. Tan-
to mas cuanto que la preocupacion de

FALORACION MEDICO-MORAL BE LOS DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU) @

salvar al nino resulta “de facto” wun
estimulo de progreso. Recurrir, en la di-
ficultad, a wvaciar el Wtero, es algo muy
comodo: mientras que la voluntad de
respetar la vida obliga al médico a bus-
car soluciones mis apasionantes.

Por tltimo, precisamente porque el ni-
fio no puede hacer oir su voz de protesta
y oponerse a las injustas decisiones contra
su vida, matarlo ¢s un gesto brutal y per-
verso contra un inocenle sn defensa, y
un perdadero homicidio (G. Perico, Di-
fendiamo la vita. Milano, 1960, pp. 157
ss.). El proeeso vital de un ser humano
comienza desde ¢l momenfo en que el
espermatozoide pencira en el doulo para
fecundarlo v va pasando por diversas eta-
pas de maduracién, hasta llegar a su ple-
nitud fisico-psico-espiritual v encaminarse
después hacia una destruccidn biologica
pere no animica.

Impedir que ese desarrollo se efectie,
aunque en etapas menos maduras (como
en el caso del évulo recién fecundado)
significa destruir un ser humano, aniqui-
larlo, matarlo. Si estos principios son va-
lederos para el aborto terapéutico, con
mayor razén lo serdn también para el
aborto procurado por “fines anticoncep-
tivos”, como parece acontecer en el caso
de los DIUs. No nos queda, por lo tanto,
sino concluir que estos artefactos intra-
uterinos, salvo estudios mejores que prue-
ben decididamente vy en forma convin-
cente lo contrario, pueden ser considera-
dos como abortivos y por lo tanto mo-
ralmente rechazables. *
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