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CONSECUENCIAS DEL USO DEL

RESUMEN

DIU DE LIPPES SOBRE
EL PESO CORPORAL

JORGE VEREAU MORENQ *

n las 100 inserciones de asa de Lippes utilizamos 48 tipos Cy 52 tipos
D de acuerdo a la histerometria, asimismo se indic6 por cuatro dias

acido acetil salicilico como inhibidor de sintesis de prostalgina (1)
(12). A 68 usuarias, las consideramos sin variaciones del peso por

encontrarse al finalizar el ultimo control con un aumento o disminucion de un
kilo en relacion a su peso inicial. En 32 usuarias si hubo variacion en el peso, en
10 de ellas se presentaron aumento, no superando los dos kilos y medio, pero
en 22 mujeres portadoras del asa de lippes hubo pérdida de peso, 17 de las cua-

“les en un rango de mas de uno a4 kilos y en cinco de ellas entre mas de 4 a 10

kilos. El ultimo grupo que sobrepaso la pérdida de 4 kilos por indicacion nues-
tra se procedio al retiro del DIU,

El intefes de nuestro trabajo, es lograr una aceptacion en considerar a la posi-
ble pérdida de peso entre los pYincipales efectos o complicaciones del asa de
Lippes. Por lo gue deberia considerarse el control ponderal desde la insercion
del DIU a fin de proceder a un oportuno retiro en aquellos casos en que la pér-
dida es muy intensa. Asimismo no debe recomendarse este tipo de DIU en
mujeres en evidente estado de desnutricion, para las cuales se usaria los DIUs
medicados o Bioactivos, en los que no se ha reportado pérdida de peso por su

uso (13).

INTRODUCCION

El Dispositivo intrauterino (DIU) Asa de Llppes
usado desde 1,959 como contraceptivo, es el mas
difundido en el mundo y en nuestro medio (10) a
pesar de la aparicién de los DIUs de Cu. en el ano
1970. La efectividad que posee el asa de Lippes, el
poder ser usado durante muchos anos sumado a su
bajo costo le permite ser usado hasta la fecha en
programas masivos de regulacion de la fecundidad
(7). Los nuevos DIUs son previamente evaluados
comparativamente con el asa de Lippes conside-
rando tasas de efectividad, fracasos, expulsiones y
efectos secundarios (47) (11).

Esto significa que el asa de Lippes es aceptado uni-

versalmente, pero en los Gltimos afios nos llama la
atencion la ocurrencia en algunas usuarias del
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DIU Lippes de una pérdida rapida de peso de 6 a 8
kilos en el semestre posterior a su insercion.

Nuestro interés en evaluar clinicamente el asa de
Lippes en relacion al peso corporal tiene como fi-
nalidad llamar la atencion a los centros médicos de
Planificacion Familiar a fin de evaluar a la futura
aceptante, evitando su uso en aquellos casos de
desnutricion evidente o en su defecto mantener
un control ponderal riguroso haciéndole conocer
alguna posible variable en su peso que llevaria al
retiro de ese tipo de dispositivo,

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se realizo en el CENTRO DE
SALUD DE LINCE integrante del Area No. 22,
lHospital Santa Rosa,

Se inicid ¢l 2 de Encro finalizando el 30 de di-
ciembre de 1983. La poblacion de Lince esta con-
formada por clase media instruida y de ingresos
medios.
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Al consultorio de Gineco-Obstetricia, desde 1979
asiste un promedio mensual de 50 aceptantes nue-
vas de DIU de Lippes, lo que permitié tomar una
muestra de las 100 primeras inserciones en los me-

ses de enero y febrero de 1983 y hacerles un segui-
miento en las variaciones de su peso a los 30 dias

de la insercion, a los tres meses del altimo con-
trol (mayo y junio), a los siete meses de la inser-
cion (agosto y septiembre), finalizando a los diez
meses de la insercion (noviembre y diciembre)
es decir controles cada tres meses. En total registra-
mos en cuatro oportunidades cada caso. Asi mis-
mo se hizo 43 visitas domiciliarias, a fin que las
usuarias controlen su peso en las fechas previstas
en el consultorio de ginecologia.

Las inserciones las realizamos a los tres y cinco
dias después de haber finalizado el flujo menstrual,
(13) (14) asi mismo les recomendamos el uso, por
cuatro dias posteriores de la insercion y en las tres
menstruaciones siguientes, de acido acetil salicilico
en dosis terapeuticas a fin de evitar menorragias
(12).

Las cesareadas no fueron consideradas en este
proyecto. A ellas se les recomendo el uso de los
DIUs medicados (con cobre). Utilizamos 48 asas
de Lippes C y 52 asa de lippes D de acuerdo a la
histerometria encontrada.

Las edades de las usuarias fluctuaron entre 18 y
35 afios siendo las de mayor frecuencia el grupo de
24 - 26 afos. El nimero de hijos por usuaria es de
1 a 4, estando el mayor nimero entre aquellas que
tuvieron 2 hijos.

En el seguimiento se consider6 la ganancia o pér-
dida de hasta 1 kilo como usuarias normales y sola-
mente se le considerd dentro de las implicancias
en su peso corporal a las variaciones de mas o me-
nos 1 kilo.

RESULTADOS

Nuestros resultados los presentamos en los cua-
dros siguientes:

CUADRO No. 1

CONTROLES DE LAS USUARIAS DEL DIU DE LIPPES EN LAS QUE SE ENCONTRO VARIACIONES
DE PESO EN MAS O MENOS 1 KILO

No. de Tipo de Peso Peso a Peso a Peso a Peso a

usuaria lippes inicial 30 dias 4 meses 7 meses 10 meses
1 C 53 52 51 50 51
2 D 45 455 45 44.2 43
3 (o 51.2 51 50 48 48
4 D 61.5 63 63.5 64.5 63.5
5 D 56.5 55 54 55 54
6 D 68.5 68.5 68 68 67
7 C 77 75 76 74 73
8 D 60 58.8 59 59 58.5
9 C 65 62.5 60 58 56.5
10 D 51 51 51 , 51.5 52.5
1 D 62 59 55 52 —_—
12 D 64.6 65 65.5 66 66.8
13 Cc 50 49 48 48.5 48
14 D 64.4 64 64 63.5 63
15 D 57 57.5 58 59 59.5
16 C 57.5 57 56.5 56 55.5
17 D 54 56 56 56 56.5
18 D 61 59 58 57 58.5
19 C 56 58.5 60 59 58
20 C 68.5 66 62 59.5 S —
21 C 45.2 455 45 45 44
22 D 72 73.5 74 74 74
23 C 58.8 59 60 61 61
24 D 58 58.5 59 59 60
25 D 50.3 49 50 49.5 49
26 D 59.8 60.5 61 62 61.5
27 D 725 73 72 73 71.2
28 D 72.2 72 n 71.5 71
29 C 57.2 56 55 54 53
30 C 575 57 57 57.2 56
31 D 57 56.5 56 56 55.5
32 C 51.5 50 51 52 50.
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CUADRO No. 2

VARIACIONES DEL PESO CORPORAL DE ACUERDO AL TIPO DE LIPPES

Tipo de Namero Aumento de Disminuye De igual
Lippes Peso de Peso Peso
C 48 1 35
D 52 1 33
Total 100 10 22 68
CUADRO No. 3 CUADRO No. 5
AUMENTO DE PESO MAYOR DE UN KILO RETIRO DEL DIU POR PERDIDA DE PESO DE MAS
DE 4 kilos
Tipo de 1.5k 2 k 25 k  Lippes Pérdida  Pérdida Pérdida  Pérdida
Lippes 4k 8.5k 9k. 10k
¢ - 2 - c 2 1 1 —
D 2 4 2 D - - - 1
CUADRO No.4 CUADRO No. 6
PERDIDA DE PESO MENOR DE UN KILO
Tipo de Menos de 4 k 4 kilos y mas Sin Variacién Aumento de Disminucién Retiro
Lippes en el peso peso de peso DIU
C 7 4 68 o/o 10 o/o 22 0/o 50/o0
D 10 . 1
DISCUSION (13)

En la revision bibliografica sobre fertilidad, en- -
contramos solamente una publicacion de 1982 en
que la baja de peso en las usuarias del asa de Lippes
es considerada como ‘‘otras complicaciones” con
un porcentaje insignificante del total de las mismas
8).

: )La observacion y aun el retiro del DIU de Lippes
por perdidas rapidas de peso en las usuanas del
Centro de Salud en los ultimos afios, nos ha llevado
a un cuidadoso control, lo que nos permite al fina-
lizar el presente trabajo considerar que si existe va-
riacion ponderal. El aumento de peso es poco con-
siderable y de menor porcentaje que la disminu-
cion. Por consiguiente debe ser considerada la per-
dida de peso como uno de los efectos secundarios
en las usuarias del asa de Lippes, no habiéndo en-
contrado este efecto en las portadoras del T de Cu.
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Esta complicacidon, que podria presentarse, la
explicamos como un efecto de una PROSTAGLA-
NINA frente al metabolismo de los lipidos la mis-
ma que se forma como consecuencia del factor irri-
tativo del asa de Lippes en la cavidad uterina. El
modelo del asa de Lippes presenta mayores puntos
de adherencia con el endometrio (5) por lo tanto
hay mayores focos de quimiotaxis en la produc-
cion de leucocitos, (6) los mismos que iniciarian
la génesis de formacion de prostaglandinas (12)

Los endocrinélogos consideran que la pequefia
produccion, pero en forma permanente de prosta-
glandinas en el organismo lleva a una movilizacion
de grasas, siendo al final su efecto la lipolisis. Tam-
bién se hace referencia, que cuando la produccion
es elevada (por mayor estimulacion) el efecto en-
contrado es el inverso (lipogenesis).
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