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RESUMEN

Se realiza un recuento historico del uso de dispositivos intrauterinos con fines
anticonceptivos desde Grafenberg en 1920 con sus experienciasinicialesy su
publicacion en 1930. Se contintia con las experiencias de Ota e Ishihama en Japén 'y
Oppenheimer en Israel, con su publicacion en 1959 en el American Journal de
Obstetriciay Ginecologia. Laintroduccion del polietileno multiplico los modelos de los
dispositivos intrauterinos (DIU) y la utilizacion de DIU inertes. El aporte de Zipper
inicid el uso de DIU bioactivos con cobre que se incorpord avarios modelosde DIU y
en los afos 80 comenzaron los (DI1U) medicados y después con multicarga. En Cubay
por iniciativadel Profesor Lajonchere se realiz6 una experienciainicia en el Hospital
Universitario Gral. “ Calixto Garcia’ utilizando un anillo de nylon segun disefio de los
autores Zipper y Sanhueza cuyos resultados fueron satisfactorios (que constituy6 mi
tesis para Especialista de Primer Grado en Obstetriciay Ginecologia defendida el 2-2-
65) y posteriormente se generalizd su uso en la Regional Oriente Sur debido alas
mayores necesidades en esta region oriental, extendiéndose después atodo el pais dando
respuesta a las necesidades de anticoncepcion de una parte importante de nuestra
poblacion durante muchos afios.
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INTRODUCCION

La historia de los dispositivos intrauterinos con €l objetivo de lograr la anticoncepcion
surge en 1920 con Grafenberg €l cual publico sus experiencias en 1930.

El primer material utilizado era una hebra extraida del gusano de seda que se usaba en
cirugia como sutura no reabsorbible y se llamaba Crin de Florencia, que teniauna
consistencia parecida aladel nylon. El primer model o estaba constituido por 3 crines de
5 cm. de longitud unidas en su punto medio formando una especie de estrellade 6
puntas que se anudaban con otro hilo o crin y después se sustituy6 ese anudamiento
central por medio de un hilo de plata, con la ventgja de su opacidad alosrayos X y
poder tocarlo mejor con el histerometro. Su introduccion requeria de la dilatacion del
cuello y laextraccion era bastante dificultosa. Posteriormente, comprobado €l efecto
anticonceptivo ided un anillo o aro de 3-4 cm de diametro del mismo materia y rodeado
del hilo de plata que se introducia utilizando una horquilla parallevarlo ala cavidad
uterina.

Posteriormente Ota en Japdn y Oppenheimer en Isragl e Ishihama en Japdn continuaron
utilizando estos dispositivos y en 1959 se publica un articul o relevante de Oppenhelmer
en el American Journal of Obstetrics and Gynecology. Con laintroduccién del



polietileno surgieron nuevos dispositivos intrauterinos (DIU): el espiral de Margulies, €l
asa de Lippes con su aplicador y laguiatranscervical, €l Saf T Cail, 1aT, € escudo de
Dalkon, e multiload de Van Ossy varias variantesdelaT.

En América Latinalos investigadores chilenos utilizaron € anillo de nylon que fue muy
popular en nuestro medio y aportaron la demostracion del efecto anticonceptivo en
congjas del hilo de cobre € cual seincorporé despuésalaT de Tatum, el asa de Lippes,
el multiload y otros DIU. Los chilenos con Zipper al frente impulsaron € uso del anillo
de Grafenberg de nylon €l cual fue adoptado en nuestro pais a inicio de la década de
los afios sesenta por iniciativa del profesor Celestino Alvarez Lajonchere que fungia
como responsabl e nacional de obstetriciay ginecologiay jefe de la cadtedra de nuestra
especialidad. El profesor decidi6 la utilizacion de este dispositivo para dar respuesta a
las necesidades de anticoncepcién en nuestro medio venciendo € bloqueo impuesto
contra nuestro paisy este método se convirtio en el anticonceptivo mas utilizado y
preferido por la poblacién femenina durante muchos afios, durante |as décadas de los
anos sesenta y setenta e incluso durante varios afios después.

En la préactica se consideran por Iglesias Cortit> cuatro etapas basicas en € desarrollo de
los DIU.

Primera etapa o prehistoria: Desde |os primeros intentos de uso de estos hasta el siglo
XX y particularmente en |os afios 60.

Segunda etapa: Entre |os aflos sesenta y setenta conocida como de los DIU inertes o de
primera generacion.

Tercera etapa o delos DIU bioactivos : Entre los afios setenta 'y ochenta [lamados
también de segunda generacion.

Cuarta etapa: Desde |os afios ochenta a la actualidad |lamada de los DIU medicados o
con multicarga o de tercera generacion.

En Cuba en los primeros afios de la década de los sesenta del siglo pasado y siendo ya el
Profesor Celestino Alvarez Lajonchere Jefe de la Cétedra de Obstetriciay Ginecologia
de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Habana con sede en €l pabellon de
Maternidad del Hospital Universitario General “Calixto Garcia’ y Responsable
Nacional de nuestra especialidad, tuvo laidea, con una vision adecuada de nuestra
situacion politicay socio-econoémica asi como de los problemas de la salud y la atencion
médica en Cuba, deiniciar una experiencia con € uso de un DIU de facil elaboracién
con los recursos existentes en el paisy que por tanto no requeria de unainversion
costosa como |o seria con los model os conocidos en ese momento y disponibles en el
mercado predominantemente norteamericano, entre ellos el asa de Lippes por g emplo
gue fue & mas conocido entre nosotros. Nos estamos refiriendo a llamado anillo de
nylon de Zipper y Sanhueza que €l profesor conocio en Chiley el cua fue probado
rapidamente y con gran entusiasmo por parte de nosotros | os residentes.

Se comenzd una consulta como experiencia piloto en el Servicio de Ginecologia de
nuestro hospital universitario previa coordinacion con el Departamento de Servicio
Socia de la Administracién Metropolitana de la Habana que dirigiala compariera Aida
Santamariay que fue dirigido fundamental mente a mujeres de bajos ingresos



econdémicos y con condiciones sociales desfavorables, residentes la mayoria de ellas en
los llamados solares de la parte méas antigua de la ciudad, con necesidad de limitar €l
numero de hijos. En esto participamos varios residentes e iniciamos unarevision
bibliografica sobre esta temética de la anticoncepcion y en particular sobre los DIU.

Al concluir nuestro primer afio de laresidencia el profesor nos planted a doctor Evelio
Cabezasy ami, que uno de nosotros |o acompafiara a Santiago de Cuba para colaborar
con él aimpartir el primer curso de nuestra asignatura, en la segunda Facultad de
Medicina del pais, de reciente creacion, ya que existia un déficit de profesoresy alli
solo se podia contar con la doctora Maria Rodriguez Bernard |a especialista mejor
preparaday con condiciones adecuadas parala docencia.

Esta estancia de la asignatura se impartié entre los meses de septiembre y noviembre de
1964 y simultdneamente acompafiaba al profesor alas discusiones de las muertes
maternas ocurridas en laregional, lo cual nos permitié profundizar en el conocimiento
del cuadro de salud de dicharegion, la més desfavorable del pais, sobre todo en e
campo de la ginecoobstetricia. Uno de los problemas fundamentales era el parto
domiciliario de aproximadamente un 50 %, con las consiguientes muertes maternas por
hemorragia, infeccidn y toxemia asi como |os abortos inducidos, frecuentemente
sépticos sobre todo en la zona de Manzanillo.

Concluido € curso, regresamos a La Habana y nos dedicamos a recopilar |os datos del
trabajo realizado en la consulta de anillos para elaborar mi tesis de grado para optar por
el titulo de Especialista de Primer Grado en Ginecologiay Obstetriciala cual setituld
Estudio critico de los métodos anticonceptivos, con especial referenciaalos
dispositivos intrauterinos, que incluia unarevision de los primeros y los resultados de
nuestro trabajo con los anillos.

Los anillos se elaboraban con nylon de pescar fino enrollado en varias vueltas entre los
dedos indice y medio, o en un dispositivo ad hoc logrando un anillo de
aproximadamente dos y medio o tres centimetros de diametro adecuados a nuliparas,
uniparas o multiparas. Se les hacian dos nudos equidistantes para darle solidez y sele
agregaba otro nudo a unos 7 cm del borde del anillo que nos servia como control para
saber que €l anillo habia quedado en el fondo uterino, con lo que & nudo quedaba a
unos 3 cm del orificio externo del cuello y se cortaba el nylon a este nivel dejando una
guia parala comprobacion posterior, por € examen con espéculo de que €l anillo se
mantenia en su lugar y no habia sido expulsado. Realizamos una innovacion ranurando
la punta de un histerdmetro o una varilla de cobre o aluminio, paraenganchar el anilloy
llevarlo hasta el fondo del Gtero, através del cuello.

Defendidalatesis el 2 de febrero de 1965 de inmediato fuimos ubicados en la Regional
Oriente-Sur por orientacién del profesor y asumimos el cargo de Responsable Regional
de Obstetriciay Ginecologia. Teniendo en cuenta la situacion antes referida de los
abortosy su influencia en la mortalidad materna analizamos con el profesor Lajonchere
la posibilidad de comenzar la aplicacion delos anillos alli y éste, con su proverbial
mesuray disciplina decidio consultarlo con el Ministro, el cual respondié que el
Gobierno Revolucionario no habia tomado ninguna decision en relacion con el control
delanatalidad o la planificacion familiar, que actudramos de acuerdo con nuestro leal
saber y entender y asi se decidi6 el inicio de esta actividad en € distrito de Manzanillo,
en el Hospital Caimary, previo entrenamiento del personal en laelaboraciony



aplicacion de los anillos. Después se extendid rapi damente este servicio a Santiago,
Guantdnamo, Bayamo y otras ciudades y poblados e incluso a hospitales rurales, lo cual
condiciond por sus resultados positivos y |a aceptacién de la poblacién, una demanda
apreciable de este método y se extendio rdpidamente atodo € pais.

Esto constituyd un triunfo indiscutible de la politica de larevolucion en lasalud y los
anillos constituyeron durante muchos afios € principal método anticonceptivo de uso
masivo en todo el pais con una gran aceptacion por la poblacidn y una contribucion
apreciable ala planificacion familiar, la cua se complementaria pocos afios después con
las normas para la esterilizacion quirudrgica voluntaria de lamujer, incluidas en € libro
de Normas de Ginecologia publicado en 1967, y €l trabajo mucho mas colectivo con la
creacion del Grupo Nacional en 1968 y los Grupos Provinciales a partir de 1969 asi
como el Programa de Reduccion de laMortalidad Infantil y Perinatal a partir de 1970.
Gloriaa Profesor Celestino Alvarez Lajonchere gran maestro de la obstetricia
revolucionaria cubana.

SUMMARY

Introduction of contraceptive intrauterine devices in Cuba

A historical account of the use of contraceptive intrauterine device since Grafenberg, in
1920, with hisinitial experiences and his publication in 1930 is made. The experiences
of Ota e Ishihama in Japan, and of Opepenheimer, in Israel, with his publication in the
American Journal of Obstetrics and Gynecology, in 1959, are also included in this
paper. The introduction of polyethylene multiplied the models of IUDs and the use of
inert intrauterine devices (IUDs). The contribution made by Zipper allowed the use of
bioactive IlUDs with cooper that was incorported to various models of IlUDs.The
medicated |UDs and later the lUDs with multiload appeared in the 1980s. In Cuba, and
by initiative of Professor Lajonchere, it was made an experiment at “General Calixto
Garcia’ University Hospital with the nylon ring designed by Zipper and Sanhuez. The
results were satisfactory (it was my thesis for becoming 1st Degree Specidist in
Obstetrics and Gynecology presented on February 2nd, 1965) and its use was
generalized in the southeastern region due to the existance of greater needsin that area.
It was extended to the whole country, giving an answer to the need of contraception of
an important part of our population for years.
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