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INTRODUCCION

La aplicacién de Dispositivos Intrauterinos (DIU'S)
en el postparto y postaborto inmediatos, asi como durante la-
cesdrea, ha sido propuesta en los programas de planificacidn-

familiar. (3)(4)(5)(6).

Como una metodologia anticonceptiva con importantes
repercusiones biosicosociales, ya que protege contra un nuevo
embarazo desde que ocurre el (ltimo acontecimiento obstétrico
y ho aplaza, por consiguiente, la decisidn anticonceptiva, he
cho éste dltimo de capital relevancia, ya que cualquier apla-
zamiento motiva que la mujer o la pareja olviden su original-
decisién, o bien, no tengan tiempo de tomarla posteriormente-
por tener que atender primariamente a otras obligaciones, to=-

do lo cual es determinante de una nueva gestacién.

No obstante, los beneficios de esta metodologfa an=

ticonceptiva afin no es posible implantar ésta a nivel institu
cional, tanto por el desconocimiento de estos beneficios como-
de las técnicas de aplicacién de los DIU'S en el postparto, -

postaborto y transcesdrea por parte del personal médico, parti



“w 3 -

MATERIAL Y ‘METODOS

Las técnicas de aplicacidn de los Dispositivos In-

trauterinos (DIU'S) fueron las siguientes:

I En todos los casos se aplicaron Dispositivos -«

Teu 200 B Delta, es decir, con nudos de catgut 00.en los ex -

tremos de su rama horizontal (3)(10).

II

III

POSTPARTO:

Una vez terminado el tercer perfodo del parto =
(espontdneo o dirigido) se tomé con:los dedos =
el Dispositivo Intrauterino, se introdujo la ma
no a la cavidad uterina y se alojé el Dispositi
vo Intrauterino en el fondo uterino. Cuando la
aplicacidn manual se dificultd por ya estar eon
trafdo el fondo uterino, se introdujo el Dispo-

sitivo Intrauterino con una pinza de anillos.

POSTABORTO:
Una vez terminado el Legrado Uterinoc Instrumen-

tal y previa fijacién del fondo uterino y toma-
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de labio anterior del cervix se introdujo el -
Dispositivo Intrauterino con una pinza de ani-

1los, alojdndolo en el fondo uterino.

IV TRANSCESAREA:
Una vez extrafda la placenta y hecha la limpie
za de la cavidad uterina, e introdujo el Dié-
positivo Intrauterino con una pinza de anillos’
en el fondo uterino, cuidando que sus extremos
quedaran en la cavidad vaginal y los hilos que
'darnn alojados en la cara posterior del segmen

to, para evitar incluirlos durante la histero-

rrafia.

Se hizo una revisién clinica en el momento del --
egreso de la paciente, con objeto de ver si el Dispositivo -

Intrauterino permanecfa In Situ o habia sido expulsado.

Se citd a todas las pacientes a las seis semanas-

para revisidén del Dispositivo Intrauterine.



en transcesirea, no habiéndose tenido ningin accidente o com-

plicacién derivados de la insercién.

Todas las aplicaciones en el postpaito se efectua-
ron después de partos eutdcicos y, de las efectuadas en el =-=
postaborto, todas coerSpond;eron a abortos espontdneos o in-
completos sin ninguna complicacién, que motivaron Legrado Ute
rino Instrumental. Asf mismo, las cesdreas practicadas antes
de la aplicacién de los DIU'S se verificaron eﬁ ausencia de -
complicaciones especialmente de tipo infeccioso, y de ellas =
seis se efectuaron por sufrimiento fetal agudo debido a pro -
blemas obstétricos y las 14 restantes por interrupcién del --
descenso fetal a consecuencia de desproporcidn céfalo pélvica.

(cuadro 3).

Al explorar ginecolSgicamente a las pacientes el -
dfa del alta hospitalaria, todas tenfan insertado el DIU; es-
decir, no se observé ninguna expulsién inmediata; las pacien-
tes se citaron a las seis semanas posteriores a su egreso. ==
Sin embargo, algunas lo hicieron a las cuatro semanas acudien

do ﬁnicllente a la cita de Consulta Externa.
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En cinco pacientes no se aobservaron las riendas ~
del DIU, motivo por el cual se busc6 de manera intencionada-
en tres de ellas en forma clinica por medio de un histerome-
tro yrradiolégicamente en dos, sin encontrarse los Dispositi

VOB,

De los DIU'S expulsados, tres correspondiercn a -
insercicnes en el postparto y dos a aplicaciones transcesd -

reas (cuadro 4).

Las pacientes a las que se les insertd el DIU en~
el ﬁostparto y lo expulsaron tenfan las caracteristicas sefia
ladas en el cuadro 5, en tanto que las dos que lo expulsaron
habiéndoseles insertado transcesfrea, tenfan las caracteris-

ticas descritas en el cuadro 6.

Siete pacientes refirieron hemorragia al ser inte-
rrogadas en la consulta de revisién a las seis semanas (cua-
dro 4). Cuatro de ellas cérrespondieron a inserciones post-
parto, una a insercién postaborto y dos a insercién transce-

sérea.

El tipo de sangrado referido fué, en un caso inser



cién postaborto) hipermenorrea, asi como en unc aplicado --
transcesérea, en el otro caso de transcesdrea fué de fipo -
hiperpolimenorrea. En tres de los casos postparto el sangra
do se manifestdé como polimenorrea y el otro como proiomeno-

rrea,

Sin embargo, debe anotarse que ninguno de los ca
sos que refirieron hemorragia correspendid a pacientes que-

v

hubieran expulsado el DIU.

También siete pacientes refirieron doler, pero,-
contrariamente a los casos que refirieron hemorragia, cuatro
lo manifestaron en inserciones transcesdrea y dos en post -

parto.

Coincidentemente con los casos de hemorragia, --
también un caso refirié dolor teniendo un Dispositivo Intrau

terino insertado postaborto.

El tipo de dolor pélvico referido fué Vago en loe
cuatro casos de transcesdrea, ya que al parecer no podian lo

calizar con exactitud el origen del mismo, si era a nivel de



cicatriz quirdrgica o a nivel pélvico, tanto en los casos -
de postparto como postaborto, el dolor manifestado fué de «

tipo célico.

No cbstante, come en los casos de hemorragia, los
casos que refipieron dolor mantenian insertado el DIU duran-

te la exploracidn.
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COMENTARIOS

Pudo observarse que, en general, la informacién -
que se proporcione a las pacientes en el momento en que se -
va a resolver su gestacidn, permite motivarlas a usar un DIU

y i,sglicitar que se les inserte (11).

8in embargo, debe sefalarse que algunas rehisan -
que se les aplique, lo cual demuestra que en ‘esos casos no -
es suficiente la informacidn para lograr la motivacién, y ~=
que seguramente-requerirfan mayor informacidén, que deberfa -

proporcionirseles en la consulta prenatal.

)
¢

: Eg d& hacer notar que de las doce pacientes que -
habfan referido como antecedente dismenorrea, seis refirie ~
ron dolor durante la revisidn (1); y de las aeis‘que manifes
taron antecedentes de hiper o polimenorrea, cuatro sefialaron
dﬁrante la revisidn haber presentado hemorragia (7)(8) (9),~
al prespecto es posible que estas pacientes dado sus antece -
dentes, hayan referido esas molestias como resultado de un -
proceso de sugestidn. Por otra parte, conviene comentar que
los siete casos de hemorragia y siete de dolor deseritos, se
presentaron en pacientes puérperas, algunas de ellas con ce-

sdreas recientes y, en estas condiciones, es posible atribuir
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esos sintomas al estado puerperal, mis que a la presencia del
DIU; no obstante, el control posterior de estas pacientes per

mitird dilucidar si dichos sfntomas son o no atribuibles al =

DIU.

Debe destacarse el hecho de que todas las insersio
nes se practicaron con facilidad y sabre todo, sin accidentes
o complicaciones, lo cual confirma la experiencia de otros in
vestigadores (2) en el sentido de que la aplicacién de los -~
DIU'S postplacenta, postaborto y trénscesérea con las técnicas
usadas por nosotres disminuyen los Indices de complicaciones~
0 de accidentes.durante la aplicacidn, especialmente la perfo
racién uterina, siempre y cuando se ajuste la insercifn a la-

técnicas adecuada y, especialmente, se evite dicha insersidn-
en todas las contra indicaciones establecidas (cuadro 7) (8),

particularmente en las infecciosas, como fué nueatro caso.

En cuanto a la ausencia de las riendas del DIU, -~
pensamos no debe ser motive para realizar un estudio radiold-
gico para que nos confirme la ausencia o presencia del DPIU. -~
Sino que es guficiente la bdsqueda clinica de &éste por medio~

del histerdmetro.
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El comentario principal debe referirse a los ca -
sos de expulsién. En nuestro estudio, sélo cinco DIU'S se -
expulsaron, lo cual confirma nuestra hipétesis de trabajo ex

puesta en el protocolo de la investigacidn que anticipaba que
se expulsaria como mdximo el 10% de los DIU'S. Este resulta-

do confirma otras investigaciones (3) pero, sobre todo, des =
carta la idea de que la tasa de expulsidn del DIU aplicado en

el puerperic inmediato debe ser forzosamente elevada.

Al respecto, todavia hay quienes refieren tasas de
expulsién hasta del 40% usando DIU'S convencionales e inser -
tdndolos con aplicadores también convencionales en el puerperio

inmediato.

El uso de DIU Tcu 200 B Delta y la técnica de apli-
cacién descrita en el capitulo de "Material y Métodos", segura
mente son los que permiten alcanzar tasas de expulsién tan ba-
jas, s6lo ligeramente superiores a las tasas de expulsién obte

nidas durante la insercién del DIU en periodo de intervalo.
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

CUADRO 1

- DIABETES : 1

TOXOPLASMOSIS 2

CARDIOPATIA REUMATICA INACTIVA 3

CARDIOPATIA CONGENITA ACIANOGENA 1%

ULCERA PEPTICA 3
INFECCIONES URINARIAS 5
GASTRITIS 1

PARASITOSIS : 2
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ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

CUADRO 2
DISMENORREA 12
EUMENORREA 38
HIPERMENORREA 3
POLIMENORREA 3

PROIOMENORREA 1
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GESTACION

CUADRO 3

PARTO

Eutocia
Eutecia
Eutocia
Eutocia
Eutocia
Eutocia
Eutocia
Eutocia
Eutocia
Eutocia
Eutocia
Eutocia
Eutocia
Futocia
Eutocia
Eutocia

ES

VIA DE TERMINACION

ABORTO

Incompleto
Incompleto

CESAREA

DCp
ncep

DCP

ocp
Dep

SFA
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GESTACIOHNES

CUADRO 3
VIA DL TERMINACION
PARTO ABORTQ CESAREA
- - - 8FA
- - bee
Eutocia - -
- Incompleto -
- Incompleto -
- .- ocr
Eutocia - -
Eutocia - ~
- Incompleto -
- - DCp
- - nce
Eutocia - -
- - era
- - beP
Euvtocia - -
Eutecia - -
- - ep
Buteeia - -
- - SFA
Eutocia - -
- - ncp
- - oeep
Butocia - -
- - SFA

- - SFA
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COMPLICACIONES

CUADRO &

) EXPULSIONES INFECCIONES . HEMORRAGIA - DOLOR

Postparto 3 - 4 2
Postaborto - - 1 1

Trangcesirea 2 ' - Cooe, %
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CUADRO §

POSTPARTO

EXPULSIONES

{*o

1>

[



Sio- ESTA TESIS NO DEBE
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CUADRO &
TRANSCESAREA
EXPULSIONES
EDAD <] P A <
26 3 1 1 1

3,7 i - - 1
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c)
D)
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H)
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CONTRAINDICACIONES APLICACION DEL DIV

CUADRC 7

Embarazo ¢ sospecha de embarazo.
Enfermedad inflamatoria p&lvica.

Historia de aborto séptico en los 3 meses anteriores.

Historia de endometriosis postparto en los 3 meses -

anteriores.

Anormalidades de configuracifén congénita o adquiridas

del cuerpo uterino (Miomas).

Estenosis del canal cervical.

Historia de embarazo ectépico.
Sangrado genital de causa no explicada.
Sospecha de neoplasia maligna.
Cervicitis aguda.
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RESUMEN

La aplicacidn de Dispositivos Intrauterinos (DIU'S)
en el postparto ¥y postaborto inmediatos, asf como durante la -
cesérea es recomendada:por diferentes autores, como un métcdo
apropiado de anticoncepcidén. El presente trabajo, pese a no-
haber contado con el ndmero suficiente de pacientes para pbder
elbarorar anilisis estadfsticos, sino dnicamente obsepvacién -
. clinica, se llegs a tener los mismos yesultados a los que?han-
llegado los diferentes autores; por lo que, serfa conveniente-
continuar con el presente estudic para poder llegar a confirmar

esta impresidn.

Actualmente, se considera de mayor importancia el -
poder identificar candidatas adecuadas para el uso del Disposi
tivo intruuterino, ya que no e ha logrado crear un DIU que --
conédnﬁa a todas las mujeres. Durante el presente estudio se-
utilizé el DIU Tcu 200 B Delta y la técnica de aplicacién des-
cri#q'eﬁ el capftulo de "Material y Métodos", lo cual seguraren
te es junto ;;n los criterios de exclusién de las pacientes lo
que permite obtener tasas bajas de expulsidn, asi como de com -

plicaciones.
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