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INTRODUCCION 

La aplicación de Dispositivos Intrauterinos (DIU'S) 

en el postparto y postaborto inmediatos, así como durante la­

cesárea, ha sido propuesta en los programas de planificación-

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

Como una metodología anticonceptiva con importantes 

repercusiones biosicosociales, ya que protege éontra un nuevo 

embarazo desde que ocurre el' Último acontecimiento obstétrico 

y no aplaza, por consiguiente, la decisión anticonceptiva, h! 

cho ~ate Último de capital relevancia, ya que cualquier apla­

zamiento motiva que la mujer o la pareja olviden su original­

decisión, 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 gestación. 

No obstante, los beneficios de esta metodología an­

ticonceptiva aún no es posible implantar ésta a nivel instit~ 

cional, tanto por el desconocimiento deestos beneficios come­

de las técnicas de aplicación de los DIU'S en el postparto, -

postaborto y transcesárea por parte del personal médico, parti 
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MATERIAL y·METODOS 

Las técnicas de aplicación de los Dispositivos In­

trauterinos (DIU 1S) fueron las siguientes: 

I En todos los casos se aplicaron Disposit~vos -­

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

tremas de su rama horizontal ( 3)(1 O). 

II POSTPARTO: 

Una vez terminado el tercer período del parto -

(espontáneo o dirigido) se tom6 con•los dedos -

el Dispositivo Intrauterino, se introdujo la m! 

no a la cavidad uterina y se aloj6 el Disposít! 

va Intrauterino en el fondo uterino. Cuando la 

aplicación manual se dificultó por ya estar ca~ 

traído el fondo uterino, se introdujo el Dispo­

sitivo Intrauterino con una pinza de anillos. 

III POSTABORTO: 

Una vez terminado el Legrado Uterino Instrumen­

tal y previa fijación del fondo uterino y toma-
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de labio anterior del cervix se introdujo el -

Dispositivo Intrauterino con una pinza de ani­

llos, alojándolo en el fondo uterino. 

IV TRANSCESAREA: 

Una vez extraída la placenta y hecha la limpi~ 

za de la cavidad uterina, se introdujo el Dis­

positivo Intrauterino con una pinza de anillos 

en el fondo uterino, cuidando que sus extremos 

quedaran en la cavidad vaginal y los hilos que 

daran alojados en la cara posterior del segme~ 

to, para evitar incluirlos durante la histero­

rrafia. 

Se hizo una revisi6n clínica en el momento del -­

egreso de la paciente, con objeto de ver si el Dispositivo -

Intrauterino permanec!a In Situ o había sido expulsado. 

Se citó a todas las pacientes a las seis semanas-. 

para revisión del Dispositivo Intrauterino. 
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en transcesárea, no habiéndose tenido ningún accidente o com­

plicación derivados de la inaerci6n; 

Todas las aplicaciones en el postparto se ef ectua­

ron después de partos eutócicos y, de las efectuadas en el -­

postaborto, todas correspondieron a abortos espontáneos o in­

completos sin ninguna complicaci6n, que motivaron Legrado Ut! 

rino Instr1111ental. Así mismo, las cesáreas practicadas antes 

de la aplicaci6n de los DIU'S se verificaron en ausencia de -

complicaciones especialmente de tipo infeccioso, y de ellas -

•eis se efectuaron por sufrimiento fetal agudo debido a pro -

blemas obstétricos y las 1~ restantes por' interrupción del -­

descenso fetal a consecuencia de desproporci6n céfalo pélvica. 

(cuadro 3). 

Al explorar ginecol6gicamente a las pacientes el -

d!a del alta hospitalaria, todas tenían insertado el DIU¡ es­

decir, no se observó ninguna expulsión inmediata¡ las pacien­

te• se citaron a las seis •emanas posteriores a su egreso. -­

Sin embar¡o, algunas lo hicieron a las cuatro semanas acudie~ 

do únicaaente a la cita de Consulta Externa. 
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En cinco pacientes no se observaron las riendas -

del DIU, motivo por el cual se busc6 de manera intencionada­

en tres de ellas en forma clínica.por medio de un histerome­

tro y radiológicamente en dos, sin encontrarse los Dispositi 

vos. 

De los DIU'S expulsados, tres correspondieron a -

inserciones en el postparto y dos a aplicaciones transcesá -

reas (cuadro 4). 

Las pacientes a las que se les insert6 el DIU en­

el postparto y lo expulsaron tenían las características sefi~ 

ladas en el cuadro 5, en tanto que las dos que lo expulsaron 

habiéndoseles insertado transcesárea, tenían las caracterís­

ticas descritas en el cuadro 6. 

Siete pacientes refirieron hemorragia al ser inte­

rrogadas en la consulta de revisi6n a las seis semanas (cua­

dro 4). Cuatro de ellas correspondieron a inserciones post­

parto, una a inserci6n postaborto y dos a inserción transce­

sárea. 

El tipo de sangrado referido fu~, en un caso(inse! 
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ción postaborto) hipermcnorrea, así como en uno aplicado -­

transcesárea, en el otro caso de transcesárea fué de tipo -

hiperpolimenorrea. En tres de los casos postparto el sangr~ 

do se manifestó como polimenorrea y el otro como proiomeno-

rrea. 

Sin embargo, debe anotarse que ninguno de los c~ 

sos que refirieron hemorragia correspondió a pacientes que­

hubieran expulsado el DIU. 

También siete pacientes refirieron dolor, pcro,­

contrariamente a los casos que refirieron hemorragia, cuatro 

lo manifestaron en inserciones transccsárea y dos en post -

parto. 

Coinciden temen te con los casos de hemorr•agia, -­

también un caso refirió dolor teniendo un Dispositivo Intra~. 

terina insertado postaborto. 

E~ tipo de dolor pélvico referido fué Vago en los 

cuatro casos de transcesál'ea, ya que al parecer no podían lo 

calizar con exactitud el origen del mismo, si era a nivel de 
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cicatriz quirúrgica o a nivel pélvico, tanto en los casos -

de postparto como postaborto, el dolor manifestado fué de -

tipo c6lico. 

No obstante, como en los casos de hemorragia, los 

casos que refirieron dolor mantenían insertado el oru·duran­

te la exploraci6n. 
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COMENTARIOS 

Pudo observarse que, ~n general, la información -

que se proporcione a las pacientes en el momento en que se -

va a resolver su gestación, permite motivarlas a usar un DIU 

Y a'..s~lici~ar que se les inserte (11). 

i 
Sin embargo, debe señalarse que algunas rehúsan -

que s.!! l.es aplique, lo cual demuestra que en ·esos casos no -

es suficiente la información para lograr la motivación, y -­

que seguramente.requerirían mayor información, que debería -

proporcionárselas en la consulta prenatal. 

Es dé hacer notar que de las doce pacientes que -

habían referido como antecedente dismenorrea, seis refirie -

ron dolor duran~e la revisión (1); y de las seis que manife! 

t~ron antecedentes de hiper o polimenorrea, cuatro señalaron 

durante la revisión haber presentado hemorragia (7)(8) (9) 1 -

al respecto es posible que estas pacientes dado sus anteca -

dentes, hayan referido esas molestias como resultado de un -

proceso de sugestión. Por otra parte, conviene comentar que 

los siete casos de hemorragia y siete de dolor descritos, se 

presentaron en pacientes puérperas, algunas de ellas con ce­

sáreas recientes y, en est~s condiciones, es posible atribuir 
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esos síntomas al estado puerperal, más que a la presencia del 

DIU¡ no obstante, el control posterior de estas pacientes pe~ 

mitirá dilucidar si dichos síntomas son o no atribuibles al -

DIU. 

Debe destacarse el hecho de que todas las insersi2 

nes se practicaron con facilidad y sobre todo, sin accidentes 

o complicaciones, lo cual confirma la experiencia de otros i~ 

vestigadores (2) en el sentido de que la aplicaoi6n de los 

DIU'S postplacenta, postaborto y transcesárea con las técnicas 

usad~s por nosotros disminuyen los índices de complicaciones­

º de accidentes.durante la aplicación, especialmente la perfo 

ración uterina, siempre y cuando se ajuste la inserción a la­

técnicas adecuada y, especialmente, se evite dicha insersión­

en todas las contra indicaciones establecidas (cuadro 7) (8), 

particularmente en las infecciosas, como fué nuestro caso. 

En cuanto a la ausencia de las riendas del DIU, -­

pensamos no debe ser motivo para realizar un estudio radiol6-

gico para que nos confirme la ausencia o presencia del DIU. -

Sino que es suficiente la búsqueda clínica de éste por medio­

del histerómetro. 
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El comentario principal debe referirse a los ca -

sos de expulsi6n. En nuestro estudio, s6lo cinco DIU'S se -

expulsaron, lo cual confirma nuestra hip6tesis de trabajo e! 

puesta en el protocolo de la investigaci6n que anticipaba que 

se expulsaría como máximo 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 expulsión del DIU aplicado· en 

el puerperio inmediato debe ser forzosamente elevada. 

Al respecto, todavía hay quienes refieren tasas de 

expulsión hasta del 40\ usando DIU'S convencionales e inser -

tándolos con aplicadores también convencionales en el puerperio 

inmediato. 

El uso de DIU Tcu 200 B Delta y la técnica de apli-

cacilin descrita en el capitulo de "Material y Métodos", segur~ 

mente son los que permiten alcanzar tasas de expulsilin tan ba­

jas, s6lo ligeramente superiores a las tasas de expulsión obt~ 

nidas durante la inserción del DIU en ?eríodo de intervalo. 
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 

CUADRO 1 

DIABETES 1 

TOXOPLASMOSIS 2 

CARDIOPATIA REUMATICA INACTIVA 

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 

POLIMENORREA 

PROIOHENORREA 1 
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GESTACIONES 

CUADRO 3 

VIA :JI: 1'ERMINACION 

~ .!'. !!. s ~ ~ ~ 

26 SFA 
27 1 DCP 
26 1 Eutocía 
29 Incompleto 
30 Incompleto 
31 DCP 
32 Eutocia 
33 Eutocia 
34 5 Incompleto 
35 1 1 DCP 
36 1 DCP 
37 2 Eutocia 
38 $FA 
39 DCP 
40 Eutocia 
•11 Eutocia 
42 DCP 
43 ~u tocia 
44 SFA 
45 Eutocia 
46 1 DCP 
47 2 DCP 
46 Eutocia 
49 SFA 
so SFA 
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COMPLICACIONES 

CUADRO I¡ 

EXPULSIONES INFECCIONES HEMORRAGIA 

Postparto I¡ 

Postaborto 1 1 

Transcesárea 2, 
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CUADRO 5 

POSTPARTO 

EXPULSIONES 

20 2 2 

16 1 1 

28 3 2 
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37 
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CUADRO 6 

TRANSCESAREA 

EXPULSIONES 

~-. 

.§. !'. ~ E. 

1 1 1 

1 1 
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CONTRAINDICACIONES APLIC.\CION DE!i DIU 

CUADRO 7 

A) Embarazo o sospecha de embarazo. 
B) Enfermedad inflamatoria pélvica, 
C) Historia de aborto séptico en loa 3 mese~ anteriores. 
D) Historia de endometriosia postparto en los 3 meses -

anteriores. 
E) Anormalidades de configuraci6n congénita o adquiridas 

del cuerpo uterino (Miomas), 
F) Estenosis del canal cervical. 
G) Historia de embarazo ect6pico. 
H) Sangrado genital de causa no explicada, 
I) Sospecha de neoplasia maligna. 
J) Cervicitis aguda. 
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La aplicación de Dispositivos Intrauterinos CDIU'S) 

en el postparto y postaborto inmediatos, así como durante la -

cesá,rea es recomendada' por diferentes autores, como un método 

apropiado de anticoncepción. El presente trabajo, pese a no­

haber contado con el número suficiente de pacientes para poder 

elbarorar an~lisis estadísticos, sino únicamente observación -

cl!nica. se llegó a tener los mismos resultados a los que·han­

llegado los diferentes autores; por lo que, sería conveniente­

continuar con el presente estudio para poder llegar a confirmar 

esta impresión. 

Actualmente, se considera de mayor importancia el -

poder identificar candidatas adecuadas para el uso del Disposi 

tivo Intrauterino, ya que no ee ha logrado crear un DIU que -­

convenga a todas las mujeres. Durante el presente estudio se­

utilia6 el DIU Tcu 200 B Delta y la técnica de aplicación des­

cri~I! en el cap!tulo de "Material y Métodos", lo cual segurar .. e_!! 

te es. junto con los criterios de exclusión de las pacientes lo 

que pel'l!lite obtener tasas bajas de expulsión, así como de com -

plicaciones • 



- 22 -

BIBLIOGRAFIA 

1. GRUBB, G.S. and ORY, H.W.- "IUD'S and Pelvic Infection". 

Medical Digest, Planned Parenthood Federation of America. 

June 1983. 

2. GUILLEBAUD, J._"Intrauterine Devices: Present and. Futura". 

Int. J. Gynaecol. Obstet., 18:325, 1900. 

3. HUSNUK, CHERYLE B.- 11 A Study of Delta Intrauterine Devices. 

in Anl<ara, Turkey". Int. J. Gynaecol. Obstet., 23:51-54, -

1985. 

4. KLEINMAN, R. L. -"Manual de Planificaci6n. Familiar para Médi-

cos,ttlera. Ed., 71-72, 1981. 

5, KLElllMAN, R.L.-"Hanual de Pl.anificaci6n Familiar para Médi­

coa.ntera. Ed., 80-Ul, 1981. 

6. KLEINMAN, R,J,,uManual de Planificación Familiar para Médi­

cos.111era. Ed., 125-126, 1981. 

7 • PEDRON, N., GALLEGOS, A. y AZNAR, R. - "Mcnstl'Ual Blood Loas 

with IUD'S Cu T and Ml 250". Contraception, 26: 1175, 1982, 



- 23 -

8. PEDROH, N., GONZALEZ DIDI, M. 1 ALVARADO, A. 1 GALLEGOS, A. 

v AZNAR, R.- "Modificaciones del Sangrado Menstrual con­

DIU'S de Cobre". Ginec. Obstet. Mex., 50:165, 1902. 

9. PEDRON, N. 1 LOZANO, M. y AZNAR, H.- "Pérdida Sanguinea -­

Menstrual en usuarias de Dispositivos Intrauterinos CU y­

Tcu 22 11 • Ginec. Obstet. Mex., 51:25, 1983. 

10. PEHLMUTTER 1 J. F. - "Pregnancy and the DIU", J. Reprod. Med., 

20:133, 1978. 

11. VESSEY, M.P., WRIGH'r, N.H., MORPHENSON, K. y COLS.- "Fcrti­

lity after Stoppinl( Differente Methods of Contraception". 

Bri t. Med • J. , 1 : 2 6 5 , 19 7 B • 


	Portada
	Índice
	Texto
	Resumen
	Bibliografía



