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INTRODUCCION.

Durante generaclones,el médico ayudb B que vinlese ls vida tra--
tanda a mulerss con problema de infertilidad y esterilidad o luchando -
porgque las nidos no murieran al momento de neacer; pere shora se encuen -
tra frente a una situacidn diferente: E1 desmedido crecimiento de la po-
tlacidn.

La explosién demogréfica es, indddablemente,uno de los principa-
les problemas que afectan a nuestro pals, gor 1o gue todo méoico e instl
tuciones de salud,debemps eatar conscientes de que samas elemenios pri -
mordlales en la aplicacidn de procedimientos que permitan regular el cre
cimlento de la familia.

Consecuentemente al crecimiento de la poblacifn,aumenta en Forms
progrestva el nimero de pacientes que solicitan atencifn obstétriza,cong
tituyendo un nimero lmportente las mujeres que requieren espaclar su ges
tacién sigulente y gue esf mismn desesn comservar la funcién de le lac -
tencia, ya gue éstos 2 factores son condiciones que brindan salud y Fave
recen la atencidn sl recién macido.

En nuestra Inatitucién, la cobertura alcanzada en los egresos -~
puerperales no sobrepasa el 33%, de tal manera que sglo una de cada 5 pa
cientes o menas reciben proteccidén anticonceptiva opartuna, ésta rela --
cibn no permite afirmar que se esté cutiriendo el alto rieago ohstétrico
y perinatal (30).

Aunqgue muy controvertido su usa, se ha conslderadn al Oigpasiti-
va Intrauterino Pestparto como el método de e}ecciﬁn ideal en paclentes
que se egresan del hospital sin proteccién anticonceptiva.
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ANTECEDENTES

Se ha considerado al Dispositivo Intrauterine (DIL) un método de
enticoncepcitn mndei'nu,eln embargo su uso se remonta a épocas antiguas,
ya que el primer DIU en forma de piedrecillas redondas se le aplich a -
las camellas de los nomadag del desierto pera evitar su prefiiz durante_
larges travesias; tampoto bay gue olvidar que Hipcrates ya habfa obser
vado éste efecto anticonceptivo (1,2,3,4).

Las entecedentes inmediatos del DIU fueron los pesaries cervico-
uterinoa usados en el siglo XIX e inicios del XX, hechos de materiales
como: Marfil,madera, vidrio, oro y platino con diamantes incrustados,ta
les como laos pesérms de Hollueg €1902) y el Eaterilete, también usados
comg abortifscientes, derivindose de su uso graves complicaclones médi-
cas como infececidn y hemorragls y en ocaclones la muerte de la paclente
(2,3),caonsecuentemente se condend su uso, retardandose de ésta forma la
aceptacién de otros DIUs desarrollados postericrmente {2,3,5).

La anticoncepeion intrauterina maderna se inicla en 1909 cuando_
Richter disefa un DIU especificamente con fines anticonceptivas y con -
sistia en un anillo hecho de Fibra de gusano de seda (1,2,3,4). En 1920
Pust diseiid un nuevo DIU combinando el DIU de Richter y el antiglo pesa
rio cervical sin reportar complicaciones en 453 inserciones, ain embar-
go la comunidad médica rechazd su uso,argumentando que el OIU causaria
infeccibn pélvica (2,3,4,6)« Grafenberg en 1920, desarrolld un anillo -
de plata para su total colocecifn en el Gtero y mencicna que solo tiene
un indice de embaraza de 1.6%, pero la condena médica general lo disua-
dif de continuar uséndolo; pasteriormente Ota, Introdujo el anilln de -
oro y/c plata, con menos fallas que el anillo de Grafenterg (1,2,3,4,6)

Es deblds al riesge infeccioso, carencia de antibifticos y razo-
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nes socioculturales que #1 DIU no experimenta una evalucifn hasta la -
década de los 60, en que el progreso tecnoldgico superd al conservatis
mg médico prevaleciente (2,4). €n 1959, Oppenhedmer e Ishihama reporta
ron bajos {ndices de fallo y ningun efecto secundario serio con el ani
110 de Grafenberg; un aflo después sparecid el Safe T Coil disefiado par
Margulles y recublerto por una capa de Baric para su lecalizaclén ra -
dinldgica (2,6).

No fué eino hasta 1962 en la Conferencia Internacicnal del Con-
sejo de Poblacitn, apoyado en los resultados favorables, que se esta -
blecid al DIU como un métodn anticonceptivo usadoe médicamente (2,3,7).

Después de ésta conferencia Lippes disefid la conocida Asa de L1
ppes, a la cual le agregd un hilillo en su extremo distal para facili-
tar su extraccifn y confirmar su presencia, y es sin duda, el DIU mas_
utilizado en todo el mundo (4,2,3,4,6). A la vez aparecid el Dalkon --
Shield, posteriormente retirada debido al altoc riesgo infeccioso por -
el caracter polifilamentoso del hilo gula que Facilitaba el ascenso de
bacterias de vagina a dtero (1,2,5).

Posterior a una década de cbserveciones, en un programa estadig
tico cooperativo entre Estados Unidos y varios paises, comparando va -
rios tipas de DIUs, se le conaiderd apropiado para su uso en los pro -
gramas de Planificacidn Familiar que se estaban inicisndo (2,3,7).

Zipper en 1967, observd que aplicanda pequefias cantidades de Co
bre en un cuerna uterini de conejas, se producian muchas menos implan-
taciones gque en el otro cuerna en que no se colocd Cu, ells lo llevd a
disefiar la T de Cu; sobre £sta base aparecieron el 7 de Cu y el Multi-
loed,digefiado para reducir el {ndice de expulsiones (1,3,6,7).

En 1970 Scomnegna demostrd que afiadlendo progesterona a la rama
horizontal de la T se reducia notablemente la pérdida menstrual y la -
dismenorrea que ecompafiaban a los DIUs anteriores con un efecta antl -
conceptiva similar, apareciendo de ésta forma el Progestesert (1,4,6),
Em los Oltimos aflos se han hecho medificaciones, tales como el cambio
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de esteroide utilizedo, usando derivados del Norgestrel y la creacidn
de la Nove T que presenta una estructura de plata sobre la que va mon-
tada el espirsl de Cu (1).

ELASIFICACION.

i De acuerds & sus caracter{sticas, los Dispositivos se han cla

aificedo en:

.1.- No medicadas, Irertes o de le Primera Genmerecién: Son --
sguellos que cumplen su funcidn por si mismos sin meglar substancia -
alguna, a éste grupo pertenecen: Asa de Lippes, Dalkan Shield, Safe T
Coil, Zazil Delta, etc.

El término irerte ha caido en desuso, puesto que se ha demas-
trado la existencia de una interaccién de éste tipode OIU con el endo
metrio, produciendose en éste Gltimo, camblos estructurales y biogui-
micos a pesar de no existir pérdida de material por parte del DIL (5)

2.~ Medicados, Activos o de Segunda Generacién: Son aquellas
que sirven como portadores de egentes farmecolégicamente activos como

anticonceptvos, entre éstos tenemgs:
a) Liberadores de Cabre ( T y 7 de Cobre, Multlload,Nova T )
b) Liberadores de Hormonas (Progestasert). (1,5,6,7,8)



MECANISMOD DE ACCION.

Aunque los DIUs estan siendo usados actualmente por millones de
mujeres en todo el mundo, el mecanisma exacto por el cusl evita el emog
r8zo permanece desconocido (2,3,7).

€n los Gltimos afios, han sido numercsos los estudios de experi -
mentacién animal que se ban llevado a cabo para conocer el mecanismo i_Q
timo por el que ejercen su sccién anticonceptive, encontréndose gue el
mecanisma de accldn varia de especie en especle, y por lo tanto es muy_
dificil extrapolar los resultados de experimantos snimales a humanos (2
7).

Los efectos anticonceptivaos del DIU en el humano @e caracterizan
por: (2,5,7)

- Ser loceles

- Actuan inmediatamente después de la insercifn.

- Deseparecer rapldamente después de la extraccién

~ No modificarse con ls menstruacibn

- No alterar la integridad e integracifin del Eje Hipotélamo-Hip6fisis--
Ovario.

En general, podemos efirmar que las numarosas alteraciones celu-
lares y bloguimicas del DIU sobre el endometric varien de un tipo de --
DIU a utru; y dependen del material de fabricacifin,forma, temafis, flexi
bilidad, etc. (5).

Todos los DIUa poseen accidn de cuerpo extrafio en la cavidad ute
rina, Estos son los llamadoe efectos generales, y sgn comunes pera los_
DiUs medicados y no medicados, afiadiendose a loa medicaedos la eccién an
ticonceptiva del medicemento egregads (1,5,6)

Oe acuerdo a lo anterior, al mecanismo de sccifn se le ha divi-

dids en mecanismo de sccidn general y particulares.
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Entre los mecanismos de accifn general encontramos:
Egtimulan una reaccifn inflamatoria o de cuerpo extrafic en las pare-
des del Gtera (2,3,4,7,9).
Después de la insercifin del DIU aparecen en el endometrio y en los -
fluidos uterinas numerosns leucocitos polimorfonucleares,,células --
plasmaticas,células gigantes,monpnucleares,plasmaticas y macrdfagas,
£stas células pueden sbsorber o consumirt el espermatozoide o al blas
tocisto por un proceso de fagacitosis. Dicha teor{a es la mas acepta
da (2,3,4,7).
La lisis de células inflamatarias, en especiml de leucocitos polimor
fonucleares, causa liberacifn de substancias embriotfxicas, las que_
a Bu vez pueden destruir al blestocisto antes de su implantacidn (2,
3.
Formacién de una especie de barrgra de macréfagos entre endometrio y
el blastocisto, impidiends la nidacidn de éste por un doble Fendmena
mecénico v quimico o por alteraciones en el comortamiento enzimdti-
co y binguimico del endometrio, produciendo el mismo efecto.
Sobre lps gametos, se ha sugerido un retraso del transporte del es -
permatpzoide a la luz tubérica.
Causan un desarrallo asinerdnico precdz del endometrio, previniends
as{ la implantacifn.
Aumento significativo de la Prostaglandina E Endometrial tras la co-
locacidn de cualquier tipo de OIU, lo que podria explicar un incre -
menta en la actividad contractil del (tern, la que interferiria tan-
to en la Fertilizacién como en la nidecifn; segun estudios de Hilher
y Kasande (1).
Incrementc en los niveles séricos de Inmunoglobulinas A,Gy M, lo -»
se traduce en una alteracidn de la siormal tolerancia inmunologica de
la madre al embrién.
Capacidad para producir anticuerpos antiblestocisto, 1o que se ha sy
gerido al encontrar aumento en los niveles uterinoa de IgB (1,5).
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Mecanismos de accifin particulares: Como ya se sefiald, ademds de
los mecanismos de accifin gererales, se agrega el mecenismo de accibn -
particular, dado éste por el mpdicamento o substancia agregade al DIU.

1.~ DIU CON COBRE: Ng existe acuerdo uniforme acerca del meca -
nismo de accidn del Cu como anticamceptiva, se menciona que dicha ac ~
cion estd limitada a carbios locales en el medio intrautering, ya que
sistémicamente no se ha encontrado Cu o se ha encontrado muy poco (8).

Inicialmente, su efecto anticonceptiva se atribuyb a carbies in
ducidos por éste metal en el moco cervical y matilidad espermitica (8)
ésto parece poco probable.

Oster y Oster propusieron gue el mecenismo de accidn se praduce
tanto con Cu metdlico como con sus sales, probablemente per toxicidag
directa sobre los 2spermatozoides, produciendo accién espermaticida o_
espermatodepresara (3,4,5). De acuerdo a @sta hipdtesis, se supome que
en la superficie del Cu se forma una capa de Oxido cuproso, la cual al
entrar en cantacto con una sal acuosa de clorurc de sodio forma com -
plejos solubles de cloro y Cu que se difunden rdpidamente fuera del me
tal, el ox{geno disuelto en el medig acumso, oxida a los comple jos de_,
Cu, producienda Cu y radicales libres los que inician la oxidecidn de_
4cidos grasos localizados en la membrana celular, dando como resultado
lisis de organelos celulares, pérdida de funcifn y muerte celuler,.

Segun Hagenfeldt y Mercado, a nlvel endometrial ss pueden libe-
rar enzimas citoliticas que actuan directamente sobre el blastocisto -
antes de su lmplantacifn o gue afectan el contenido de gluclgeno, de -
ADN celular y de estrigenca en el endometric y de ésta forma dificul -
tan su implantacidn (1,3,4,7,8).

2.- DIU CON PROGESTERONA: El mecanismo de acclén de éste tipo -
de DIU ha demostradn ser local, sin interferir en los mecanismos de re
troalimentacidn del Eje HipotaAlamo-HipOfisis-Ovario, aparentemente, es
el mantenimiento continua de un endometrio progestacional o decidual -
gue resulta incompatible con la implantacifn del blastocisto, altera -
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adends al moco cervical, hacifndolo hostfl a la penetrecién esperméti
ca (1,3,5).

En estudlos efectuados por Rosado, Aznar y Martinez Manatou;jde
lavatios uterinos de mujeres portadoras de T de Progesterona, chserva-
ron que se produce une disminuci&n en el coneuwno de oxfgeno y utiliza
cién de glucosa y de ésta Forma inhibe 1s capacitacién espermitica.--
(5).

DISPOSITIVO INTRAUTERINO POSTPARTO.

Seglin Grafenberg (1931), el OIU deberfa ser insertado solamen-
te durante o inmediatamente después de la menstruacifn, asegurandose_
de éata forma que lm mujer no sstd embarazada, el orificio cervical -
estd dilatado, el conducto endocervical es mas suyave y cualquier pér-
dida producida por la insercifn queda encubierta por la pérdida mens-
trual. Dicho criterio fue apoyade por la mayarla de los autores (3,7,
10).

No fué sino hasta 1966, cuando a sugerencia del Programa Inter
naclanal Postparts del Consejo de Poblaclén, que el DIU se empezd a -
ensayar en el postparto inmediata (3,12), apoyado dicho programa  por
la OMSS, quién sefalé que limitando lg ingerclén del OIU al periodo ~
menstrual, padria no ser una apraximacién practica de los programas -~
de Planificacién Familiar a gran escala (3,7); ya que en muchas par -
tes del mundo menos del 5-10% de las mujeres regresan para una revi -
sifn de rutina en el postparto (12}, y por 1o tanto, puede ser usado_
a conveniencia de la usuaria (3,13},

Se ha demostrado que la ingercién en el postparto es Facil (18)
debido a la dilataclén cervical y potenclalmente més efectiva demogrd



ficamente; ésto suglere que el DIU postparte incrementa significative-
mente la practice de la anticoncepcifin (12,14).

Es en el postparto inmediato cuando la mujer estd mas mativada_
psicolégicamente para aceptar éste métods de contracepcifn y estan mas
dispuestas a tolerar pequefas molestias o sangrado irregular (2,7.,15)
Es indudable su utilidad anticenceptiva en mujeres que lactan, pues en
ellas pl retdrro de la ovulacidn no es predecible (16); adems las mu-
Jeres que amamantan lo pueden hacer por perlodos mas larges, siendo és
te tiempo el doble de prolongado que en casos de aguellas que usan an-
ticonceptivos orales (3), ya gue se ha demgstrado que los DIUs no afec
tan la duraclén de la lactacién (3,16,22) o el perfecdo de amenorrea --
lactacional (16), se ha demostrado ademds que mo interfiere can 1a in-
volucién del Gtera (18).

COMPLICACIONES .

Les camplicaciones gue se presentan con el uso del DIU postparto -
son las mismas que para los de intervalo con algunas diferencias en --
cuanto @ su incidencia y esten en relacidn con el comocimiento y expe-
riencia del personal médico encargado de su splicecién (17,20). Asi, te
nemos que el mayor inconvenlente del OIU aplicads en el postparta, es
su mayor porcentaje de expulsidn en relacifin con los de intervalo, la_
traslocacién tambien es mas elevada y las tasas de embarazo, sangrado,
dolor e infeccifn son semejentes (10,11,12,13,15,16,19,20).

EXPULSION: E1 porcentaje de expulsifn, consideradn como alto es
debido a la presencia de un DIU pequefio en relacifn a una gran cavided
que no ha retarnado a su tamaflo original, a un cérvix dilatado, aunado
8 las contracciones uterinas que se slguen despufe del parto.

La tasa de expulsién estd influenciada por la habilided y expe-
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rtencie de la persona que 1o inserta, de la técnica de insercidn, tama=-
fio y naturaleza del DIU; si se curplen éstos requisitos, el DIU inser-
tado en el poatparto tlene un alto grado de retencion (20,22). La edad
y peridad de la usuarie tambien tlene gran importancia en cuanto a la_
tasa de expulsidn, puesto que se ha observado el doble de expulsiones
en mujeres multiparas menares de 30 aflos, en relacién con mujeres de -
mayor edad (3).

El Consejo de Poblacifin, en un estudio practicads en 13 centros
de estudio, reporta promedic de expulsifn de 20.5% a los 3 meses en --
DIUs aplicados entre el primerc y décima dia postparto (14), en otro -
estudio practicado con Asa de Lippes se menciona de 7.9 y 10.6% a los
12.y 24 meses respectivamente (21). Para la T de Cu 200 se reportan ex
pulsiones de 32.7% a los 3 meses, con promedio de expulsidn de 7.7% pa
ra la reinsercién (17). Aznar y Cals mencionan un pramedic de 8.4% en
los 3 primeros mesea de uso (19). Lavin y Cols. para éste tipo de DIU_
1o reportan de 9% a los 12 meses (25). En un estudio practicado en la
ciudad de México con el Multlload Cu 250 dan porcentaje de expulsiones
significativamente menor, tal com 1%, concluyendo £ste au*or que el -
parcentaje de expulsifn es mirimo (22). Para el Zazil Delta no hay -
reporte de complicaciones en el postparto; en un estudio practioado de
insercidn de intervaln, se mencionan tasa de expulsién de 1.8% a los -
15 meses de uso (34).

Ultimamente se estan ensayando diversos tipos de DIU 2 los que
ge les ha agregado proyecclones de catgut para su mayor retencifn (Del
ta Loop, Delta T), sin lograr disminuir hasta el mgmento las tapas de -
expulaién enteriormente sefialadas (11,26,32).

PERFORACION: La perforacién uterina se ha conaiderade como la -
complicacién mas seria durante la colacacifn del DIU (1,2) y se clasi-
fica en: Primaria, cuando se produce durante el tlemo de insercidn y_
ocurre mas & menudo can la técnica de empuje que con la de retiro (2).
Secundaria, debldo a la gradual erosifn de la pared uterina.
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La perforaciéin del fondo uterino es el resultado de una inser-
cl6n inadecuada, v la cervical de un desplazamiento del DIU hacia aba
Jo, en respyesta a contracclones uterinas,

Se ha demostroda que la perforaci6n no esth incrementada en la
insercidn temprana (11,15,20,22) y en algunos estudios se reporta -
précticamente de cero 910,23,24). Segun el Programa Internacicnal --
Postparto del Congejo de Poblacidn, se produjo una incidencia de per-
foracidn de 0.2% durante la aplicacidin en el postparte inmediato.

Es dif{cil determinar si ha ocurrido perforacidn a no, ya que_
en ocaclones cursan asintomdticas, pues el doler y la hemorraglia no -
siempre son sintomas presentes (2,3,43); se puede sospechar si lag -~
riendss del DIU no son visibles y la usuaria no ha notado su expul ==
si6n, as{ como en presencia de embarazo (3,31). En cuanto ol manejo -
de los DIUs extrauterinos, Sodestrom recomienda, que todo DIU sea ain
tomatico o asintomdtico debe ser extraido; por otra parte, en cusnto_
8 los DIUs inertes, Lippes recomienda dejarlos en cavidad peritoneal
en la madida que sean asintomaticos, pues los rlesgos de la cirugia o
son mayores que los rlesgos de dejar el DIU en el lugar; los DIU ce-»
rradas, por el riesgo de estrangular el intestino y los adicionados -
con Cu que producen una intensa reaccidn de los tejidos y formacidn -
adherencias deberan ser extraidos de inmediato (3).

La extraccidn puede ser por Laparascopia o Laparatomia (1,3,27)

EMBARAZO: A extepcidn de los anticonceptivos arales, el DIU es
mas efectivo en la prevencifn de embarazo que cualquier otro método -
no quirurgico (2). Ningun DIU es cien por clento efectivo y los emba-
rezos suceden con todas los madelos (8). €n la mayoria de los casos -
las razones del fallo son descongcidas (1); Kamal suglere coma posi. -
bles causas: Malformaciones uterinas, la descolocacidn del DIU, ya --
sea que se haya desplazado hacia el canal cervical o eaté desalojado
© incrustado, desproporcifn entre el tamafic del DIU y el uterino (1,2)
Los DIUs mas grandes son mas efectivos en la prevenclfin de embarazo -
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que los pequefiog, y en las wujares de mayor edad,siendo menos fértiles
tienen menas posibilidades de resultar embarazadas (2).

Se menciona ademds que en insercianes pestparto, se observan -
tagas mas bajas de embarazo, debido a la infertilidad inmediata post -
parto (3,7). Para el fsa de Lippes se citan tasas de 0.9 y 1.4% a los_
12 y 24 meses respectivamente (21) y con los adicionados con Cu oou --
rrif en 1,53 a 3.3% (17,24,22).

Un embiaraza uterino que ccurre cuando el DIY estd colocado tieme
mayores posibilidades de terminar en sharto esponténeo que un embarazo
que GCurre en una ng usuaria de OIU (1,3,6), también aumenta el riesgo
de amenaza de parto pretérmino (3). Si el DIU permanece in situ, segun
Vessey alrededor oel S0% terminan en aborto espontanes generalmente en
el primer trimestre (2,3); es dudoso que éstos sbortos causen traura -
psicoldgico, puesto gue fstas mujeres, obviamente, estan tratande de ~
impedir embarazo inmediatu (8). Oripinalmente se creyd que el JIU debe
ria dejarse in situ si ocurre embarazo, la temdencia actual es bacia -
la extraccifn. Segun el Colegio de Obstetrass y Gimecdlagos (1574}, de-
bida al riesgo séptico, el Dlu.debe retirarse si las riendas son visi-
blea, st no ofrece resistenpins al retirarlo y cuando ia gestacién no -
es mayor de 12-14 semanas (2).

£l embarazo ectépleco es otra asociacién posible con la pressn -
cia de un DIU. En pacientes o usuarias ocurre wna vez par cada 200 em
barazos, pera con un DIY in situ, ocurre una vez en cada 20 embarazos_
(33); ésta tasa alts podria ser explicada em 2 farmas: 1) Las salpingl
tis relacinnadas con el uso de DIU interfieren con el movimientn del
Gvulo fertilizado hacisndo mas probable la nidavidn ectdpica (3). 2) -
Loa OIUs reducen en forma marcada la incidencia de embaraza imtrauterd
na pera no de ectdpicas, y por la tanto la relacifn de embarazos intrg
uterinos o ectdpicos carhia en las usuariss de éste método (2,3,8), Es
mas frecuente la presencia de un ectfnlco en usuarias de Progestasert

en relacifn a DIU inertes o con Cu.

~12-




Otras complicaciones se mencionan por orden de frecuencia:San -

grada, dolor, infeccldn, sintomas vagos, traslocacitn y DIU ocultn.(7)

SANGRADD Y DOLOR: Generalmente se presentan juntos, y con DllUs

aplicados en el postparto inmediato no representan mayor problema, --
pues la mujer lus asocia con los sintomas normales a #ste periodo (15,
18,25).
.El incremento de la pérdida sanguinza toma forma de:

- Pérdida sanguinea aumentada durante el perfodo menstrual; se cons ide
ra como el doble de la pérdida habitual.
~ Pericdos menstruales prolongades, el sangrado se prolonga entre 2 a_
i dies mas.
- Manchado entre los periodos menstruales, debido al dafio mecénico del

endometrio, mas frecuente con el liberador de Progesterona (3).

E1 aumento de la pérdida menstrual es debido a gque los activadg
res plasmindgeno que se cancentran en la mucosa endometrial adyacente
al DIU,desdoblan la fibrina que forma parte del cedgulo senguines, pro
duciendo de ésta Forma un valumen de ssngre gue fluye. Tambien se men
ciona a la asincronizacién hormanal como la responsable del sumento -
en la cantidad y prolongacién del samgrado, ya que 8ste generalmente -
inicia 2 dims antes de la terminacifin de la fase lute{nica y en éste -
momente laos niveles de progesterona son mayores que les normales de la
iniclacidn de la menstruacidn (3).

En cuanto al dolor, éste se origina por las contracciones uteri
nas que se intensifican en un intento par eliminar el cuerpo extrafio,_
son mas intensas posterior a la inserclén y durante la menstruacién --
(3), dicho sintoma es mas frecuente mientras mas baja sea la paridad y
mas grande el DIU y disminuye con su uso continuado (2,7,8).

El promedioc de extraccidn para éatas 2 complicacicnes es gimi -
lar al de los de intervalo y se seflalan tasas de 1% para diversos ti -
pos de DIU como Asa de Lippes, Progestasert y T Cu 200 (19). En otro -
estudlo se reparta de 0.5% a los 3 meses (12) y 0.2% (17) para la T Cu
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Para el Zazil Delta no se encontrd informacién en cuanto al =
promedio de extracciones por sangrado o doler, reportandose 3.3% de ex

tracclones médicas sin especificar la causa (34)

INFECCION: La infeccidn, usualmente la enfermedad inflamatoria
pélvica le sigue al sangrade y dolor como causa de extraccidn del DIU_
(2). Esta complicacién toma diversas formas incluyendo gonorrea,absce-
a0 tuboovdrico, endometritis, salpingitis, actiromicosis, algunas de -
ellas potencialmente productoras de esterilidsd y en otros casos, be -
nignas, asintemiticas que curan sin tratemiento (1,2,3,8).

Segun la hipdtesis de wright la Infeccidn se produce cuando fa-
lian las defensas cervicales normales contra bacterias, debido al san-
grado mas frecuente y prolongado (1,2), a un epitelio cervical y endo-
metrio dafado y traumatizado por el OIU, asf como al hilo guia gua --
permite el paso de bacterias a la cavidad.

No estd clareo si el DIU realmente aumenta el riesgo de infec --
cidn, ya que no hay estadisticas vAlidas sobre la incidencia de enfer-
medad inflamatoria pélvica en las ro usuarias (2,3).

Existe un acuerdo general, si la enferredad inflamatoria pélvi-
ca ocurre después del primer mes de insercidém, es por lo general debi-
do a causas venéreas, ya gue segun Mishell y Mayer, las bacterias que
son introducidas imvarisblemente durante la aplicacidn del DIU son eli
minadas por el (tero normal en término de 48 horas y la cavidad uteri-
na se hace totalmente estéril a los 30 dlas (3).

En cuanto a la infeccién observada en usuarias de DIU postparta
se considera gque el porcentaje es similar al encontrado en la pobla --
cifn normal; para la T Cu y Gravigard de 0% (20). Endometritis en 1.2%
para diversos tipos de OIUs incluyendo los de Cu (19). Lavin y Cols --
mencionan tasas de 1.7% para anexitis y 1.8% para endometritis (17).Pa
ra Zazil Deltn 0% en un estudio practicado en el IMSS (34).

El tratamiento de la infeccitn es causa de polémica, algunas au
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toras recomiendan su extraccidn inmediata y tratamiento con antibioti
coa, otros retienen el DIU y dan tratamiento con antibifticos de am -

plio espectro por 48 horas y extraccifin si no ocurre mejoria (13).

INCRUSTACION: £1 uso de un DIU acarrea consigo el riesgo de —-

que pueda alojarse en parte o totalmente en la musculatura uterlina o

del cérvix, generalmente no complica su retiro y es recomendable no
ratirar el DIU si ocurre incrustacidn asintomatica.

TRASLOCACION: Se sefala como mas frecuente en relacifn con los

de intervalo, sin embargo no se mencianan cifras exactas (28).
Complicacianes durante la insercidn del DIU, camo dolor inten-
30 y alteraciones vagales (palldés,nduseas,hipotensidn,bradicardia) -
por estimulos neurdgenos debido a manipulaciGn cervical, son muy Taras.
Otra complicacidn que puede presentarse es el DIU OCULTO, cuan
do los hilos gula han desaparecido de la vanina y se encuentran en ca
vidad (29).

EFECTIVIDAD.

£l grada de desempefio o efectividad del DIU se ha medido en --
término de Tasa de Continuldad, e€s decir, que porcentaje permanece in
9itu sin que sea expulsado involuntariamente, sin que haya ocurrido -
ningun erbarazo y sin removerla voluntariamente por razones médicas o
persanales en cada mes sucesivo a la inserci6n, pudiendo calcularse -
para pericdos determinados de uso, tal coma 6 o 12 meses (2,3,7,8).

Algunas resultados del DIU postparto son los siguientes: Lavin
y Cols mencionan para la T Cu 200 un promedio de gantinuidad después -
de un afo de 55% (17), Cabrera Y Delgads en un estudic practicedo en -
la ¢ludad de México, reportan tasas de continuldad de 88.7 y B4.B% a -
los 12 y 24 meges respectivamente, para el Aaa de Lippes (21). Tambien
se han reportado promedioa tan altos comp 96.9% a los & meses.
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0BJETIVOS.

3.- Determinar entre dos tipos de Dispositivos Intrauterinos
= T de Cobre 200 y Zazil Delta - aplicados en el post -
parto inmediato, la incidencia de complicaciones coma --
8on: Expulsidn, embarazo intra y extrauterino, infeccio-
nes, hemorragla, y de scuerdo a resultado, determinar --

cual ps mas Gtil en éste periodo.

2.- En nuestra Institucidn, promover su gplicacidn en toda -

paciente puérpera gue lo requiera.

«16-




MATERIAL Y METODOS.

Se realizd un estudia observacional, longitudinal, prospective,
cnmparati.\)n y abierto en al Servicin de Planificacion Familisr del Hog
pital Reglonal 20 de Noviembre, durante el periocds comprendido del 1o,
de Fehrero de 1985 al 31 de Marzo de 1986.

En dicho estudis se incluyd a paeientes en el puerperio irmedia
to, gulenes independientamente de su sdad y paridad sgeptarun volunta-
riamente la aplicacidn de un DIU antes de su egreso hospitalario, es -
decir miximo hasts lea 72 haras postparto; asi mismo se les infaormd so
bre laa ventajas de éste m@todo v de las complicacianes gue podrian -~
surglr, incluyendo entre ellas, al embarazo.

Log criterios de exclusién fugron los sigulentes: Pacientes con
infeceidn puerperal, ruptura prematura de membranas de mas de 8 hrs de
evolucifn, postoperadas de cesdvea,trabajo de parto prolongado,malfore
maciones uterinas,clncer cervicoutering,discracias sangulneas,valvulo-
patia cardica.

t.a sleccidn del DIY a aplicar fué hacha al eszar y s técrica ge
aplicacidn Fué la sigulente: Previa cologacibn de la paclente en pesi-
ci6n glnecnligica,colocacidn de espejo vaginal,asepsia wulvovaginal y__
traccifn de cérvix; mediante pinza uterins o de snillaos, se depusita ~
el DIU en &1 f’nndu‘uterinn.

El total de pacientes, 350, fud dividido en 2 grupes de 150 y ~
200 usuarims, a guienea ge les aplicd 2 tipos de DIUs: T de Cu 200 y ~
Zazil Delte respectlvamente; se climinaren de Sste estudio 3 las usus-
rigs que no acudieron a ningun control, y e ellas fuergn 35 para T Cu
200 y 75 para Zazil Delts, de tal manera gque,finalmente, los grupos de
estudia fueran 115 para T Cu v 125 para Zazil Delta, con un total de ~
240 pacientes.

Sg disefid una tarjets exclusivamente para el control de fatas -~
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pacientes; las cusles se mane jaron de la sigulente manera, se les cith
8 las 2, 6 y 24 semanas, en dichas visitas se les explorf ginecolégica
mente y se recabaron datos con respecto a complicaciones atribuidas al
DIU, tales como, infeccidn, hemorragiam, deler o embaraze, de ocurrir -
géstas complicaciones y en case necesario se procedid @ remocidn del --
DIU; en caso de expulsién y de acuerdo con la paclente se procedid a -

relnsertarlao.

Las UARIABLES analizadas fueron las mismas para ambos grupos:

1.~ Edad

2.~ Estadn Clvil

3.~ Eacolaridad

4,- Gestacién

5.~ Paridad

6.~ Resolucidn Obstétrica
7.= Tiempo de aplicacién en relacidn horas pueperio
8.- Perfaracidn

9,~ Expulsisn

10~ Reinsercidén

11- Remocidn

12—~ Hemorragia

13- Infecclin

14~ Embarazo

15~ DIU Oculto

16= Continuidad

Loa resultados obtenides en las varlables analizadas se aome -
tieron a la prueba de hipbtesis para determinar su significancia esta
distica.
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T de Cu 200t Es un dispusitivo estiva, estd fabricada de Polietile
na, es radioopaco. sus dimenslones son de 36X32X%2 mm.Pozee una su-
perflcie de Cobre de 208 mm2 en forma de espiral schre el segmento
vertical. Su duraclén efectiva es de 3 aflas,

ZAZIL DELTA: Es un dispositive no active, fabricads de polietilenc
mide JOX29X3 mm. Es liso, ng poses puntas, tisne Tlexibilidad y ma

moria eléstica; por su disefa anatfmico y especial toma la configu
racién de la cavidad uterina y evita que sea expulsade Pécilmente.
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RESULTADOS v COMENTARIOS.

Se estudlaron un tatal de 240 pacientes, divididas en dos gru -
pos, el primero congtituldo par 115 pacientes a gulenes se les aplicd
DIU T Cu 200 y el segunda grupe, representads par 125 pacientes a quie
res se les splicd DIU Zazil Delta.

A gontinuacifn se muestran los resultados abtenidos en el pre -

sente -estudio.

ECARD:

Con respecta a ésts verlable, ambus grupos de estudic son simi-
lares. €] intervalo de edad para lga 2 grupos fué de 16 a 42 afigs.

Como oheervamos en la Figurs 1, el mayar nimero de inserciones_
ocurrid en los grupas de edad de 21 a 25 v de 26 a 30 afias, con un to-
tal de 7 para T Cu y 95 para Zazil Delts en éstos 2 grupos; sigulendg
en orden los grupos de 31 a 3% afies con 17 y 10 aplicecianes pars T Cu
y 2azil Delta respectivaments, despufs el grupo de 16 a 20 afos para -
un total de 28 splicaciones 15 para T Cu y 13 para Delta, por (ltima,
observamog poco nimero de aplicaciones en mujeres mayores de 36 aflog, - )
en total 11, 4 para T Cu y 7 para Zazil Delta.
------ Eate resultado es cumwprensible, puestu gue el mayor {ndice de -
fertilidad se encuentra precissmente entre lus 20 a 30 aflos de edad; ~
al pargcer laa paclentes mas jGvenes optan por otro métods de centrol
de fertilidsed como son los harmonales orales y las pacientes de mayor
edad aceptan mas fécilmente un método definitivo.
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ESTADD  CIVIL.

En cuento al estadoc civil de las pacientes estudiadas, éste fue
semejente para embos grupoe; siendo en su mayoria casadas, para un por
centaje de 94.7% que corresponde a 109 pacientes para T Cu y 92% co --
rrespondiente @ 115 paclentes para Zezll Delta. Tesas pequeflas de 4% -
en golteras y unidn libre para el Delta y 1.73% y 3.47% para solteras

y en unidn llbre pare T Cu respectivamente. (Flg 2).

------- Llama la atencifn el poco ndmers de Dispositivos aplicados en
pacientes solteras, que en nuestro estudio son muy jovenes, y tal vez

=eg debido a un pobre gcceso a los programas de educacidn sexwal y a -
falta de informacion en cuanto a métodos de control de fertilided, ya_
que dichas pacientes no hablan llevada ningun método antes de embara -
zarse, 0 blen, podriamos inferir un peguefio porcentaje de madres solte

ras en la poblacldn derechohablente del ISSSTE.
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ESCOLARIDAD

En la referente a ésta variable, los porcentajes mas altos
de splicacldn lo canstituyen las pacientes con un grado de escola-
ridad elevado, disminuyendo el nimerc de inserciones en relacidn
a niveles educativas mas bajos; pero sin encantrar diferencias sig
nificativas en ambos grupos.

En 1la Figura 3 se observa el nimero de DIls splicados y su_
correspondiente porcentaje de acuerdo al nivel educativao de las --

usuarias.

------- De lo anteriormente sefzlade, podemes considerar que las -
pacientes con un grado de preparecidn superior estan mas concienti
sadas en cuanto a la paternldad responssble, y que ademds como en_

su mayaria son trabajedoras, necesitan espaciar sus embarazos.
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GESTACIONES Y PARIDAD.

En cuanto al nimerc de embarazos y paridad de las usuaries, ob
servamos gue para arbos grupos el mayor nimero de aplicaciones es en
pacientes con 2 gestaciones e igual nimern de partos, siguiendo en or
den descendente primigestas y prim{paras y menor nimero de aplicacio-
nes en multigestas y multi{paras. Como observamos en les figuras & y 5
el promedio general de gestaciones y paridad fueron de 2.41 y 2.20 --
respectivamnete para T Cu; de 2.1 y 2.10 en el misma orden para Za -
zil Delta.

Los 2 grupos de estudlio son homogéneos pars ésta variable.

==w==== Dg lo anterlor, podemos deducir que ls paciente primigesta ap
ta por algun otro m@todo o sun no estd conclentizada para {niciar con
trol de la fertilidad, y es de esperar gue en pacientes multigestas -
haya menor nimero de aplicaciones, pues generalmente son mayores de -~
35 afios y en ésta edad disminuye significativamente 1s fertilidad o -

que eligen un control definitivo de ferillidad.
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RESOLUCION  DBSTETRICA.

La resolucién obstétrica se dividid en parto distécico y eutd-
cico. La mayorls de usuarias tuvo parto eutécico, correspondiends a -
111 pacientes para tasa de 96.5% en el grupo con T de Cu y de 109 pa-
r8 porcentaje de 95.2% para Zszil Delta. £1 porcentaje de distocia ==
fue muy pequefo de 3.48 y 4.2 % para T Cu y Zazil Delta respectivamen
te. En nuestro estudio el 100% de distoclas fue debido a aplicacidn -

de férceps. (Fig 6)

------- Se considera que el tipo de perto es importente en relacipn a
complicaciones comg infeccifn, puesto que en partos dlstfcices (prin-
cipalmente cuando se aplican fhrceps), debido a laceraciones de teji-
dos, predispone a infecclén.

En nuestros grupos de estudio el porcentaje de distocies fue_

minima y no hubo relacién con procescs infeccliosos.
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APLICACION DEL DIU EN RELACION HORAS PUERPERIO.

En ambos grupos de wsuarias la mayor parte de Dispositivos fug
ron aplicados entre 24 a 48 horas del puerperio y fusron 63 para T Cu
y 56 para Zazil Delta, el menor nimerc de DIUa se aplich después de -
48 horas postparto y correspandieron a 24 T Cu y 21 Delta, E1 resto -
se insertd dentro de las primeras 24 horas postparto y son 28 y 46 pa

ra T Cu y Delta respectivamente (Fig 7)

Como podemas observar 1os 2 primeros grupos son homogéneos y _
en el tercero,es un poca mayor la aplicacifn mas temprana en el grupo
de Zazll Delta, ésta es explicable ya gue en el perfode de aplicacifn
de éatos DIUs las pacientes se egresaron al dia sigulente de su parto

(por razonee adminlstrativas).
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EXPLLSION,

En nuestro estudio observamos mayor nimero de expulslones
pera el Zazll Delta, del total de 125 eplicaclones en éste grupo
ge expulsaron 25 para una tasa de Zlﬂ; para la T Cu de 115 epli-
caciones, se expulsaron 9, dando porcentaje de 7.82 %. X2= p .0

05, 1o cusl ea estad{sticamente significativo.

smzmman Eunsirieramus que el mayor porcentale de expulsicnes para
gl Zazil Delta es debido & la configuracidn del DIU que permite
retencidn de cue'l'gulos v 8 la arquitectura de su superficle exter
na, hechos gue permiten gue se deslice con fecilidad hacia vagi-

na.
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EXPULSION DE ACUERDO A BRUPOS DE EDAD.

Les expulsiones del DIU ocurrieron mas frecuentemente en pa-
cientes del grupo de 21 a 25 aflos; de 9 expulsignes en total para T
Cu, 4 ogurrieron en #ate grupo de eded, de 25 expulslones para Za-
z41 Delta, 13 fueron en éatas paclentes. En orden descendente en el
grupo de 26 @ 30 afios, 3 expulslones pera 7 Cu y & para Oelta, en pa
cientes de 31 o 35 afos fueron de 1y & en el mismo orden, para lag
de 16 a 20 aflos O expulsiones para T Cu y 3 para Zazil Delta y una =
expulsién para cada una de log gropos en nujeres mayores de 36 aflos.

(Figura 9).

wmmms==No hubo diferencia de expulsién en cuanta a ésta variable pa-
ra ambgs grupos estudisdos y aunque se ohserva mayor nimerg de expul
siones en el grupo de 21 a 25 afios, no fue estad{sticamente signifi-
cativo. Rai mlsmo no se encontraron diferencias en cuanto a lo repor
tado en la literatura, gue las paclentes mas jBvenes, gor rozones --

hasta el momento desconocidas, expulsan mas fécllmente el DIU (3).
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EXPULSION EN RELACION A NUMERD DE GESTACIONES Y PARIDAD.

El mayor nimero de expulsiores ohservadaa es para pacientes ~-
con 2-3 geataciones; del totsl de 34 expulslones para ambog grupos,-
25 correspondieran a £atas paclentea y. fueron 6 para T Cu y 19 para_
Delta, se cansidera minimo pera primiparas, aiendo en ellss de 2 y &
para T Cu y Zazil Delts respectivamente, para pacientes de 4 gestas
v mag fue e 1y 2 en el mismo orden. Resultados similares ccurrie ~
ron en relacidn = paridad. (Fig 10y 1.

No fue estadisticamente significativo.

Al igual que en otros eatudios practicedos, coma se sefiala en
al Populatlaon Reports (33, las expulsliones en nuestras usuarlas ocu-
rrieron mas frecuentemente en laa que tenien 2-3 geataciones e Sgual
nimero de partos, sin encontrar hasta el momento razén convincente s

éate hecho.
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EXPULSION EN RELACION A HORAS DE INSERCION.

La expulsifn ocurrid con mayor frecuencia cuando el DIU se -
eplich dentro de las primeras 24 horas postparto, correspondiends a
19 de un tatal de 34 expulsiones, y fueron 5 T Cu y b Zezil Delta;
de los aplicados entre 24 a 48 horas pastparto, ee expulsaron 10 y
correspondieron a 3 T Cu y 7 Zazil Delta y solamente 5 expulsiones
pera lus aplicados despuds de LB horas de puerperio , 1y & para T
Cu y Delta respectivamente (Fig 12}

No fus estad{sticemente significativo

Es comprenaible que del totel de expulalones ocurridas, la -
mayaria correspondan a OIUs aplicados dentro de lss primeras 24 ho-
ras postparto, pues en &ste lapso la cavidad uterina es mas grande,
el cérvix aun estd bastante dilstado, las contracciones uterinas --
son enérgices y los loquios san en mayor cantidad, condiciones to -

das que favorecen el arrastre del DIU.
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INTERVALO ENTRE INSERCION Y EXPULSION.

La mayor parte de las expulsiones ccurrieron dentro de las 2
primeras semanas posterior a su eplicecifin, y de un totel de 34 ex-
pulsiones, 22 pcurrleron en éste lapso, siendo 8 T Cuvy 1b Zazil --
Delta. Entre las 2 a 6 semanas de puerperio solaments se expulsaron
8, una T Cuy 7 Delta; solamente & expulsiones para Zazil Delts se_
ohgervaron después de las 6 gsemanas de aplicacién y ninguna pars T
de Cu. En la figura 13, observemos los porcentajes correspondientes

Estad{sticamente no significativo.

Deducimos que las expulsiones ocurrieron tempransmente, ya -
gue el Utero en éste periodo se contrae pers lograr su involuclén y
que la menor expulsidn para T de Cu observada en el puerperin tar -
dio, es debido @ su configurecifn que le permite guedar “anclada" -
en la pared uterina , no aaf el Zazil Delta que tambien debido a su

configuracidn, le permite deslizarse con mayor facilidad.
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REINSERCION,

Del total de Dlspasitivos expulsados, 25 para 2azil Delta y
9 T de Cu, se reinsertaron 3 T Cu y 10 Zazil Delta, dando tasas de
reinsercidn de 33.3% y 44% reapectlvaﬂ(&nte. (Fig ), Todas las re
inserciones se practicaron a las 2 semanas de puerperio y la eivolg
clfn de éstas paclentes Pue mormal, stn presentarse ninguna expul-
etén posteriov. €n el resto de paclentes no se reinserth, ya que .
ellas pcudieron a su clinica de adscripcién y ah{ se les prescri ~

bié otro métodao.

Aunque el ndmerp de Dispousitivas reinsertados fue pequedo,-
llama 1s mtencién que no hubo expulsiones posteriores en éstas pa~
cientes, hecho gque habré que tenerse en conalderacibn para lnlciaf
algun otra estudioc similer a éste,y que blen podris smer la aplice-

cidn del DIU en la primera visita pastnatal,
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EMBARAZO

Durante el seguimiento a 6 meses de nuestras usuarias, se -
diagnostichd embaraze clinicamente y por labaratorin em 8 de sllas,
Tres_embarazns intrauterinos correspondieran al grupo con T de Cu -
para una tesa de 2.4% y en éstas paclentes se encentrd el DIU in si
tu. Cinco carrespondieran a Zazil Delta con tasa de 4%, siends ectd
pico unp de 1las (0.8%) entre #stes paclentes se encontraron 2 01U
descendidos v 3 in situ (Fig 15).

Estadisticamente no significativa.

Na hubo relacién en cusnto & edad de ls usuaris,paridad, tiem
po de insercidn o tiempo transcurrido entre la ingercidn y eabarazo

Oe los 8 casos de DIU y embarazo, ee removid el DIU en 6, en
una paciente se desistid de removerlo por resistencis del DIU y en_
la otre porque tenla 16 semanas de erbaraza,

Hasta la fecha y aun cuandg se han realizade estudios al par
ticular, no ha sido posible explicar la presencla de un embarazg --
can DIU in situ. En nuestro estudio en las 2 pacientes con OIU des-
cendido podria suponerse que el Fondn uterino yuedd descublerto y -
de ésta manera se logré la implantacidn en ese sitio.Oesconocemos -
81 1a paciente que presentd embaraze ectdiplice habie cursada ante --
riornente con salpingltis.Desafortunadamente desconocemns la evolu-
cidn y resoluclén obstétrica de éstas pacientes, fues no stcudleron

a control pssterior,
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DIy  OCULTO.

Se pragentd en & pacientes con Zezil Delta y en una con 1 de
Cu para porcentajes de 3.62% y 0.8% respectivamgnte, lo cual es es-
tadti{sticamente aignificativo X2= p .05 {(Fig 16},

De éstas 7 paclentes, en 4 se logrd extraer los hilos gufs -
solamante con pinza uterina, en el resto no fue fosible y continua-
ran con el DIU en cavidad.

Dectdimos hablar de DIV aculto y ro de traslocacién, puesto
que &M pacientes en lag que no se ocbservaban los tilos gula solamen
te se solicitd placa simple de sbdomen y en &ata radicgrafis no es_
posible conocer la situacién del Gtero; para detecminar si un DIY -
estd traslocsdn es necesario una Histerosalpingografia o Ultraseno~

grafia, estudlos que no se practicaran en nuestras paclentes proble

ma.

Conaideramos gue #ate inconveniente se pressnta mas fracueq
temente en la paclente con Zazil Delta, debida a que el hila guia
ey mys carta eh relacidn com el de la T de Cu,y al involucionar el

(itero &ate hilo queda atrapado en la cavidad uterina.
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HEMORRAGIA-DOLOR.

La hemorragia se presentd en 6 usuarias con T de Cu, dando tasa
de 5.3% y en 8 con Delta para un 6,4%; en todas las usuaries con T de
Cuy en 6 con Zazil Delta se manifestd como hiperpolimenorrea, en las_
2 restantes de éste Gltimo grupo se manifestd como sangrado intermens-
trual.

En las 14 pacientes que presentaron ésta complicecién no fue ne
cesario remaver el DIU y no se encontrd relacifin algung entre la hemo-
rragla y otros parametros como edad de la paciente,gestaciones o pari-
dad.

Llama la atencidn que solo una de &stas paclentes se quejd de -

dismenorrea importante y el resto solo de "pequefias molestias".

PERFORACION.

No se presentd ningun ceso de perforacién durante la insercifén
o durante 1a utilizecién del DIU. Consideramos gque es debido a la téc-
nica de aplicacién utilizada (que consiste en depositar el DIU en el -
fondo uterino mediante pinza de enillos o uterina), y s que no se em -
plef la técnica de empuje, ademis de las condiciones favorables para -

su aplicacifn: periné distendido, cérvix dilatado.
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REMOCION,

£l plmero de Dispositives removidos fue bajo,. en total 11 para_
ambos ‘grupus, y fueron 6 que corresponde 8 5.21% para T Cu y 5 dando ~
tasa de 4% para Zazil Delta. €s importante sefialar que de el total de_
remociones, dos fuercn por razones personales en el grupo con T de Cu
v 3 por salpingoclasia correspondiendo de éstas una del grupo con T de
Cu y 2 para Zazil Delta. La remocidn deblda a complicaciones fue muy -~
baja: 2 debido a infeccidn para cada uno de los grupos con tesa de --
1.73% y 1.60% pata T Cu y Delta respectivamente; de dstas infecciones
3 correspondieron a endometritis y 2 de ellas se presentaron 2 semanas
después de la aplicaciln, de acuerdn a la literatura sobre el particu-
lar, son atribuibles al DIU. Se presentd ademAs una anexitis a las 18_
semanas, de acuerdo al tiempo trenscurrido entre la insercifin y presen
tacifn no es atribuible al DIU.

Se removid un DIU por sangrado anormal para cada uno de los ory
pos, danda tasa de 0.86% y 0.80% para TCu y Delta respectivamente {Cus
dro 1).

Se deduce que la técnica empleada en la aplicaclén del OIU, esf
como la seleccién sdecuada de las paclentes son parémetros de suma im-
portancia que influyen en el bajo promedio de infeccienes observadas -

en nuestro estudio.
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0ly POSTPARTO
REMOCIOMN
T COBRE 200 ZAZ1IL DELTA
CAUSA .
Ho. 4 no. %
INFECCION 2 1.73% 2 1.60%
SANGRADO 1 0.86 1 0.80
RAZOHES
2 1.73 0 0
PERSONALES
OTRO METODO
1 0.86 2 1.60
(SALP INGOCLASIA)
TOTAL 6 5.18 5 q
CUADRD 1
X =p NS,




CONTINUIOAD.

En &ste estudic la continuidad del Dispositivo se calculs a -=
los 6 meses, cop resultados de 84.6% pora la T de Cu y de 72% para Ig
241 Delta; es notorfo el mejor pramedig para T Cu, explicado por el -
menor niimera de expulsiones y embarazas en relacién con el grupo de -
2azi) Delta. €n atras complicaciones, lus parcentajes de descontinua-
cibn del DIU son similares para ambos grupas y no influye notorismen-

te en ésta diferencia. (Cuadro 2)
Oe los resultsdos arriba sefialados, podemos afirmar que el ~

DIU T de Cu ea mucho mas Gtil en pacientes pufrperas camparéndolo =

con el Zazil Oelta, y puede ser usado sn éstas pacientes
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DIV POSTPARTO

TASA DE CONTINUIDAD A LOS 6 'MESES

TIPO | hymero  |EXPULSION|EMBARAZO| INFECCION |SANGRADO|STRES . o { coNTINGIDAD
DU |INSERCION
T COBRY

200 | 115 7.82% 2.4% | 1.731 ! 0.86% | 2.59% | Ba.6%
IAZIL
EZLL L 25 204 4% 1.60% | 0.80% | 1.602 | 72%

CUADRD 2
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CONCLUSTIONES.

1.- Entre los 2 tipos de Oispositivas utilizados, la T Cu 200 mos-
tré ser superior, comparéndola con el Zazil Oelta.

2.~ Su superioridad se basd en el menor ndmero de expulsiones.

3.- La tess de expulsidn es menor cusndo el Dispositivo se aplica
después de 48 horas postparto.

L.~ La expulaidn ocurre mas frecuentemente dentro de les 2 prime -
ras semanas posterior e su insercibn.

5.« E1 mayor nimeroc de expulsiones es en pacientes mult{paras.

6.~ Otras complicaciones como infeccién, sangrado, dolor y embara
zo fueron semejantes en ambos grupos.

7.~ No ocurrieron perforaciones durante la aplicacidn y utilize -
cifn del Dispositivao,en ambos grupos.

B.= Hubo mayor proporcifn de "DIU Deulto" con el Zazil Delta.

9.« No ge observd diferencia en la tasa de remocién para ambos ti-
pas de DIU.

16~ La tasa de continuidad a los 6 meses fue mayor paca T Cu 260
(84.6%), en relacién con Zazil Delta (72.0%)

11- LavT Cu 200 mplicada en el postparto, 28 un métods Gtil y con-
flshlae en pacientes elegidss sdecusdamente,

12+ En el Hoapital Reglonal 20 de Noviembre la T Cu 260 splicada -

en el postparto,es un método utilizado actualmente.
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