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INTRODUCCION 

El crecimiento de la población mundial y su desordenada dis­

tribución,aparece en el siglo XX como un problema que obliga 

a políticos,sociólogos,economistas y demógrafos,al estudio -

de situaciones y bllsqueda de soluciones.Si a ello agregamos_ 

la toma de conciencia de grandes masas que desean ser ubica­

das en condiciones humanas y el cambio de actitudes frente a 

consideraciones tradicionales en materia eexual,tenemos un -

panorama general que nos lleva a interpretar los cambios pro 

ducidoe en la segunda mital del siglo en lo que respecta a -

la anticoncepción bulllB.lla, 

La anticoncepci6n es quizá tan antigua como la entrada del -

hombre en la clvilización;y la profesión médioa,al interve-­

nir en ella,pretende hacerlo con los conocimientos actuales_ 

y con criterio oient!fico,para que las técnicas que se em--­

pleen reunan los principios básicos de confiabilidad,efecti­

vidad,aceptabilidad e inocuidad. 

Existen actualmente diversos métodos anticonceptivos que en_ 

general se pueden agrupar en: temporales o reversibles y de­

finitivos o irreversibles. 

Voy a tratar en estas páginas sobre la fisiopatología del u­

so del Dispositivo Intrauterino (DIU),que es uno de los mét~ 

dos temporalee,dado que actualmente es uno de los máe difun­

didos en el 1111ndo entero y ea conveniente que se tenga el o~ 

nacimiento adecuado sobre diversos aspectos de este ~todo, 
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G 8 N E R A L I D A D E S 

Para muchas mujeres el DIU es un excelente an.iconceptivo,Es 

sumamente eficaz y no requiere dedicaoi6n cotidiana como en_ 

el caso de la toma de p!ldora.~in embargo,los DIU no eon a-­

propiados para todas las :nu.jeree.Los riesgos de enfermedad -

in.fla:natoria pálvica,embarazo ect6pico y en algunos casos,la 

esterilidad subsecuente,son mayores que con otros mátodos, 

.En el :nu.ndo entero,alrededor de 60 millones de Dll.ljeres usan_ 

dispositivos intrauterinos, 

En general,dos decenios de investigaciones sobre DIU,han de­

woetrndo que una mejora en un aspecto de la eficacia del DIU 

afecta frecuentemente otro aspecto.Por ejemplo,la reducci6n_ 

del tamaiio para minimizar el dolor o el eangrado,ha hecho e­

levar las tasas de embarazos, 

Se nultiplican los peligros de infección y de aborto espont! 

neo ei el embarazo ee produce con DIU colocado, 

Loe DIU proveen excelente protecci6n contra embarazos uteri­

nos, pero menor protecci6n contra embarazos extrauterinos, 

IUrante el decenio de 1970 la atención se concentró sobre el 

perfeccionamiento y la experimentaoi6n de nuevos DIU,para 111!, 

nimizar o prevenir los problemas del embarazo,la expulsi6n 1 

el sangrado y el dolor.Se lograron algunas mejoras,pero cie~ 

tos problemas asociados con los DIU,como por ejemplo:el au-­

mento del sangrado y la infeoci6n,siguieron siendo difíciles 

de impedir. 

- 2 -



ANT EOEDENT ES O I E N T I F I O O S 

Loe orígenes de la anticoncepci6n se remontan a le antig(te-­

dad,pero el uso generalizado de los DIU data solamente de -­

loe últimos veinte anos.La primera generaoi6n de DIU moder-­

noe,loe DIU no medicados o inertes como el Asa de Lippee,fu~ 

ron diee~adoe y fabricados e fines del decenio de 1950,a ra­

íz del perfeccionamiento del polietileno,un plástico biol6gi 

cemente inerte.El polietileno puede ser moldeado en cualee-­

·quier configuraciones y,ein embargo,puede mantener eu"me1110-­

rie",es decir,puede recuperar su forma original deepu~s de -

haber sido doblado o enderezado.En loe Bil.os 1970 se perfec-­

cionaron unos DIU medicados o bioactivoe,que transportan BU!!, 

tencias como oobre u hormones.Continúan loe esfuerzos para -

diseñar DIO que resistan la expalei6n,dieminuyan el sangrado 

sean más apropiados para las nul!paras y en el ceso de DIU -

medicadoe,que tengan periodo de efectividad más prolongado, 

Aproximadamente entre 5 y 15 ~ de las J11Ujeres expulsan BU -­

DIO durante el primer at'lo de uso,le mayoría!entro de loe 3 -

primeros meses.Una encuesta reciente en EUA, indic6 una tasa 

de embarazos de 4,8 por 100 usuarias de DIU en el primer afio 

de uso.A causa de sangrado menstrual prolongado o de 4olor,o 

por ambas razones,de 5-15 ~fue objeto de extreooi6n del DIU 

dentro del primer año.La infección p4lvica,y persistente fl'!, 

jo vaginal, fueron otras razones m~dices para la extraoci6n, 

La mayoría de los probleraae surgen dentro de loe tres meses_ 

después de le ineerci6n,Posteriormente,las complicaciones e­

ventuales del uso del DIO incluyen: Enfermedad Inflamatoria_ 

P4lvica (EIP) que puede conducir a la infecund14ad,y el abot 

to dptico,si el DIU sigue colocado durante el embarazo.El -

riesgo de embarazo ect6pioo parece aumentar con la 4u~aci6n_ 

del uso del DIU, 
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Uespu~s de más de veinte años de obeervaci6n,no ee han encoa 

trado pruebas de que los DIU inician o promueven el cáncer -

cervicouterino,del endometrio o de cualquier otro tipo. 

Las principales ventajas del DlU de cobre en relaci6n al Asa 

de Lippee son las siguientee:l) menos pérdida de eall8re men! 

tru.al, 2) mejor tolerancia por mujeres de baja paridad, J)t~ 

saa de expulei6n más bajas en inserci6n postparto y postabot 

to,aa! como también 4) tubos de inseroi6n más pequeftos.Eetas 

ventajas pueden deberse en parte,al tamalio y forma de los -­

DIU de oobre,y deben ponderarse frente a tres principales is 

convenientee1 l) precio más elevado, 2) obtencidn limitada -

en muchas regiones, y 3) la necesidad recomendada de rempla­

zo peri6dioo cuando se desgasta el cobre, 

Longevidad de los Dispositivos de cobre. 

La desventaja principal de loe DIU de cobre con 200 o 250mm, 

cuadrados de alambre de cobre sin un náoleo de plata -el TCI.!, 

-200,el <b-7 y el Allltiload-Cu250 - es la recomendaoidn que_ 

sean remplazados cada dos a tres a!los,Eeto aumenta los oos-­

tos de DIU a las usuarias y loe programas,también puede exp2. 

ner a las mujeres a los riesgos asociados oon la reinserci6n. 

Reoieritemente 1,varios investigadores han expresado dudas so-­

bre esa recomendaoidn,Kás de diez estudioéhan demostrado -­

que estos DIO impiden eficazmente el embarazo durante por lo 

menos 4 11!1os,Nin&1in estudio indica u.n aumento de lae tasas -

de embarazos con la duracidn del uso.En algunos estudios las 

tasas dismim11eron en forma significativa despu4e del primer 

y segundo 11110.:SS posible que esos DIU mantengan su eficacia_ 

porque lee queda bastante cobre como para impedir el embara­

zo. Bn estudios realizados en Ohina,Cbile y SUecia,entre 50 1 

70 ~ del cobre sobre los DIU !Cu-200 1 Cl.t-7 permanecía intas. 

to despu4e de cuatro a cinco afioe de ueo,Despu4s de 60 d!ae_ 
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el cobre ee disuelve regular y constantemente en el útero a_ 

razón de aproximadamente 45 mcg, al día.Con ese ritmo,un DIU 

de 200 mm cuadrados de cobre tendría una longevidad de 6 a-­

ñoe. otro estudio indica que la tasa de disolución disminuye_ 

muy lentamente con el tiempo y que después de dos años de u­

so, alcanza un promedio de 25 mcg,de cobre al día.La varia--­

ci6n individual de la tasa de disoluci6n ea amplia y puede -

depender de la composición y de la cantidad de las secrecio­

nes uterina,as! como de la calidad del cobre, 

Sobre algunos DIU,deepuée de menos de un afio de ueo,se for-­

man depósitos de sal de calcio y otras materias orgánicas.A!_ 

gunoe investigadores aducen que estos dsp6sitos pueden impe­

dir la liberaci6n del cobre y con ello obstaculizar la efic~ 

cia anticonceptiva.Las pruebas disponibles no respaldan ese_ 

criterio 1ya que las tasas de embarazos no aumentan con la d~ 

raci6n del uso y,de acuerdo con algunos estudios,después de_ 

una dismillllCidn inicial,la tasa de liberación del cobre per­

manece bastante constante con el tiempo.Se han manifestado -

preocupaciones con respecto a la fragmentaci6n del alambre -

de cobre en el dtero,loe fragmentos son de tamaño mioroso6pi 

oo y baeta la fecba,no ee han señalado efectos nocivos, 

Liberación de asteroides por loe DIU. 

En la actualidad se usan o se someten a prueba DIU que libe­

ran un asteroide como la progesterona o levonorgeetrel,Las -

dosis efectivas de eeteroides liberadas localmente dentro de 

el dtero son considerablemente más bajas que las dosis requ! 

ridas para la administración oral y loe efectos sistémicos -

son menos frecuentes.Los DIO que liberan esteroides parecen_ 

comportarse tan bien como los·primeroe DIU de cobre,Jil Pro-­

geetseert,un DIO en forma de "f" que contiene 38 mg,de,pro-­

gesterona con una ta.ea· diaria de liberación de 65 mcg, ,ee el 

·.- 5 -



dnico DIU liberador de asteroide que se encuentra actualmen­

te en el mercado.~ tres estudios comparativos recientes,lss 

tasas de embarazos y de continuidad para el Progestaeert fu! 

ron similares a aquellas del Nova T, TCl.l-200 y Cl.l-7. 

La ventaja principal del Progestasert ea que disminuye en -­
forma significativa el volumen de la p~rdida de sangre mens­

trual y por ello aumentan los niveles de hierro en el suero. 

Esta ea una buena raz6n por la cual puede ser una buena se-­

lecci6n para las mujeres que experimentan fuertes sangrados. 

Pero,el Progestasert aumenta el m!mero de d!aa de sangrado y 

manchado (spotting), y oomo oonsecuencia tiene que ser extr~ 

!do por sangrado con mayor frecuencia que loa otros disposi­

tivos, El Progestasert puede tambi4n aliviar la dismenorrea, 

La recomendaci6n de remplazarlo cada 12 meses limita el va-­
lor de Progestasert para muchos programas de P.lanificaci6n -

Familiar, 

MEOANISI!OS DE AOOION 

A pesar de que los DIU han sido ampliamente usados durante -

máe de 20 afioa,se desconocen aún los mecanismos exactos por_ 

loe cuales previenen el embarazo.Parece que operan varios y_ 
distintos mecanismos de acci6n. 

Todos loe DIU estimulan una reapuesta inflamatoria contra un 

cuerpo extraiio en el dtero,la cual a su vez causa cambios º!. 
lulares y bioquímicos en el endometrio y en'loe fluidos ute­

rinos.Son estos cambios loe que se oreen responsables del •-

. fect~_anti_~onceptivo.Des!'ll.~ _de la ineer.oi6n d~~._!>IU apare-­

can en el endometrio y en loe fluidos uterinos,1111merosoe le!!_ 

cooitos polimorfonuolearee,seguidoe por c4lulae mono1111olea-­

ree,plaemooitos y maor6fagoa.Estas odlulas pueda ser que oo~ 

suman a loe espermatozoides o al 6vulo fecundado por el pro­

ceso de fagocitosis, 
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Otra teoría es que loa cambios en el endometrio,quizás esti­

mulados por la reacci6n inflamatoria,retardan los cambios ci 

clicos normales del cndometrio,volviéndolo inhospitalario P! 

ra la implantación en el momento de la llegada del óvulo fe­

cundado, Sin embargo,no ha surgido ninguna prueba de que los_ 

DIO de cobre o loa no medicados causen cambios fundamentales 

en la función hormonal, 

Ademas de producir una reacción inflamatoria,loa DIO medica­

dos producen efectos locales que pueden desempeñar una papel 

en su acción anticonoeptiva,Si bien el cobre afecta al dtero 

se ignora cual ea su papel exacto para impedir el embarazo.­

El cobre interfiere con las enzimas en el dtero,oon la oo.nti 

dad de DNA en las células del endometrio,con el metabolismo_ 

de gluoógeno y con la absorción de estrógeno por la mucosa !:!. 

terina.El cobre aumenta la reacción inflamatoria y puede a-­

centuar las contracoionee de la capa lllllscular uterina,impi-­

diendo· por ello la implantación.Igualmente,loe iones de co-­

bre alteran la composición bioquímica do la mucosa cervical. 

Esto puede afectar la movilidad1capacitación y supervivencia 

de loa eapermatozoidee. 

Loe DIU que contienen progeeterona interfieren con el ciclo_ 

normal regulado por las hormonas del endometrio.Al guardar -

niveles de progeeterona en el dtero y 1como consecuencia1 niv! 

lee relativamente bajos de eetrdgeno,es~oe DIU mantienen al_ 

endometrio en un estado en el cual ee improbable que se pro­

duzca la implantación.La pequeña cantidad de progeeterona li 

berada por el Progestaaert,65 mcg al dia,parece no afectar a 

loe ovarios y no se detecta en el suero sanguíneo.En cambio, 

loe DIO que liberan una cantidad a~n más pequeña de la fuer­

te y sint~tica progeetina levonorgeetrel (12 mog al di~) im:. 

piden a veces la ovulación, 
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I N S E R C I O N y EXTRACCION 

Ea importante que la inserci6n del DIU sea bien hecha.La in­

serci6n puede afectar todos loa principales sucesos que de-­

terminan el áxito del uso1embarazo,expulsi6n,sangrado,dolor, 

perforaci6n e infecoi6n.Si bien existen muchas tácnicas dis­

tintas para la inaerci6n de los DIU,con cada una de ellas la 

habilidad del operador es decisiva.Los DIU pueden ser inser­

tados con seguridad en cualquier momento durante el ciclo -­

menstrual, así como después del parto o del aborto.Las tasas_ 

de expulsidn son más elevadas deapuáa de una inserci6n en el 

período postpartum inmediato,pero no así despuáe de un abor­

to del primer trimestre. 

Las tácnioas de inserci6n varían según el tipo de dispositi­

vo.Todos loa DIU deben insertarse lo máa alto posible dentro 

de la cavidad uterina para garantizar la protección más efi­

caz contra el embarazo y para disminuir la probabilidad de -

que las contracciones uterinas causen la expulsi6n. 

El Asa .. de Lippes se inserta mediante la Ucnica del •empuje" 

(push-out technique),Los DIO de cobre,como TCu-200,emplean -

la técnica de ia "retraooi6n•(withdrawal technique)', 

Se considera que el m4todo de la •retracción" oausa un menor 

mimero de perforaciones del fondo uterino que la t4onica del 

"empuje•. 

En general,los DIU pueden insertarse en tres distintos moma~ 

toe1Poco despu4s de dar a luz (inserci6n postparto),inmedia~ 

tament~ deepU4s de un aborto (inserción postaborto),o en --­

cualquier otro momento (inseroi6n en el intervalo abierto), 

Inaeroi6n en el intervalo abierto 

La práctica establecida era limitar la insercidn de los DIU_ 

a mujeres que no ea hallan en estado ni de postparto ni de -
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poetaborto a momentos durante lam.enstruaci6n o poco después,­

porque se consideraba que la inserción era más fácil y más -­

segura entonces. No se justifica esta restricción. Estudios 

recientes sobre aproximadamente 10,000 mujeres indican que no 

hay momento de preferencia para la inserción, 

Por consiguiente, para una mujer que está razonaolemente segy 

r'1 que no eutá embarazada, el mejor momento ·· para . insertar­

un D,I,U, es cuando se acerca a un centro de salud para soli­

citarlo, 

Inserción en el periodo Postparto, 

Para las mujeres que dan a luz en hospitales o en centros de­

salud, la inserción del D,I,U, en el periodo inmediatamente-­

posterior al parto (después de alumbrar, pero antes de ser d]: 

das de alta) es un procedimiento seguro y conveniente, Loe -

riesgos de infección, perforación o fuerte sangrado no son m]: 

yores que loe realizados a las seis semanas después del parto 

o en algdn momento no relacionado con el embarazo, No obsta~ 

te, las tasas de expulsión tienden a ser altas, En Santiago -

de Chile la tasa de expulsión a los tres meses para 1142 mu~ 

res provistas del ~Cu-200 entre ocho horas y seis días des•-­

puée del parto fué de 32 en comparación con 5 a 15 para inSe,! 

ción en el intervalo abierto. Los D,I,U. insertados inmediat_!! 

mente después de la expulsión de la placenta son también ex-­

pulsados frecuentemente, En un estudio llevado a cabo en va-­

rios centros por la 0,M,S, 1 las tasas de expulsión en loe do­

ce meses que siguen a la inserción postplacenta fueron de 44-

para el Asa de Lippes D y de 35 por 100 mujeres para el Cu-7. 

Inserción en el periodo postaborto. 

El D.I.U, puede ser insertado inmediatamente después del abo,! 

to espontáneo o provocado en el primer trimestre. Estu-
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dios recientes tanto en paises desarrollados como en desarr.!?_ 

lle confirman los resultados '-'nteriores según los cuales las 

tasa de infección, perforación, expulsi6n, hemorragia y emb_! 

razos no son más elevadas cuando los D,I,U, son insertddos -

después de aoorto del primer trimestre que los deapuéa_de i~ 

serciones en el intervalo abierto, Sin embargo, según un e~ 

tudio reciente realizado en varios centros por la O.M.S., -­

los D.I.U, insertados después de abortos del segundo trimes­

tre tienen 5 a 10 veces más probabilidades de ser expulsados 

que después de aborto del primer trimestre,, 

Inserción en el periodo postcoito, 

La inserción del D.I.U, poco después de uno o más actos de -

relación sexual sin protecci6n puede prevenir el embarazo al 

interferir con la implantación del óvulo fecundado en el út.,2 

ro, Después de la inserción del Cu-7 en 42 mujeres, hasta -

cinco d!as después de la relación sexual sin protección no -

se produjeron embarazos, Los estudios hormonales indicaron­

que la fecundacicln babia• ocurrido en 15 de las mujeres. En -

un estudio sobre 299 mujeres, no se obeerv:aron embarazos de_! 

pués de la inserción postcoito del ~Cu-200 o del Cu-7, Las -

inserciones tuvieron lugar hasta siete d!a~ después de la r.,2 

lación sexual sin protección, La insercidñ postcoito del -­

D,I,U, no produce los efectos secundarios de ndueeas y vcSlnitoe 

que se producen a menudo con el uso postcoito de hormonas, -

aunque en caso de infección genital puede aumentar el riesgo 

de enfermedad inflamatoria p4lvica (Ell). L& insercidn pos,! 

coito ~frece la ventaja de una acción anticonceptiva eficaz-

y continua. 

EXTRACCION, 
• ... ~ '·· J ·-· 

Habitualmente, los D,I,U, pueden ser extraídos fdoilmente j,!! 

lando loe hilos, Sin embargo, a veces surgen problem-.s. 
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Cuando los hilos no son visibles o cuando hay sospecha de -­

perforación los clínicos disponen de varias opciones. Mu--­
chos D.I.U. en el útero pueden ser extraídos con simples pi,!! 

zas o fórceps con mandíbulas estrechas (alligator fórceps).­

Loe hilos que han jalado dentro dol útero pueden recuperarse 

mediante aspiración al vacío. Si fallan estos métodos, o si 

el dispositivo ha periorado el útero, puede ser necesario -­

proceder a un curetaj e u otra intervencicSn quirúrgica como -

una laparotomía o laparoscop!a para extraerlo. 

SANGRADO. 

El problema mita frecuente del uso del D,l.U, es el aumento -

del sangrado, acompañado muchas veces de dolor en el abdomen 

inferior o en la parte baja de la espalda, Aproximadamente­

de 5 a. 15 por ciento de las mujeres tienen que hacer extraer 

su D.I,U, dentro del primer año a causa de sangrado y dolor.· 

Se producen tres tipos de cambios en el sangrado$ 

- mayor volÚmen de flujo sanguíneo menstrual;. 

períodos menstrulliles m<is largos; 

- sangrado intennenstruaJ. ·ca mitad de ciclo) o manchado 

(spo,tting). 

Estos crunbios pueden causar a la vez inconvenientes y ries-­

gos posibles para la salud de las usuarias de D.I,U, 

Tanto los D,I,U. de cobre como los medicados aument11.11 el vo­

lumen de pérdida de sangre durante la menstruación, pero los 

dispositivos de cobre causan un menor aumento. 

La pérdida normal de sangre menstrual. para mujeres sana.e al­

canza un promedio de aproximadamente 35 ml por ciclo. Coa-­

loe dispositivos no medicados la pérdida de sangre llega --­

aproximadamente al doble, en comparación con los niveles an­

teriores a la inserción, Los aumentos promedios van d~ 20 a 

50 ml. Con los dispositivos Cu-7 y TCu-200, la pérdida de -
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sangre aumenta de aproximadamente 50 por ciento, o sea de 10 

a 30 ml por encima de los niveles de preineerci6n. El awner: 

to menor de la pérdida de sangre se debe probablemente a la­

euperficie menor de esos dispositivos, y no a la. adición de­

cobre. 

Regulación del sangrado. 

No queda completamente aclarado por qué loe D.I.U, causan m.J! 

yor sangrado menstrual •.. El stress mecánico sobre al endome­

trio causado por la preei6n del D.I.U. o por lai. distorsi6n o 

el desplazamiento del dispositivo puede interferir con loe -

mecanismos de coagulaci6n del. endometrio. La inserci6n de -

un D.I,U, produce una mayor concentración de activadoree Ple:! 

mindgenoe {enzimas que descomponen las proteínas y activan -

la disoluci6n de.loe coágulos de sangre) en el endometrio. -

Estas enzimas aumentan la actividad .fibrinolítica e impiden­

la coagulaci6n de la sangre, lo cual produce un mayor flujo­

de sangre. Existe alguna prueba de que el sangrado menstrual. 

en las usuarias del D,I.U, empieza temprano, varios días an­

tes que termine la fase liitea, Esto pu.ede deberse al hecho­

de que el. endometrio de una usuaria de D,I,U, es menor sensj. 

ble a la progestero~a, y por eso empieza a eliminar antes -­

que los niveles de progeste1•ona. bajen hasta el punto que noi: 

malmente produce la menstruaci6n en las no usuarias, Sin C.!!! 

bargo, no se modifica la función ovárica, 

Sigue en marcha la investigacidn para identificar medicamen~ 

tos que disminuyan el sangrado menstrual cuando se lee admi­

nistra sea oralmente o a través del propio D,I.U. 

Inhibidores de sintetaea proetaglandina, como naprox6n, áci­

do tolf endmico y ácido mefandmico alivian la dismenorrea y -

dismifiuyen la pérdida de sangre. Sin embargo pueden presen­

tar varios riesgos a largo plazo. Actualmente, se están pe,! 
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feccionando unos D,l,U, que liberar agentes antifibrinolíti­

cos, D~chos a~entes-ácido !llllinocapr6ico upsil6n (EACA) y el 

ácido tranexámico (AMCA) son conocidos por su eficacia oral­

para reducir pérdidas de sangre. Actualmente, también la --

0.M.S, está preparando.unos D.I.U, que liberan diamidinas, o 

sea un medicamento que disminuye a la vez el sangrado y la -

fecundidad, 

IN F E e e I o N. 

Recientemente, se ha vuelto a concentrar la atención sobre -

la en.f;ermedad inflamatoria pélvica. (EIP). 

En Estados Unidos y en Europa, cada año alrededor de uno o -

dos por ciento de las mujeres en edad fértil contraen E.I.P, 

En algunos países en desarrollo la E.I.P, es muy difundida,­

pero se desconoce la incidencia exacta. La. E.I,P, es causa­

da principalmente por infecciones trasmitidas sexualmente, -

En los países en desarrollo la E,I,P. se produce tambien de!!, 

pués del parto, del aborto provocado o espontáneo y de la 

tuberculosis genital. 

La. E.I.P, es las Trompas de Falopio (salpingitis) puede cau-­

sar adhesiones o la obstrucci6n total de las trompas, Por -­

eso puede producirse el 'embarazo ect6pico o la infertilidad,­

adn después de un solo episodio. 

Las usuarias del D.I,U,, en particular las mujeres j6venes -­

que están expuestas a las enfermedades dettansmisi6n sexual,­

tiene más probabilidades de sufrir de E.I.P. que las no usua­
rias. Todas las mujeres que padecen de E.I.P, requieren un-­

tratamiento rápido con antibióticos, y aquellas que usan un -

D.I.U. pueden necesitar que se les extraiga el dispositivo. 

Por lo menos por dos razones es dificil cuantificar la rela-­

ci6n entre el uso de D.I.U. y la E.I.P.s por un lado l~ falta 

de criterios precisos par3· el diagnósticos de la enfermedad,-
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y por otro la carencia de un grupo de referencia para hlcer­

la comparaci6n co11 las usuarias de D. !.U. La enfermedad in­

flamatoria pélvica es un término general pira una infección­

de la v!a genital superior, inclusive el útero, las trompas= 

de Falopio y los ovarios. 

Mecanismos de iníecci6n. 

La E.I.P. se desarrolla cuando los microorg~nismos de las -­

vías genitales inferiores ascienden hasta el útero y las --­

Trompas de Falopio. Se h1>n sugerido varios factores fisiol.Q. 

gicos para explicar la asociación ~ntre D1I.U. y E.l.P.: 

- reacción inflamatoria estéril en l.1s tro.-¡,pas de Falopio y­

en el endometrio; 

- aumento del volumen y de ln duración del san¿rado menstrual 

- ascenso de las bacterias a lo largo de los hilos del DlU. 

- introducción de bacterias dentro del útero durante la in--

serción. 

Desde 1976, seis estudios de mujeres sometidas a esteriliza­

ción en países desarrollados y en desarrollo han demostrado­

q¡e la inflamación crónica no bacterial de las trompas es más 

común entre lus usuarias de D.I.U. que entre las no usuarias. 

Esa inflamación puede disminuir la resistencia al crecimiento 

de organismos patogénicos. Los D.I.U. pueden ta1noién causar 

pequeñas ulceraciones en la pared del endometrio que pueden­

permi tir que las ¡¡acteriaa penetren en loe tejidos suuyacen­

tes lo cual aumenta el ries50 de infección. 

El aumento del san5rado relacionado con el uso de D.I.U. pu~ 

de también reforzar el crecimiento bllcterial. Las oacterias 

tienen más probabilidad de penetrar en el endometrio durante 

la menstruación cuando no está presente el tapón de mucosa -

cervical, y cuando ln m·1yor!a de las especies de li'icterias-­

se multiplican rápidamente en presencia ae sangre. La E.I,P. 

en particular la infección por gonococas, ocurre con mayor --
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frecuencia in¡;¡ediatamente después de las menstruaciones que­

en cu•lquier otro momento durante el ciclo .uenstrual. 

El hilo del D. I.U. es una ruta potencial de infección, Las­

bacterias cervicales pueden ascender dentro del útero a lo -

largo del hilo del D.I.U. 

Prevención. 

Hasta el momento, la investigación sobre las maneras de pre­

venir la infección pélvica entre !ns usuarias de D.I.U. ha -

sido sumamente limitada, Ade:ids de las orientaciones clíni­

cas que puedan limitar el uso de D.I.U, a mujeres que presen 

tan ur. riesgo ¡¡ajo de tener E.l.P, 1 se han consiáer<>do dos­

enfoquess 

- mejores técnicas de esterilización e inserciÓH¡ 

- dispositivos modificados, o oien sin hilos, o que lioeran-

sust~ncias que reduzcan la infección a un mínimo. 

Trataudcnto, 

El reconocimiento rápido y el trata:uiento de E.I.P, puede -­

disminuir las ledones de las tromp<15 y los proulemas suose­

cu entes como la esterilización y el embarazo ect6pico. Sin-

.embargo, la E.l.P. es a veces difícil de diagnosticar, En-­

tre los sfotomas comunes figuran cualesquiera d<:: los si¿;uie.!1 

"tess dolor aodowinal, sensioilidad anexa!, dolor oajo maniJl!!. 

!ación cervical, f'ieore y flujos de la vagina y del cuello -

uterino._ Algun::is mujeres sólo sienten ligeros síntomas, mien 

tras q~;_en otras puede no haber síntoma alguno. 

La E.I.P. compromete un:i. serie de organismos distintos que -

varían en difere::tee. co:nunid'.ldes. Por euta rnz6:1, s.üvo <;.:.ie 

se puedan efectuar prueoas para identificar al oro>:inis:r.o es­

pecífico, se nec&siturá una '1rr.plla gama de antioi6ticos, Con 

frecuencia la E. l,P, es causada por gonorrea, pero entre las 

usuarias de D.I.U. es ta.uoién común 111 E.1.P. no ¡;onococli , 
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La E.1.P. no gonococa es muchas veces causada por Chlamydla­

trachomatis y micoplasmas, En Suecia y en los Estados Uni-­

dos los más comunes de los organismos aerobios sons Haemoph,! 

lus influenzae, Los anaerobios comunmente observados inclu­

yens llacteroides, Clostridium, Peptococcus y Peptostre-ptocs 

ccus, Tanto en las usuarias como en las no usuarias, el pri 

mer episodio de E.I.P. es a menudo causado por una infección 

de trasmisión sexual o por complicaciones de un aborto indu­

cido o de un parto, Después de un episodio, parece que las­

trompas de Falopio son más vulnerables a una reinf ección. -­

Por eso, los episodios sucesivos son más frecuentemente cau­

sados por organismos anaerobios que se encuentran normalmente 

en la vía genital, 

Algunos médicos estadounidenses y europeos recomendaron que­

una vez que la E.I.P. ha sido diagnosticada en 'al caeo de -­

una usuaria de D.I.U, se retire de inmediato el dispoeitivo­

y que se administren antibióticos. Otros recomendaron que -

se retirara el dispositivo solamente si la mujer norespond!a 

rápidamente a loa antibióticos, Una declaración reciente de 

pólitica médica emitida por la Federación Internacional de -

Planificación de la Familia (IPPF) recomienda que se extrai-· 

ga el D.I.U, si la mejoría no se produce aentro de las 48 -

horas des¡iuéa de iniciarse el tratamiento con antibióticos, 

EMBARAao' 

El D,I.U. constituye uno de los métodos más eficaces de ant,! 

concepoidn. Las tasas de embarazos varfan desde menos de -­

uno hasta aproximadamente cinco por 100 mujeres por afio, Sin 

embargo, puede.a resultar complicaciones si el embarazo ocu-­

rre con el D.I.U, colocado, y se requiere atención médica,La 

extracción temprana del D.I.U. mejorá para una mujer las prJl 
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babilidades de tener un embarazo y un parto seguros, pero -­

aún después de la extracción el riesgo de aborto espontáneo­

será aún mayor que para una no usuaria, El embarazo de una­

usuaria de D,I,U. tiene más probabilidades de ser ect6pico-­

que el embarazo de una no usuaria, pero no se ha acla:pado si 

el D,I.U. aumenta en realidad el riesgo de embarazo ect6pico 

o simplemente falla en impedirlo tan eficazmente como impide 

el embarazo uterino, 

Embarazos Uterinos. 

Si el embarazo se produce con un D.r.u. colocado, existen m~ 

yores probabilidades de que ese embarazo termine en un abar~ 

to espontáneo del primer o segundo trimestre que el embarazo 

de una no usuaria. Si no ·se extrae el dispositivo aproxima­

damente el 50 por ciento de los embarazos uterinos abortan -

espontáneamente. 

La extracción del D,r.u. a principios del embarazo reduce -­

por lo menos a la mitad el riesgo excesivo de aborto espont! 

neo y, eegÚn un estudio, elimina cualquier riesgo excesivo-­

de aborto del segundo trimestre. 

Cuando los hilos no son visibles no es fácil de extraer un--
'· 

D.r.u. de una mujer umbarazada, El hecho de tocar el útero-

para ubicar los hilos o para extraer un dispositivo sin hi-­

loe puede perturbar el embarazo, En este caso, si la mujer­

deeea continuar con el embarazo se debe dejar al D.I.U, en -

su sitio, 

Si un D,I.U. se deja colocado durante el embarazo, no eol1i-­

mente¡, son más comunes loe abortos espontáneos sino tambien -

los partos prematuros, los nacidos muertos, y loe nacimien-­

tos con pesos más bajos. 

Embarazos Ect6picos, 

Desde 1929 se ha reconocido la existencia de un nexo entre-­

- 17 



el embarazo ectópico y los D,I.U. Cuando una usuaria de --­

D. !,U. queda embarazada, existen mayores probabilidades de-':'.'.'· 

que el embarazo sea ectópico que en el caso de embarazo de -

una no usuaria, Se ha calculado que entre las usuarias de-­

D, I,U, aproximadamente uno de 30 embarazos, o sea de 3 a 4-

por ciento, es ectópico. En cambio, en otras mujeres, uno-­

de 125 embarazos, o sea 0.8 por ciento, es ectópico, Los -­

D,I,U, ofrecen mayor protección contra los embarazos uteri-­

nos que contra los extrauterinos, 

Recientemente, se ha aducido también que los D.I.U, pueden-­

aumentar el riego de embarazo ect6pico1 al afectar las trom-­

pas de Falopio. La prueba epidemiológica de esta hipótesis­

viene de estudios que muestran un aumento de las tasas de !!!! 

barazoe ectópicoe con una mayor duración del uso de D.I,U. 

Los investigadores sugieren que un efecto de la duración de1. 

uso podría ser causado por el desarrollo progresivo de cam-­

bios inflamatorios no bacteriales en las trompas, En estu-­

dios de los Estados Unidos sobre distintos dispositivos en -

"T."· de cobre, las probabilidades de embarazo ectópico en el­

pl'imer y segundo año de uso fueron de 1.1 por 1 1000 mujeree­

y de 2,6 por 1,000 en el tercer y cuarto afio, 

Aún si la prueba fisiológica y epidemiológ;ca sobre el emba­

razo ectópico y los D.1.u. no ee presta todavía a conclusio­

nes, el significado clínico es claros 

- si una usuaria de D. l.U. concibe, se debe siempre conside­

rar la posibilidad de un embarazo ectópico. 

- Todae'.lae muje¡ee que usan D.I.U. deben conocer loe e!nto-­

mae de embarazo ectópicos dolor abdominal, sangrado vaginal 

obscuro y reducido o amenorrea, y la importancia de recibir 

at~nción m~dica inmediata. 

- Las mujeres que corren ya un fuerte riesgo de embarazo ec--
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tópico causa de B,l,P,, embarazo ect6pico o intervención -­

quirúrBica de las trompas anteriormente, no deben utilizar­

los D.I.U, si otros mátodos son factibles, 



PLANTE~MIENTO DEL PROBLEMA; 

Se obaerv6 en los servicios de Consulta externa de -

Medicina Familiar y Planificación Familiar de la --­

U.M, F. Nos 7, que en un elevado porcentaje de las -­

usuarias de las usuarias de dispositivo intrauteri­

no atribuían al mismo, muy diversas oomplicacionea,­

a corto, mediano y largo plazo, por lo cual decidi-­

ef ectuar una investigaci6n que permita valorar la r~ 

laci6n de causa efecto de esta problem~tica, 

HIPOTESIS1 

Las complicaciones que se presentan en las usuariaa­

del dispositivo intrauterino, son ocasionadas en mi-. 

nima parte por el uso del mismo. 
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OBJETIVO GENERALs 

Determinar entre laa usuarias del dispositivo intraut~ 

rino con complicaciones, en quá porcentaje son atribu­

ibles al uao del mismo y en qué porcentaje a otras ca.!! 

aap. 

O~J~TIVOS ~SPECIFICOS¡ 

lº Investigar en la Bibliografía Nacional e Interna--­

cional, las complicaciones que ae ha demostrado son 

ocasionadas por el uso del dispositivo intrauterino~ 

2° Determinar el número de mujeres derechohabientes en 

edad fértil adscritas a la U.M.F. Nº. 7 y qu6 por-­

centaje está en control con algÚn método anticonce..l! 

tivo y de éataa cuáles utilizan' el D,I.U, 

3º Identificar laa complicaciones y au frecuencia en -

laa usuarias del D.I,U. 

4º Determinar cudntaa usuarias y por qu6 tipo de com-­

plicaciones ameritaron envío al II nivel de aten--­

ci6n médica. 

sº Investigar en qu~ porcentaje son en realidad compli­

caciones por el uso del D.I.U, 

6G Determinar cuántas usuarias ameritaron el retiro 

del D.I.U. por alguna complicación. 
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PROGRAMA DE TRABAJO 

Estudio retrospectivo llevado a cabo en la Unidad de Medici­

na Familiar Nos 7 del I,M,S,S, en Orizaba,, Ver,, entre los-­

meses de Septiembre de 1984 y Enero de.1985. 

1),- Se revisaron las Tarjetas de Adecripción•a Consultorio­

(T.A.C,) y ee elaboró la pirámide de población. 

2).- Se revisó la pirámide de población y se determinó el 

número de mujeres derechohabientes en edad fértil. 

3).- Se revisar6n loe expedientes de las mujeres en edad fé,! 

til de cada uno de los consultorios y se determinó si -

están dentro del Programa de Planificación FW11iliar y-­

con cual m~todo anticonceptivo, 

4),- De las usuarias de método anticonceptivo, se determinó­

lae que usan D.I,U, y se revisan los expedientes para-­

inveetigars edad de las usuarias, antecedentes gineco-­

obstetras, tiempo de uso del D.I.U,, complicaciones du­

rante el uso del D,I,U., respecto de;éetaes tipo, fre-­

cuencia, cuadros semejantes previos a la aplicación del 

D .. I,U.; número de D,I,U, retirados¡ número y causa de -

envio al especialista: a segundo nivel de atención mAdi-
1' 

ca ... 
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RECURSOS HIThlANOS s 

Médico Residente de Medicina Familiar encargado de 
efectuar la presente revisi6n, 

Médico encargado del Servicio de Planificación Fa­

miliar en la U,M.F, No, 7. 

Auxiliar Universal de Oficinas encargada del ArchJ: 

vo Clínico de la U.M.F. No. 7. 

Asistentes de Consultorios. 

RECURSOS MATERIALESs 

Consultorio de Planificación Familiar de la Uni-­

dad de Medicina Familiar Nos 7 del I.M.S,S, en -­

Orizaba, Ver, 

Archivo Clínico de la U.M,F. 

Archivos de expedientes de Derech6habientes de c~ 

da uno de los consultorios, 

Expedientes clínicos de las usuarias del Disposi­

tivo Intrauterino, 

Las Tarjetas de ~ecripci6n a Consultorio {T.A.C,) 
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RESULTADOS 

Siguiendo el programa de trabajo, ee revisaron las Tarjetas 

de Adscripci6n a Consultorio (T,A,C,) y ee obtuvieron los -

datos que ee encuentran en la Tabla Nos l y se pudo elabo­

rar la Pirámide de Población adscrita a la Unidad de Medie,! 

na Familiar Nos 7 del I.M.S,S, en Orizaba, Ver. (Gráfica -­

Nos l). 

De acuerdo con la tabla Nos l ee determin6 lo siguientes 

POBLACION TOTAL ADSCRITA 

MUJERES ADSCRITAS 

MUJERES EN EDAD FERTIL 

29446 = 

15364 = 

5932 

100 1> 

52,17 'f. 

Las mujeres en edad Urtil constituyen el 38,61' del total -

de las mujeres adscritas a la Unidad. 

De las 5932 mujeres en edad fértil, 405B han acudido a reci-

. bir atencidn a la U.M.F. y por lo tanto, son las que ya CUB,!! 

tan con expediente clínico en los archivos. 

De la revisión de loe expedientes de mujeres en edad fértil­

de cada uno de loe consultorios, se determin6 que el total-­

de mujeres dentro del Programa de Planific,!1cidn Pamiliar---­

(P.P.F,) es de 1123, constituyendo el lB.93~ del total de -­

las mujeres en edad fértil (por pirámide de población), pero 

si tomamos en cuent111. que solamente 405B mujeres cuent!lll con­

expedientc, y la cifra de 1123 reeul td de la revisidn de di- · 

chos expedientes, entonces el porcentaje se eleva a 27.6~. 

La dietribucidn de las 1123 mujeres dentro del P.P,F. se .PU.!! 

de ver en la tabla ftos 2 y Gr~fica Nos 2. 

- 24 -



TAllU No. 1 

POBLACIO!l ADSCRITJ. J. IJ. u.M.F. ,, 7 D:!lL I.H.s.s. EN oaIZABA,VER. 

.~ a. -1 1-4 5-9 1().14 15-19 
sao 

J'•1n1DO 165 870 1235 1411 1054 

Ka1oulino 250 1000 1259 1718 1009 

~ 45-49 5<>-54 55-59 60-64 65-69 
o ' 

'-1111111 855 958 920 726 492 

ll1oulino 7t1 800 684 632 478 

. 

1ulm" 'l'el.'j1t11 i'.A.o. 411 Arohivo Ol!nioo a. la oo 1 7 

lll'oOllllr 00119'111 Pel'll 

20-24 25-29 

1001 1116 

642 1092 

70-74 75-79 

562 50') 

413 391 

En&ro 1965 

30-34 35-39 40-« 

1069 915 777 

884 825 615 

llo-84 85 7 + Tat'J.L 

373 362 15364 

251 162 14082 

CIJl1I 'l'Ol'J.L 29446 
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Como se puede apreciar por las cifras de la tabla Nos 2 las 

usuarias de D.I.U. son .358 constituyendo el 31.87% del to-­

tal de mujeres en el programa de P.F.V. 

De las usuarias del D.I.U., se tomaron al azar 100 expedieB 

tes, como muestra representativa de las 358 pacientes co~ -

este método, siendo esta cifra el 27.93% del total. 

Se revisaron los expedientes de estas 100 usuarias tomando­

en cuenta edad, nlÍ!Ilero de gestas, tiempo de uso del D.I.U,­

uso previo de otros métodos anticonceptivos así como tam--­

bien las diversas complicaciones que presentaron analizán-­

dolas individualmente, investigando antecedentes de cuadros 

previos a la aplicación del D.I,U, y cuán.tas ameritaron tr,!! 

tamiento, 

EDADr 

Del grupo total estudiado, la edad de las usuarias estuvo -

comprendida en su mayor parte en la 3a. dácada de la vida.-­

( 55%) y en su menor proporción en la 4a. década (38~) como­

se aprecia en la siguiente tablas 
Tabla No, 3 

EDAD: NU~ER01 'JI, 

l'i-lq 2 2 'JI, 

20-2.:I 24 24 " 
2i;_2ci 11 '\l " 
10-U 26 

26 " 
~'i-39 12 12 " 
40-44 'i 

'i " 
TOTALs 100 100 " 
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GESTAS: TABLA NOs 4 

NO: DE Gt:STASs NOs " I 18 18 " 
II 28 28 " 

III 30 'º " 
IV 1.7 17 " 
V v + 7 

7 " 
!rOTALs 100 100 " 
Se encontr6 a mujeres que presentaron abortos en las cifras 

eiguientees TAllLA NO& 5 

NO: DE ABORTOSs NO: DE CASOSi 

I 2Q 

II 8 

llll 3 
reoTAL1 40 

a B 2 ar as T B En rel c16n a loe c1cl0Blllfll!...trualea, 7 usu i pe ent 

bao dismenorreas antes de la aplicación del D,I,U,. 

TII:lllPO DE uso DEL D.r.u. TABLA. NO& 6 

irIEMPO DE USOt NOt . " 
-l AÑO 4 

4 " 
1-2 Ailos 40 40 " 
2-3 AÑOS 18 18 " 
!1-4. AÑOS 8 

B " 
14-'i Al10S 11 1.3 " 
+DE 'i AÑOS 17 17 " 
TOTALs 100 100 " 

a-

De las pacientes con mds de 5 al'loe de uso del D, I, U,, eeie­

de ellas tienen de 9 a 10 años con el D.I,U, instalado. 
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USO DE OTROS MErODOSs 

Las usuarias de D.I.U. empleaban previamente otros m~todos­

anticonceptivos durante tiempo variable que va desde los -­

dos meses hasta 8 años. 

MErODO LOCAL 17 

HORMOllAL ORAL 39 

HORMONAI. INYOOTABLE l1. 

Algunas de ellas, sobre todo las que usaban previamente in­

yectable, fueron las que con mayor frecuencia presentaron -

trastornos menatrualess proiomenorreas, sangrados o goteo -

intermenatrual; poli e hipermenorreas, y menos frecuenteme:!; 

te amenorreas. 

COMPLICACIONFSs 

En relación a las complicaciones, se investigó sobre cada -

una de ellas individualmente y se determinós 

- E~ n1Ílllero de usuarias que presentó dicha complicación (a), 

- Cuántas de ellas ya presentaban cuadro previo antes de la 

aplicación del D,I,U. (b). 

- De la diferencia de estas dos cifras se obtuvo (c). 

a. - b = c 

En donde (c) ea el número de casos considerados realmente -

como secundarios al uso del D.I,U. 

Tomando en cuenta.. estos datos, se obtiene (d) que es el Pº.! 

centaje de casos atribuidos al uso del D,l,U. 

Se obtiene (d) mediante una. sencilla operación ("regla de -

tres") 1 en la que la (X) va a ser igual a (d}. 
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a - 100 % 
e - X ( X = d ) 

X = e x 100 2Ó 
a 

En la siguiente tabla se anot6 también el número de oaaGs que 

ameritaron tratamiento. 

TIPO DE COM- (a) (b) (e) (d) 

PLICACION. 11 DE CASOS CON CU§ DIFERJ!!i '/o ATRI- TRATA-

DRO PR! CIA. BUIDO - MIENTO, 

VIO. AL DIO. 

IXlLOR 14 q '1 37. 5 " 6 

TRASTORNOS 24 17 7 29.16% 24 

·-··--·---
POLIMENORREAS 15 2 B 86 .6 " 12 

HIPERMFllORREAS B o 8 100 % 8 

VAGINITIS 40 27 l.' 32.'1 % 40 

CERVIOITIS 2'1 16 q 36 % 2'5 

Una de las pacientes por el sangrado abundante amerit6 env!o 

a ILnivel y se le diagnostic6s Miomatosie úterina. 

OTRAS COMPLICACIONES: 

Anexitis: So1amente se encontraron dos casost Uno de ellos -

con el antecedente de vaginitis antes de la. SI>licaci6n del -­

D.I.U, y con cuadros repetitivos de vaginitis, 

El segundo caso con cuadro de vagini tia despuás de la aplica;.. 

oi6n del D.I.U. y que amerit6 env!o a Il nivel de atenci6n P.! 

rai. el retiro del D. I,U. 

EMBARAZOS. 

De las 100 usuarias del D.r.u., cuatro de ellas resultaron C.J!! 

barazadas, es decir el 4%. 
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Primer caso a los 5 meses de instalado el D.I.U, y cuyo em­

barazo llegó a término. 

El segundo caso con embarazo a los 8 meses de uso del ----­

D. l. U. y amerit6 legrado uterino instrumental por aborto i~ 

completo. 

El tercer caso al año de uso y amerit6 legrado uterino ins­

trumental por huevo muerto y reteni.do. 

El cuarto caso a los 3 años y medio de uso y amerit6 legra­

do uterino instrumental por aborto incompleto, 

EMBARAZOS ECTOPICOSt Ninguno. 

Dispositivos intrauterinoB expulaadost 4 {Uno de ellos fué­

instalado postparto). 

Dispositivo intrauterino retirados en totals.J:.Q.1tres de 

ellos a petici6n de las usuarias por el deseo de otro emba­

razo .. 

Otros tres fueron retirados en el II nivel de atenci6n médJ.: 

ca { H,G,Z,O. ) al efectudrseles a las usuarias la obstruc­

ción tubaria bilateral {una de ellas coa traslocaci6n del -

D.I.U.). 

De lo.a cuatro restantess l por anexitis, otro. por metrorra­

gia importante, otro por endometritis y ei dltimo por anba­

razo y huevo muerto y retenido. 
Envíos a segundo nivel de atenci6n médicas .§. en totals 5 -

de ellos por patolog!aas l por anexitis, l por aborto imcom 

pleto y LUI • OTB l por traslocaci6n y para retirar D,I,U.-

1 para LUI por sangrado diafuncional y l para LUI por huevo 

muerto y retenido, 

El otro envio no fue por patología sino para OTB después de 

9 anos de uso del D.l~U'; sin complicaciones. 

n.o.c. 
Algunas de las pacientes se le hab!a practicado Detecci6n--
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oportuna del cuncer cervicouterino (D,O,C.) antea de la --· 

aplicaci6n del D.I.U. y a 55 usuaria:a se le han practicado 

del a 3 D.o.c. posteriormente a la inetalaci6n del D,I,U. 

sin evidencia de anormalidad en los reportee del laborato-­

rio, 
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c o N c L u s I o N E s 

J.).- Casi el 40% de las mujeres adscritas a la U.M.F. Nos 7-

estan en edad fértil (5932) y sólo 4058 acuden a consulta. -

De éstas el 27,6% usan algún método anticonceptivo (de acue,r 

do a la revisión efectuada de todos los expedientes) y cona! 

dero que el porcentaje de usuarias es bajo, debido a que en­

el expediente no se anota en la hoja respectiva si la pacie.!l: 

te está usando actualmente l método anticonceptivo, por la­

que muchas pacientes que en realidad están activas en el --­

P.P. F., no fueron captadas durante la revisión; pasando aai­

por alto a estas usuarias dando como consecuencia un porcen­

taje bajo de mujeres en el Programa de Planificación Fami--­

liar. (P.P,F, ), 

2),- Observando las tablas 21 31 4, y 5 se aprecia que la edad 

predominante en usuarias de D.I.U. es entre loa 20 y los 30-

años y que el número predominante de embarazoo ea de trea -­

gestas; y que hay 40 casos de abortos, Conjugando estos da­

tos podemos deducir lo siguientes 

a),- Las mujeres de más de 30 años ya usan con menor frecue.!l: 

cia el D.I.U., debido a que gran parte de ellas ya tie­

nen el método definitivo (O.T,B,). 

b) .- Las mujeres con tres gestas son lasque• prefieren el --­

D.I.U, pero en ellas el método indicado ya es la O.T.B, 

c),- La preferen.cia de mujeres de más de 3 gestas es la---­

.. 0,T,B., deduciendo ésto por las cifras bajas de uaua~-­

rias de D.I.U. en pacientes de más de tres gestas. 

d),- Existe número elevado de usuarias que han presentado 

abortos. 
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3). - El uso de homon<.1les inyectables principalmente, y en­

n:enor frecuencia de horo:onales orales, antes de uso del 

D.I.U,, puede ser considerado como una de las causas de 

trastornos menstruales diversos en el período post..aplica-­

ci6n del D.I,U. 

4).- De las complicaciones captadas en la tanla 7, se obse_!'. 

van cifras variabl~s de casos, pero en general, con respecto 

al dolor, trastornos menstruales, vaginitis y cervicitis, -­

del número total de cada una de ellas, un porcentaje relati­

vamente bajo fué considerado como atribuible o secundario al 

uso del D.I.U, 1 ésto debido a que esas pacientes ya present~ 

ban cuadros previos de dichas patologías. 

En el caso de las poli e hipennenorreas, loa porcentajes --­

atribuibles al uso del D.I.U, fueron elevados, no dejando d~ 

da de que ésto apoya aun más los antecedootea cient:!.ficos y­

estudios en otros paises, de que el D,I,U, tiene como compl_! 

caci6o principal el sangrado. 

5).- Los caeos observados de anexitis fueron dos unicamente, 

en uno de ellos ya había. cuadros previos de vagini tia y en-­

otro se present6 la vaginitis postaplicaci6n del D,I.U., pu­

diendo ésto actuar decisivamente como causa de la anexitis. 

6).- El porcentaje de mujeres que se emba:r,¡:1zaron con D,I,U.­

está de acuerdo con tasas obtenidas en diversos estudios en 

el mundo. 3 de ellos (75;) ocurrieron en el primer afio de-­

uso deD,I,U. 

De los 4 embarazos, 3 de ellos (75¡&), no llegaron al Unnino, 

2 presentaron aborto ( 50%). y el otro fué huevo muerto y ret..!! 

nido, S6lo una uauMia. (25~) tuvo un embarazo a. término. 
7).- Con loa resultados de D.o.c. practicados postaplicaci6n-

del D,I.u. se comprueba que·ef ua~ del D;I,U. no va a promo-­

ver ninguna actividad oncologica. cervicouterina, 
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A L T E R N A T I V A S D E S O L U C I O N 

1).- Insistir a los Médicos Familiares la conveniencia de an~ 

tar en los expedientes clínicos todos loe datos que se -

solicitan en las diferentes hojB~,específicamente los r~ 

lacionados al uso de métodos anticonceptivos, para que -

las cifras obtenidas de revisiones como la presente sean 

más apegadas a la realidad • 

. 2).- a),- El número de usuarias de D.I,U. debiera ser mayor-­

pero en determinados grupos de edad, PO! ejemplo en men_2 

res de 25 anos y en pacientes con I gesta y en menor PO.! 

centaj.e en pacientes con II gestas, ésto se logrará mo~ 

vando adecuadamente a las pacientes en el consultorio, -

tanto de Planificaci6n Familiar, como en el de Medicina.­

Familiar. 

b) .- y c) .• - El grupo de usuarias de D. I.U. con III ges-­

tas o más, se debe motivar para· el método definitivo, ~ 

ra evitar as:! posibl.es complicaciones por el uso del --­

D, I,U., y así disminuir hasta donde sea poaibl.e el nlime­

ro de usuarias de D.I.u. en este grupo. 

d). - Se puede evitar el elevado nlimero de abortos infor­

mando a. todas las mujeres en edad fértil y con vida se-­

xual activa, acerca de los diferentes métodos anticonce,E 

tivos, adecuando a cada una de ellas el que mejor le cO,!! 

venga de acuerdo a la edad, al número de gestas y al m!­

mero de hijos vivos, 

3).- Se deue investigar antecedentes de uso de honnonales, 8!!: 

bre todo los de depósito (inyectable), en todas las usu_! 

rias de D.I.U. para poder valorar, en caso de aparici6n­

de trastornoslll!lnstruales, si éstos son debidos al uso -­

del D.I.U. o son por efecto de los honnonales aplicados, 

informando de ~ato a la paciente, evitando así la des--
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confianza de la mujer en relación al D.I.U. 

4).- En todos los casos de complicaciones post-aplicación del 

D,l,U, es factiole alguna solución. 

a),- Dolor inmediato se puede evitar si se aplica el --­

D.I,U, siguiendo la tácnica indicada para evitar que qu~ 

de en posición inadecuada, produciendo dolor, 

La traslocaci6n posterior tambián se debe detectar a --­

tiempo mediante las revisiones, pues al presentarse pro­

duce dolor y es necesario el retiro del D,I,U. 

b).- 'l!rastornosmem;truales se pueden suprimir, haciendo­

quelou oicl.os sean regulares, dando hormonales orales d.J! 

rante 1 a. 3 ciclos, evitando así los sangrados intermes­

truales', proiomenorreas o las amenorreas. 

c).- Mediante el interrogatorio antes de la aplicaci6n 

del D.I.U., en casos de antecedentes de vagini tia y/o -­

cervicitis, se debe evitar el uso del D.I.U. hasta que -

sea tratada la paciente, y en caso de que se presenten -

postaplicaci6n del D,I.U,, igualmente dar tratamiento, -

para evitar una complicación mayor. 

d).- Poli e hipermenorreae son difíciles de preveer, --­

pues de presentan como reacci6n secundaria al uso del -­

D, I. u., pero es factible tratar de disminuirlas usando -

lllltiíhflamatorios y protectores de los capilares, y tam­

bien con tratamiento bihormonal por 3 c'iclos, 

5).- Se puedell'litar· la anexitis en gran ndmero. de casos si se 

selecciona a la paciente que se le aplicará el D,I,U., -
procµrando que sea paciente que no tenga antecedentes de 

anexitis previas y que.no presente vaginitis ni cervici­

tis en el momento de la insercidn. 

'.rambUn es importante 11-1e la técnica de iiisercidn sea es­

Uril. 
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ESTA rms JttJ un~ 
SALIR DE lA BIBUOrti" 

En caso de presentarse cervicovaginitis post-aplicación 

de D,I,U,, dar trat::imiento adecuado y oportunamente; en 

caso de no ceder, retirar el D.I.U. para evitar Pb, es­

terilidad secundaria por salpingitis.· 

6),- En los casos de traslocaci6n del D.I.U,, puede haber~ 

barazo, pues el D.I.U. no cumple su función al 100% y -

es necesario cambiarlo, Por lo anterior debe recomen-­

darse a• la usuaria· acudir a las revisiones y con la fr~ 

cuencia. indicada, para detectar a tiempo alguna anorma­

lidad en la posición del D.I,U,, sobre todo el primer -

afio de uso, pues es en este primer año en el que ocurre 

al mayor ndinero de embarazos en usuarias de D,I,U, 
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