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I NTRO0ODUYU C CI ON

El crecimiento de la poblacién mundial y su desordenada dis-

tribucién,aparece en el siglo XX como un probleme que obliga

a polfticos,socidlogos,economistas y demégrafos,al estudio -

de situaciones y mi{squeda de soluciones.Si a ello agregamos_
la toma de conciencis de grandes masas que deséan ser ubica-

das en condiciones humanas y el cambio de actitudes frente a
consideraciones tradicionales en materia sexual,tenemos un ~

panorama general que nos lleva 8 interpretar los cambios pro
ducidos en la segunda mital del siglo en lo que respecta a -

la anticoncepeién humana.

La anticoncepcifn es quizéd tan antigua como la entrada del -

hombre en la civilizacifn;y la profesién médica,al intervew-—

nir en ella,pretende hacerlo con los conocimientos actuales_
¥y con criterio cient{fico,para que las técnicas que se em---

plesn reunan los principios bdsicos de confiabilidad,efecti~

vidad,aceptabilidad e inocuidad.

Existen dctualmente diversos métodoa anticonceptivos que en_

general se pueden agruper en: temporales o reversibles y de-

finitivos o irreversibles.

Voy a tratar en estas pdginas sobre la fisiopatologfa del u-

80 del Dispositivo Intrauterino (DIU),que es uno de los méto
dos temporales,dado que actualmente es uno de los mds d;fuﬁ-

didos en el mundo entero y es conveniente que se tenga el co
nocimiento adecuado sobre diversos aspactos de este método. .
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G 8 NE R AL I D ADES

Para muchas mujeres el DIU es un excelente anuiconcepvivo,Ks
sumamente eficaz y no requiere dedicacidén cotidiana como en_
el caso de la toma de pfldora.Sin embargo,los DIU no son a--
propiados para todas las mujeres.Los riesgos de enfermedad -
inflamatoria pélvica,embarazo ectépico y en algunos casos,la
esterilidad subsecuente,éon mayores que con otros métodos,
_Bn el mundo entero,alrededor de 60 millones de mujeres usan_
dispositivos intrauterinos,

En general,dos decenios de investigaciones sobre DIU,han de-
wostrado que una mejora en un aspecto de la eficacia del DIU
afecta frecusntemente otro aspecto.Por ejemplo,le reduccidn_
del tamafio para minimizar el dolor o el sangrado,ha hecho e-
levar las tasas de embarazos.

Se multiplican los peligros de infeccidn y de aborto espontd
neo 8i el embarazo se produce con DIU colocado,

Los DIU proveen excelente proteccién contra embarazos uteri-
nos,pero menor proteccidén contra embarazos extrauterinos,
Durante el decenio de 1970 la atencién se concentrd sobre el
perfeccionamiento y la experimentacién de nuevos DIU,para mi
nimizar o prevenir los problemas del embarazo,la expulsidn ,
el sangrado y el dolor.Se lograron algunas mejoras,pero cier
tos problemas asociados con los DIU,como por ejemplotel au--
mento del sangrado y la infeccién,siguieron siendo diffciles
de impedir. ;




ANTECEDERNRTES CIBNTIPICOS

Los or{genes de la anticoncepcién se remontan & la antigife-—
dad,pero el uso generalizado de los DIU data solamente de —=
los &l‘pimda veinte aros.la primera generadién de DIU moder--
nos,los DIU no medicados o inertes como el Asa de Lippes,fue
ron disefiades y fabricados a fines del decenio de 1950,a ra-
{z del perfeccionamiento del polietileno,un pléstico bioldégi
caments inerte.Bl polietilenc puede ser moldeado en cualeg—-
quier configuraciones y,sin embargo,puede mantener su"memo-—-
ria",ep decir,puede recuperar su forma original despuép de -
haber sido doblado o snderezado.En los 8fos 1970 se perfec—-
cionaron unos DIU medicados o bioactivos,que transportan sug
tancies como cobre u hormonas,Contimfan los esfuerzos para -
diseilar DIU que resietan 1la expulsién,dismimiyan el sangrado
sean zds apropiados para las nulfparas y en el caso de DIU -
medicados,que tengan perfodo de efectividad més pro].ongé\do.
Aproximadamente entre 5 y 15 % do las mujeres expulsan su --
DIU durante el primer afio de uso,la mayori{adentro de los 3 -
primeros meses.Una encuesta reciente en EUA, indicé 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 dolor,o
" por ambas razones,de 5-15 % fue objeto de extracoidn del DIU
dentro del primer afio.La infeccién pélvica,y persistente flu
jo vaginal, fueron otras razones médicas para la extraceidn.
La mayorfa de los problemas surgen dentro de los tres meses_
despuds de la insercifn, Posteriormente,las complicaciones e- .
ventuales del uso del DIU incluyen: Enfermedad Inflamatoria_
Pélvica (EIP) que puede conducir a 1a infecundidad,y el abor
to aéptico,si el DIU sigue colocado durante el embarazo.El -
riesgo de embarazo ect6pico parece aumentar con la duracidn_
del uso del DIU, |
-3 -



bespués de mds de veinte aiios de obéervacién,no se han encon
trado pruebas de que los DIU imician o promueven el cédncer -
cervicouterino,del endometrio o de cualquier otro tipo.

Las principales ventajas del DIU de cobre en relacidn sl Asa
de Lippes son las siguientes:l) menos pérdide de sangre mens
trusl, 2) mejor tolerancia por mujeres de baja paridad, 3)tg
sas de expulsién mds bajas en inseroién postparto y postabor
to,as{ como también 4) tubos de insercién mie pequefios.Bstes
ventajas pueden deberse en parte,al tamesfio y forma de log -- .
DIU de cobre,y deben ponderarse frente a tres principales in
convenientes: 1) precio mde elevado, 2) obtencidén limitada -
en muchas regiones, y 3) la necesidad recomendada de rempla~
zo periédico cuando se desgaste sl cobre.

Longevidad de los Dispoeitivos de cobre,

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

cundrados-de alambre de cobre sin un nficleo de plata =el TCu
-200,6l Cu-7 y el #ltiload~Cu250 -~ es 1a recomendacién que_
sean remplazados cada dos s tres aflos.Esto aumenta los coa--

tos de DIU a las usuarias y los programas,también puede expo
ner a las mujeres & los riesgos asociados con 18 reinsercién.
Recientemente,varios investigadores han expresado dudas go--

bre ese recomendaoiln.dds de diez estudios han demostrado —-

que estos DIU impiden eficazmente el embarazo durante poxr lo

menos 4 &flos.Ningdn estudio indica un aumento de las tasas -
de embarazos con la duracidn del uso.Bn algunos estudios las
tasas dismimuyeron en forms significativae después del primer
v segundo afio,Bs posible que esos DIU mantengan su eficacia_
porque lee queda bastante cobre como para impedir el embara~
zo.Bn estudios realizados en China,Chile y Suecia,entre 50 y-
70 % del cobre sobre los DIU 20u-200 y Cu-7 permanecia intac
to despuée de custro & ©ingo ais de uso,Después de 60 dfas.
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el cobre se disuelve regular y constantemente en el dtero a_
razén de aproximadamente 45 meg. al dfa.Con ese ritmo,un DIU
de 200 mm cuadrados de cobre tendria una longevidad de 6 a-—-
flos.0tro estudio indica que la tasa de disolucidén disminuye_
miy lentamente con el tiempo y que despuds de dos afios da u-
80,8lcanzs un promedio de 25 meg.de cobre al dfa.la varia-—-
cifn individusl de la tasa de disolucidn es amplia y pueds -
depender de la composicién y de la cantidad de las secrecio~
nes uterins,as{ como de la calidad del cobre,

Sobre algunos DIU,después de menos de un afio de uso,se for--
men depdeitos de sal de calcio y otras materias orgénicas.A;'
gunos investigadores aducen que estos deplsitos pueden impe~
dir le liberacién del cobre y ocon sllo obetaculizar la efics
cia anticonceptiva.las pruebas disponibles no respaldan ese_
critebrio,ya que las tasas de embarazos no sumentan con la du
racifn del uso y,de acuerdo con algunos estudios,despuds de_
una dismimeién inicisl,la tasa de liberacién del cobre per-
maneca bastante constante con el tiempo.Se han manifestado -
preccupacionss con respecto a la fragmentacién del alambre -
de cobrs en el itero,los fragmentos son de tamafio microscépi
co y hasta la fecha,no se han sefialado efectos nocivos.

Liberacién de esteroides por los DIU.
En la actualidad se usan o se someten a prueba DIU que libe-

ran un estercide como la progesterona o levonorgestirel,las -
dosis efectivas de estercides liberadas localmente dentro de
el dtero son considerablemente mis bajas que las dosis regue
ridas para la administracién oral y los efectos sistémicos -
son menos frecuentes,Los DIU que liberan esteroides parecen_
comportarse tan bien como los-primeros DIU de cobre.Bl Pro--
gestasert,un DIU en forma de "I" que contiene 38 ng.de pro--
gesterona con una tasa-diaria de iiberacidn de 65 mcg.,es el
w5 -




dnico DIU liberador de esteroide que se encuentra actualmen-
te en el mercado.kn tres estudios comparativos recientes,las
tasas de embarazos y de continuidad para el Progestasert fue
ron similares & aquellas del Nova T, TCu-200 y Cu-7.
La ventaja principal del Progestasert es que disminuye en -
forma significativa el volumen de la pérdida de sangre mens-
trual y por ello asumentan los niveles de hierro en el suero,
Este es una buena razdén por la cual pusede ser una buens pe--
leccién para las mujeres que experimentan fuertes sangrados.
Pero,el Progestasert aumenta el mimero de dfas de sangrado y
manchado (spotting), y como consecuencia tiene que ser extra
{do por sangrado con mayor frécuencia que los otros disposi~
tivos.El Progestasert puede también aliviar la dismenorrea,
la recomendacién de remplazarlo cada 12 meses limita el va-~
lor de Pfogestasert para muchos programas de Planificacién -
Pamiliar,

MECANISHOS DR AGOION

A pesar de que los DIU han sido ampliamente usados durante -
nds de 20 afios,se desconocen axn los mecanismos exactos por_
los cuales previenen el embarazo.Parece que operan varios y_
distintos mecanismos de acoidn.

Todos los DIU estimulan una respuesta inflﬁmatoria contra un
cuerpo extrafio en el dtero,la cual & su vez causa cambios ce
lulares y bioquimicos en el endometrio y en los fluidos ute-
rinos.Son estos cambios los que se creen responsablea del e-

fecto anticonceptivo.Después de 1a inseroién del DIU apare--

cen en el endometrio y en los fluidos uterinos,mmerosos leu
cocitos polimorfonucleares,seguidos por células monomelea-;
res,plasmocitos y macréfagos.Estas células puede ser que oon
suman a 1os espermatozoides o al évulo fecundado por el pro-
ceso de fagocitosis.
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Otra teorfa es que los cambios en el endometrio,quizds esti-
mulados por la reaccifn inflamatoria,retardan los cambios cf
clicos normales del endometrio,volviéndolo inhoampitalario re
ra la implantacién en el momento de la 1legada del dvulo fe-
cundade.Sin embargo,no ha surgide ninguns prusba de que los_
DIU de cobre o los no medicados causen cambios fundamentales
en la funcién hormonal,

Ademas de producir uma reaccién inflamatoris,los DIU medica-
dos producen efectos locales que pueden desempefiar una papel
en su accibén enticonceptiva,Si bien el cobre afecta al dtero
e ignora cual es su papel exacto para impedir el embarazo.-
El cobre interfiere con las enzimas en el dtero,con la canti
dad de DNA en las células del endometrio,con el metabolismo_
de glucégeno y con la absorcién de estrégeno por la mucosa u
terina,El cobre sumenta la reaccién inflamatoria y pueds &-—
centuar las contracciones de la capa muscular uterina,impi--
diendo por ello la implentacibn,Igualmente,los iones de co--
bre alteran la composicién bioquimica de L& mucosa cervical.
Esto pueds afectar la movilidad,capecitacién y supervivencia
de los espermatozoides.

Los DIU que contienen progesterona interfierem con el ciclo_
normal regulado por las hormoné.a del endometrio,Al guardar -
nivelas de progesterona en el \dtero y,como consecusncia,nive
les relativamente bajos de estrégeno,est_os DIU mantienen al_
endometrio en un estado en el cusl es improbable que se pro-
dugca la implantacidn.La pequeiia cantidad de progesterona 1i
beradae por el Progestasert,65 mcg al dia,parece no esfectar a
Los ovarios y no se detecta en el suero sanguineo.En cambio,
los DIU que liberan una cantidad audn mds pequeila de la fuer-
te y sintética progestina levonorgestrel (12 mog sl dig) im-
piden a veces la ovulacidn.
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INSERCION Y EXTRACCION

Es importante que la insercidn del DIU sea bien hecha,la in-
sercidn puede afectar todos los principales sucesos que do-~
terminan el éxito del usoiembarazo,expulsibn,sangrado,dolor,
perforacién e infeccibén,Si bien existen muches técnicas dis-
tintas para la insercién de los DIU,con cada una de ellas la
habilidad del operador es decisiva.lLosg DIU pueden ser inser-
tados con seguridad en cuaslquier momento durante el ciclo -=
menstrual,asf como después del parto o del aborto.Las tasas_
de expulsién son mis elevadas después de una insercidn en el
perfodo postpartum inmediato,pero no as{ despuée de un abor-
to del primer trimestre.
Las técnicas de insercidn varfan segin e) tipo de dispositi-
vo.Todos los DIU deben insertarse lo mAs slto posible dentro
de la cavidad uterina para garantizar la proteccién mds efi-
caz oontra el embarazo y para disminuir la probabilided de -
que las contracciones uterinas causen la expulsién.
El Asa. de Lippes se inserta mediante la técnica del "empujen
(push-out technique).Los DIU de cobre,como TCu-200,emplean ~
1a técnica de 1a "retracoién"(withdrawal technique).
Se considera que el método de la "retracoi_dn" 0ause un menoxr
nimero de perforaciones del fondo uterino que la téonica del
"empuje®.
En general,los DIV pusden insertarse en tres distintos momen
tosi1Poco despuds de dar a luz (insercidén postparto),inmedia-
tamente despuds de un aborto (inseroién postaborto),c en =--
cualquier otro momento (insercilén en el intervalo abierto).
" Insercifn en el intervalo abierto
La préctica establecida era limitar la insercién de los DIU_
& mujeres que no se hallan en estado ni de postparto ni de -
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posiaborto a momentos durante lameastruacidén o poco después,-~
porque Se consideraba que la insercidn era mds fdcil y mds -
segura entonces, No se justifica esta restriccién., Estudios
reclentes sobre aproximadamente 10,000 mujeres indican que no
hay momento de preferencia para la insercién,

Por consiguiente, para una mujer que estd razonsplemente segu
ra que no estd embarazada, el mejor momento  pars . insertor-
un D.L1.U. es cuando se acercd a un centro de salud para soli-
citarlo,

Insercidn en el per{odo Postparto,

Para las mujeres que dan a luz en hospitales o en centros de-
salud, la insercidn del D.I1.U. en el perfodo inmediatamente--
posterior al parto {(después de alumbrar, pero antes de ser da
das de altg) es un procedimiento seguro y convenieante, Los -
riesgos de infeccidn, perforacidn o fuerte sangrado noc son ma
yores que los realizados a las seis semanas después del parto
o en algdn momento nmo relacionado con el embarazo. No obstan
te, las tasas de expulsién tienden a ser altas, En Santiago -
de Chile la tas2 de expulsidn a los tres meses para 1142 muje
res provistas del TCu-200 entre ocho horas y seis dfas des-—=
ués del parto fué de 32 en comparacidén con 5 & 15 para inser
cién en el intervalo abierto. Los D,I,U. insertados inmediats.
mente después de la expulsién de la placenta son también ex—-—
pulsados frecuentemente, En un estudio llevado & cabo en va==-
rios centros por la O,M,S,, las tasas de expulsidn en los do-
ce meses que Siguen a la insercién postplacenta fueron de 44-
para el Asa de Lippes D y de 35 por 100 mujeres para el Cu-~T.
Insercidn en el periodo_postaborto.

El D.I.U, puede ser insertado inmediatamente despuds del abor

to espontdneo o provecade en el primer trimestre. Estu- - ~
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dios recientes tanto en palses desarrollados como en desarro
1lo confirwan los resultados unteriores segdn los cuales las
tasa de infeccidn, perforacién, expulsidén, hemorragiﬁy emba
razos no son mds elevadas cuando los D.I.U. son insertddos -
después de avorto del primer trimestre que los despuée .de in
serciones en el intervalo abierto, Sin embargo; segin un es
tudio reciente realizado en varios centros por la 0.M,S., -
los D.I.U, insertados después de abortos del segundo trimes-
tre tienen 5 a 10 veces mds probabilidades de ser expulsados
que después de aborto del primer trimesire. ’

Insercidn en el perfodo postcoito,

La insercién del D.I.U. poco después de uno o m4s actos de -
relaclidén sexual sin proteccidn puede prevenlr el embarazo al
interferir con la implantacién del évulo fecundado en el (te
ro, Después de la insercién del Cu-7 en 42 mujeres, hasta -
cinco df{as después de la relacién sexual ein pro‘ééccihdn no -
se produjeron embarazos, Los estudios hormonales indicaron~
que la fecundacién habia ocurrido en 15 de las mujeres. En -
un estudio sobre 299 mujeres, no se observaron embarazoe\ des ‘
més de la insercidn postcoito del Téu-ZOO o del Cu-7, Las -
inserciones tuvieron lugar hasta siete dia.g después de la re
lacién sexual sin pfoteccién. La insercién postcoito del ==
D.I,U. no produce los efectos secundarios de nduseas y véinitos '
que 86 producen & menudo con el uso postcoito de hormonas, -
aunque en caso de infeccidén genital puede aumentar el riesgo
de enfermedad inflamatoria pélvica (EIR), La insercién post
colto pfrece la véntaja de una accién anticonceptiva eficaz~
¥ continua. ‘
EXTRACCION,
Habitualmente, los D.I.U. pueden ser extraidos fdcilmente ja
lando ]‘.os hilos. Sin embargo, a veces surgen problemss,

o
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Cuando los hiles no son visibles o cuando hay sospecha de -~
perforacidn los cliaicos disponen de varias opciones, Mu=--
chos D,I,U, en el dtero pueden ser extrafdos con simples pin
zas o férceps con mandfbulas estrechas (alligator férceps).-
Los hilos que han jalado dentro del dtero puedes recuperarse
mediante aspiracidn al vaclo, Si fallan estos métodos, o si
el dispositivo ha periorado el dtero, puede ser necesarioc --
proceder a un curetaje u otra intervencién quirdrgica como -

una laparotomia o laparoscopia para extraerlo.

SANGRADO

El problema mds frecuente del uso del D,I.U. es el aumente -
del sangrado, acompafiado muchae veces de dolor en el abdomen
inferior o en la parte baja de la espalde. Aproximadamente-
de 5 8.15 por ciento de las mujeres tienen que hacer extraer
su D.I.U, dentro del primer aflo a causa de sangrado y dolor.
Se producen tres tipos de cambios en el sangrados ‘
- mayor volumen de flujo sangufneo mensirusly

- perfodos menstruales mds largos:

- pangradoe intermenstrual (a mitad de ciclo) o manchado -=--
(spotting). »
Estos cambios pueden causar a la vez inconvenientes y ries--

gos posibleé para ia salud de las usuarias de D.I.ﬁ.

Tanto los D.I,U. de cobre como los medicados aumentan el vo-
lumen de pérdidé de sangre durante la menstruacién,.pero los
dispositivos de cobre causan un menor aumento,

-La pérdida normal de sangre menstrual para mujeres sanas ale-
canza un promedio de aproximadamente 35 ml por ciclo., Cone-
los dispositives no medicados la pérdida de sangre llega ~—
aproximadamente al doble, en comparacidén con los.nivélea ane
teriores a la insercidn. ﬁqa aumentos promedios van de 20 a
50 ml, Con los dispositinE Cu~7 y TCu-200, la pérdida de -
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sangre aumenta de aproximadamente 50 por cieato, o sea de 10
8 30 mwl por encima de loS niveles de preinsercidn. El aumen
%o menor de la pérdida de sangre se debe probablemente a la-
superficie menor de esos dispositives, y no & la adicidén de-
cobre.

Regulacién del sangrado.

No queda completamente aclarado por qué los D.I.U, causan ma
Yor sangrado menstrual,. ElL stress mecdnico sobre al endome-
trio causado por la preai&n del D,I1I.U, o por la distorsién o
el desplazamiento del dispositive puede interferir con los -
mecanismos de coagulacién del endometrio. Ia insercién de -
un D.I,U, produce una mayor concentracidn de activadores plas
mindgencs {enzimas gue descomponen las proteinsas y activan =
la disolucidén de los coégulos de sangre) en el endometrio. -
Estas enzimas sumentan la actividad fibrinol{tica e impiden~
"1a coagulacién de la sangre, lo cual produce un mayor flujo-
de sangre. Existe alguna prueba de que €l sangrado menstrud
en las usuaries del D.I.U. empieza temprano, varios dfas an-
tes que termine 1a fase lidtea. ZEsto puede deberse al hecho-
de que el endometrio de una usuarié de D,I.U. es menor sensi
ble a la progesterona, y For eso empiéza & eliminar antes =-
- que los8 nlveles de'progesteréna.bajen hasta el punto que nox
malmente produce la menstruaci&n en las no ususrias., Sin em
bargo, no se modifica la funcidn ovdrica,
Sigue ea marcha la investigacidn para identificer medicamen-
tos que disminuyan el sangrado mensfrual cuando se les admi=-
nistra sea oralmente ¢ a través del propio D.I.U.
Inhibidores de sintetasa prostaglandina, como naproxén, dcji-
do tolfendmico y dcido mefanaﬁico alivian la dismenorrea y -~
diamihuyen la pérdida de sangre, Sin embargo pueden presén-
tar varios riesgos a largo plazo, Actuslmente, se estan per
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feccionando unos D,1,U, que liberar agentes antifibrinolfti-
cos, Dichos agentes-4cido aminocaprdico apsildn (EACA) y el
dcido tranexdmico (AMCA) son conocidos por su eficacia oral=-
para reducir pérdidas de sangre. Actuslmente, también la -~
0.M.5. estd preparande.uncs D.1,U, que liberan diamidipas, o
sea un medicamento que disminuye a la vez el eangrado y la -~
fecundidad,
INFECCIOR

Becientemente, se ha vuelto & concentrar la atencidn sobre -
1la enfermedad inflamatoria pélvica. (EIP).

En Estados Unidos y en Europa, cada afio alrededor de uno o -
dos por clento de 1las mujeres en edad fértil contraen E.I.P.
En algunos pafses 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 palses en desarrollo la E.I,P., se produce tambien des
més del parto, del aborto provocado o espontdneo y de la -
tuberculosis genital.

La. E,I.P, es las Trompas de Palopio (salpingitis) puede eau~-
sar adhesiones o 1a obstruccidn total de las trompas, 'i’ox*_ -
eso puede producirse elxembarazo ectédpico o la infertilidad,=
adn después de un solo episodio.

Las usuarias del D,1,U,, en particular 18s mujeres jévenes -=
que estdn expuestas a las enfermedades detransmisién sexual,=
tiene mds probabilidades de sufrir de E.I.P. que las no usua-
rias, Todas las mujeres gue padecen de E.IL,P, requieren un--
tratamiento rdpido con antibidticos, y aguellas gque usan un -
D.I.U. pueden necesitar que se les extraiga el diapositivog
Por lo menos bor dos razones es dificil cuantificar la rela--
cién entre el uso de D.I.U. y la E.I.P.s por us lado la falta
de criterios precisos para el diagnésticos de la enfermedad,--‘
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y por otro la carencia de un grupo de referencia para hacer-
la comparacidn con las usuarias de D.1.U. La enferwedad in-
flamatoria pélvica es un término general pira una infeccidn-
de la vi{a genital superior, inclusive el dtero, las trompass=
de Falopio y los ovarios.

Mecanismos de infeccién,

La E.I.P. se desarrolla cudndo los microorguinismos de lus --
vias genitales inferiores ascienden hasta el Jtero y lag —--
Trompas de Falopio, Se han sugerido varios factores fisiold
gicos parua explicar la asociacién entre ul.U, y E,1.P,:
~ reaccién intlamatoria estéril en lus trompias de Falopio y-
en el endometrio;
- aumento del volumen y de la duracién del sangrado menstrual
~ ascenso de las bacterias a lo largo de los hilos del DIU,.
~ introduccién de bacterias dentro del dtero durante la inee
sercién,
Desde 1970, sels estudios de mujeres sometidas a esteriliza-
cidn en pafses desarrollados y en desarrollc han demostrado=~
e la inflamacién crénica no bacterial de las trompas es mds
comin entre las usuarias de D.I.U, que entre las no usuarias.
Esa inflamacién puede disminuir 1a resistencia al crecimiento
de organismos patogénicos, Los D,I1.U. pueden tuambién causar
pequerias ulceraciones en la pared del endometrio que pueden~
pernitir que las vacterias penetren en los tejidos suwvyacen-
tes lo cu2l aumenta el riesgo de infeccién.
El aumento del sangrado relacionado con el uso de D.I.U. pue
de también reforzar el crecimieate bacterial, Las oacterias
tienen mds probabilidad de penetrar en el endometrio durante
la menstruacién cuando no estd presente el tapdén de mucosa <
cervical, y cuando 1a miyor{a de 13s especies de bacteriags—-
" se multiplican rdpidamente en presencia ae sangre. ILa ﬁ.I.P.
en particular la infeccidn por gonococas, ocurré con - mayoer --
~ 14 =



frecuencia inmediatamente después de las menstruaciones que-
en cuslquier otro momento durante el ciclo menstrual,

El hilo del D.I.U. es una ruta poteacianl de infeccidn, Las-
bacterias cervicales pueden ascender dentro del dtero a lo -
largo del hilo del D,I1.U.

Prevencidn,

Hasta el momento, la investigacidn sobre las mancras de pre-
venir la infeccidn pélvica entre las usuarias de D,1.U, ha -
sido sumamente limitada, Adesis de luas orientaciones elini-
cas gue puedan limitar el uso de D,I.U. a mujeres que presen
tan un riesgo vajo de tener E,I,P., Se han considerado dos-
enfoyuess

-.mejores técnicas de esterilizacidn e insercidn;
- = dispositives modificudos, o vien sin hilos, o gue liperan-

sustancias que reduzcan la infeccidn a un miaimo,

Tratauiento,

El reconocimiento rdpido y el tratamiento de E.I.f. puede ——
disminuir las leziones de las trompis y los provlemas suose-
cuentes como la esterilizacién y el embarazo ectédpico. Sin-
-embargo, la E.1.P, es a veces dificil de diagnosticar., En--
tre los sintomas comunes figuran cualesquiera de los sizuien
tess dolor avdominal, sensipilidad anexal, dolor vajo manipu
lacién cervical, fiebre y flujos de la vegina y del cuello -
uterino, . Algunis mujeres sélo sienten ligeros sintomus, mien
tras yze_en otras puede no haber sfntoma alguno.

La E.I:P. compromete una serie de organismos distintos que =
varfan en diferentes comunidades, Por esta razda, silve gue
se puedan efectuar pruebas para identificar al organiszo es=
pecifico, se necesiturd una awplia gama de antiviéticos, Con
frecuencia la E.I,P, es causada por gonorrea, gero entre las

usuarias de D.,1.U. es taunvién comin in E.1.P, no. gonococd ,
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La E,1.P. no goﬁococa es muchas veces causada por Chlamydla-
trachomatis y micoplasmas. En Suecis y en los Eatados Uni-=
dos los mde comunes de los organismos aerobios sons Haemophi
lus influenzae, Los anaerobios comunmentie observados inclu-
yens Bacteroides, Clostridium, Peptococcus y Peptostre-ptoco
ccus, Tanto en las usuarias como en las no ususrias, el pri
mer episodio de E,I.P. es & menudo causado por una infeccidn
de trasmisién sexual o por complicaciones de un aborto indu-
cido o de ua partoe., Después de un episodio, parece gque las-
Yrompas-de Falopio son mde vulnerables & upe reinfeccidn. --
Por eso, los eplsodios sucesivos son mds frecuentemente cau=
sados por organismos anaerobios que se encuentras normélmente
en la via genital,

Algunos médicos estadounidenses y' enropeos recomendaron que=
una vez que la E,I.P, ha sido diesgnosticada ea Bl caso de --
una usuaria de D,I.U, se retire de inmediato el dispositivo-
Y que se administren antibidticos, Otros recomendaron que -
se retirara el dispositivo solamente 8i la mujer no respondia
rdpidamente & los antibidticos, Una declaracidn reciente de

. pblitica médica emitida por la Federacién Internacionsl de -

~Plagificacién de la Familia (IPPF) recomienda que Be extrai~

ga el D,I,U, 81 la mejoria no se pfoduce dentro de las 48 ~

horas después de iniclarae el tratamiento con antibiéticds.
BEMNBARAZO

El D.I.U. constituye uno de los métodos nde eficaces de anti
concepeidn, Las tasas de embarazos varfan desde menos de ==
uno hasta aproximadamente cinco por 100 mujeres por afio. Sin
embargo, pueden resultar complicaciones 81 el embarazo ocu=w .
rre con el D.1I.U. colocado, y se reguiere atencién médica,la
extraccidén temprana del D,I.U, mejord para una mujer las pro
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babilidades de tener un embarazo y un pirto Seguros, pero —-—
ain después de la extraccién el riesgo de aborto esponitdneo~
serd adn mayor que para und no usuaria, Kl embarazo de una-
usuaria de D,1.,U, tiene mds probabilidades de ser ectépico~-
que el embarazo de una no usuaria, pero no se ha aclayado si
el D,I.U. aumenta en realidad el riesgo de embarazo ectépico
o simplemente falla en impedirlo ta2n eficazmente como impide
el embarazo uterino,

Embarazos Uterinos.

Si el embarazo se produce con un D,I,U, colocado, existen ma
Yores probabilidades de que ese embarazo termine en un abor-
to espontdneo del primer o segundo trimestre que el embarazo
de una no usuaria. Si no'se extrae el dispositivo aproxima-
damente el 50 por clento de los embarazos uterinoes abortan -
espontdneamente,

La extraccidén del D,1.U., a principios del embarazo reduce =~
por lo menos & la mitad el riesgo excesivo de aborto espontd
neo y, segdn un estudio, elimina cuslquier riesgo excesivo--
de aborto del segundo trimesire,

Cuando los hilo® no son visibles no es fdcil; de extraer un--
D.1.U. de una mujer embarazada, El hecho de‘ tocar el dtero~
para ubicar los hilos o para extraer un dispositivo sin hi--
los puede perturbar el embarazo, B este caso, i la mujer-
desea 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 8oluw=
mente, son mds comunes los abortes espontdneos sino tambien -
los partos prematuros, los nacidos muertos, y los nacimien-=
tos con pesos mds bajos, '

Embaragzos Ectdpicos,

Desde 1929 se ha reconocido 1a<.e)£3.btencia de un nexo entre--
-17 = ’ '




el embarazo ectédpico y los D,I,U, Cuando una usuaria de --—

D,1,U. queda embarazada, existen mayores probabilidades de-=:

que el embarazo sea ectépico 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 ectépico. En cambio, en otras mujeres, uno==

de 125 embarazos, o sea 0,8 por ciento, es ectépico. Los --

D,1.U. ofrecen mayor proteccién contra los embarazos uteri--

nos que contra los exirauterinos, »

_ Recientemente, se ha aducido también que los D,I.U, pueden-=-
aumentar el riego de embarazs ectdpico'al afectar las trom--—
pas de Falopio. La prueba epidemioldgica de esta hipdtesis-
viene de estudios que muestran un aumento de las tasas de em
barazos ectdpicos con una mayor duracién del uso de D,I1,U,
Los investigadores sugieren que un efecto de 1a duracién dek
uso podria ser causado por el desarrollo progresi\{o de cam~-
bios inflamatorios no bvactericles en 1as trompas. En estu--
dios de los Estados Unidos sobre distintos dispositivoe en =
"% dg cobre, las probabilidades de embarazo ectdpico en el-
primer y segundo aflo de uso fueron de 1.1 por 1,000 mu;jereg—
¥y de 2.6 por 1,000 en el tercer y cuarto afio,

Afn si 1a prueba fisioldgica y epidemioldgica sobre el emba-

razo ectépico y los D.I.U. no 8e presta todavia & conclusio-

nes, el significado clinico es claros

- 8i una usuaria de D,I1.U, concibe, se debe siempre conside~
rar 1a posibilidad de un embaragzo ectdpico.

« Todas'las muje‘gea que usan D.I,U. deben conocer los ainfo—-
mae de embarazo ectépicos dolor abdominal, sangrado vaginal
obacuro y reducido o amenorrea, y la importancia de recipir
atencidn médica inmediata,

- Las mujeres que corren ya un fuerte riesgo de embarazo ec--
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tépico causa de E,I,P,, embarazo ectdpico o intervencidn -~
quirdrgica de las trompas anteriormente, no deben utilizar-
los D,1.U, 81 otros métodos son factibles,
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PLANT ZAMIENTO DEL PHOBLEMAg

Se observd en los serviclos de Consulta externa de -
Medicina Familiar y Planificacién Familiar de la ==w
U.M,F. Not 7, que en un elevado porcentaje de las «-
usuarias de las usuarias de dispositivo intrauteri-
no atribufan al mismo, muy diversas complicaciones,=
8 corto, mediano y largo plazo, por Lo cual decidi«-
efectnar una investigacidn que permita valorar la re
lacién de causa efecto de esta problemdtica, -

HIPOTESISs

Las complicaciones que se presentan en las usuarias- -

del dispositivo intrauterino, son ocaglonadas en mfi-

nima parte por el uso del mismo.
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OBJETIVO

GENERALs

Determinar entre las usuariams del dispositivo intraute

rino con complicaciones, en qué porcentaje son atribu-

ibles al uso del mismo y en qué porcentaje a otras cau

Bag.

OBJETIVOS KSPECIFICOS

l0

20

Investigar en la Bibliografia Nacional e Internaww-
cional, las complicaciones que se ha demostrado son
ocagionadas por el uso del dispositivo intrauterino.

Determinar el numero de mujeres derechohabientes ea
edad fértil adscritas a ld U.M.F, K°, 7 y qué por--
centaje estd en control con algin método anticoncep
tivo y de éstas cudles utilizan el D,I1.U.

Identificar las complicaciones y su frecuencia en -

las usuarias del D,I,U.

Determinar cudntas usuarias y por qué tipo de com--
plicaciones ameritaron envio al II nivel de aten-—e
cién médica,

Investigar enqué porcentaje son en realidad compli-

caciones por el uso del D,I.U,

6° Determinar cudntas usuarias ameritaron el retiro --

del D.I.U, por alguna complicacién,

- 2] -




PROGRAMA DE TRABAJO

Estudio retrospectivo llevado & cabo en la Unidad de Medici~

na Familiar Nos 7 del I,M,5,5. en Orizaba, Ver., entre los--
meses de Septiembre de 1984 y Enero de 1985.

1),-

2).e-

3)e=

4).-

Se revisarcn las Tarjetas de Adscripcidn a Consultorio-
(T.A.C,) y se elaboré 1la pirdmide de poblacidn.

Se revisé 1la pirdmide de poblacién y se determind el —-

mimero de mujeres derechohabientes en edad fértil,

Se revisarén los expedientes de 1as mujeres en edad fér
til de cada uno de los conBultorios y se determind si -
estdn dentro del Programa de Planificacién Pamilisr y--

con cual método anticonceptivo,

De las usuarias de método anticonceptivo, se determind-
las que usan D.I,U. y se revisan los expedientes para—-
investigars edad de las usuarias, antecedentes gineco-—
obstetras, tiempo de uso del D.I1.U., complicaciones du=
rante el uso del D,I,U., respecto de .éstass tipo, fre--
cuencia, cuddros semejantes previos a la aplicacién del
D.I,U.; odmero de D.I,U. retirados; audmero y causa de =
envio al especialista a segundo nivel de at(encidn médi-
[.1:78
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RECURSOS HUMANOSs

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

Médico encargado del Servicio de Planificacién Pa-
miliar en la U.M.F. Neo. 7.

Auxiliar Universal de Oficinas encargada del Archi
vo Clinico de la U,M.¥, No. 7.

Asistentes de Consultorios.

RECURS0S MATERIALES3

donsultorio de Planificacién Familiar de la Unl-=
ded de Medicina Familiar Nos 7 del I.M.S.S, en —-
Orizaba, Ver, '
Archivo Clinico de la U.M,F,

* Archivos de expedientes de Derechphabientes de ca
da uno de los consultorios,
Expedientes clfnicos de las usuarias del Disposi-~
tivo Intrauterino, : .
Las Tarjetas de Adscripeién a Consultorio (T.4.C.)
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RESULTADOS

Siguiendo el programa de trabajo, se revisaron las Tarjetas
de Adscripeién a Consultorio (T.A.C.) y 8e obtuvieron los =
datos que se encuentran en la Tabla Nogs 1 y se pudo elibo-
rar la Pirdmide de Poblacién adscrita a la Unidad de Medici
na Fapiliar Nos 7 del I.M.S,S5. en Orizaba, Ver, (Grdfica -
Nos 1). ’

De acuerdo con 1a tabla Nos 1 se determiné lo siguientes

POBLACION TOTAL ADSCRITA 29446 = 100 %

MUJERES ADSCRITAS ' 15364 = 52.17 %
MUJERES EN EDAD FERTIL 5932

Las mujeres en edad fértil constituyen el 138, 63% del total =
de las mujeres adscritas a la Unidad.

De las 5932 mujeres en edad fértil, 4058 han acudido a reci-
"bir atencidn a la U.M.F. y por lo tanto, gon las que y& cuen
tan con expediente clfnico en los archivos, '

De la revisién de los expedientes de mujeres en edad fértil-
de cada uno de los consultorios, se determiné que el total--
de mujeres dentro del Programa de Planific_acidn Papiliay———-
(P,P.F.) es de 1123, constituyendo el 18,93% del total de -=
las mujeres en edad f£értil {por pirdmide de poblacidn). pero

81 tomamos en cuenis que solamente 4058 m‘ujerea‘cuentan con-

expediente, y la cifra de 1123 resulté de la revisidn de di- -
chos expedientes, entonces el porcentaje se eleva a 27.6*.

La distribucién de las 1123 mujeres deatro del P,P,F, be pue.
de ver en la tabla Nos 2 y Grdfica Nos 2. -
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TABLA No. 1

POBLACION ADSCRITA A Lh UMP, ¥ 7 D!L- I.Me3+8+ EX ORIZABA,VER. Enero 1985
drupos de
odad -1 1-4 5=9 10-14 1519 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
Sexo B v
Pousnino 165 810 | 1235 | 141 1054 1009 116 1069 | 915 m
Masoulino | 250 | 1000 | 1259 | 4748 1009 842 1092 834 825 615
rupos de
odad [45-49 | 50-54 | 55-59 | 60~64 65-69 T0-74 1519 80-84 85 ¥ + | TOTAL
Sexo0 ’
Pewenino | 855 | 958 | 920 | 1726 492 562 505 | 362 | 156
Masoultno | 711 | 80 | e84 | 63 48 m 9 25t | 162 14082
. @AY TOTAL

2?“6

‘Fusntes Tarjetas T.4.0. del Ll.'ohivo Olinleo do 1a WP # 7

DrJOsap Qonsfles Pefia
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TABLL No. 2

USUARTAS DB MBETODO ANTICONCERTIVO , PCR MEMODO Y POR CONSULTORIO

Yo. & MBTODO ANTICONCEPTIVO
Gomsultorio | HOMRIO [yo0y | opay | zwyeen. D.IU. | QUIRTRG. TOTAL
1 A0 3 1 0 20 18 45
1 B-D 0 -6 0 17 68 91
e R 10 » 0 16 ) 98
2 BD 1 " 3 29 18 122
3 -0 1 6 0 27 7] 19
3 3D 1 4 0 2 é8 105
4 A0 1 .2 2 23 53 81
4 %) 0 8 0 39 81 128
5 40 1 5 2 13 2 6
5 BD 0 1 0 0 M 62
6 A0 k) 16 1 .55 52 127
3 BD 2 13 1 51 9 122
TOTALES 20 14 6 358 625 123

Fuente s Expedientes olfnicos
Dry Oumar Qonsfles Pofly







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=-w
tal de mujeres en el programa de P.F.V.

De las usuarias del D,I,U., se tomaron &l azar 100 expedien
tes, como muestra representsativa de 1as 358 pacientes con -
este método, siendo esta cifra el 27,93% del total,

Se revisaron los expedientes de estas 100 usuarias tomando-
en cuenta edad, nUmero de gestas, tiempo de uso del D,I,U,-
uso previo de otros métodos anticonceptivos asi como tamm=-
bien las diversas complicaciones que presentaron analizdn--
dolas individualmente, investigando antecedentes de cuadros
previoe a la aplicacién del D.I.U. ¥ cudntas ameritaron tra
tamiento,

; EDADs

Del grupo total estudiado, la edad de las usuarias estuvo =
comprendida en su mayor parte en la 3a, década de la vida-—
(55%) y en su menor proporcién en la 4a, década (38%) como~
Be aprecia en la siguiente tablas

Tabla No, 3
EDAD; NUMERO s %
15-19 2 . 2 %
20-24 24 24 %
25_29 k) 31 4
30-34 26 26 %
35=39 12 - 12°4
0=44 . 5 5%
TOTAL 100 100 ¢
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GESTAS: TABLA NOs 4

lvo: DE GESTASs NOs %
I 18 18 ¢
II 28 28 %
111 30 30 %
) 17 17 %
Vy+ 1 1%
OTALs 100 - 100 %
Se encontrd a mujeres que presentaron sbortos en las cifras
siguientess TABLA KO3 5
on; DE _ABORTOSS : - _NO: DE CASOS3
1 29
11 8
11l 3
lRoTALS 40

En relacién a los ciclosmenstruales, 27 usuarias presenta--
ban dismenorreas antes de la aplicacién del D.I.U.

TIRMPO DE USO DEL D.I.U. ’ TABLA NOg 6
NIEMPO_DE USOg ' NOs %
- 1 Affo 4 4 4

b2 Afl0S 40 - : 40 %

=3 Afos 18 18 %
34 Aftos 8 8 %

14=5 Aflos 13 11 4
+ DE 5 ARoOS 17 17 %
TOTALS : 100 loo #

De las pacientes con mda de % afios de uso del D.'_I.U., seis=
de ellas tienen de 9 & 10 afios con el D.I.U. inetalado.
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USO DE OTROS METODOSs

Las usuarias de D,I.U. empleaban previamente otros métodos-~
anticonceptivos durante tiempo variable que va desde los --

dop meses hasta § afios,

METODO LOCAL 17
HORMONIAL ORAL 39
HORMONAL INYECTABLE 11

Algunas de ellas, sobre todo las que usaban previamente in=-
yectable, fueron lae gue con mayor frecuencie presentaron =~
trastornos menstrualess proiomenorreas, sangrados o goteo =
intermensatrual; poll e hipermenorreas, y ménos frecuentemen
te amenorreas,

COMPLICACIONESS

En relacién a las complicaciones, se investigd sobre cada =

una de ellas individualmente y se determinds

- El nimero de usuarias que presenté dicha complicacidn (a).

-~ Cudntas de ellas ya presentaban cuadro previo antes de la
aplicacién del D,I,U. (b).

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

a-b=c¢

En donde (c¢) es el mimero de casos considerados realmente -

comg secundarics al use del D,I.U.

Tomendo en cuenta estos datos, se obtiene (4) que es el por

centaje de casos atribuidos al uso del D,I1,U.

Se cbtiene (d) mediante una sencilla operacién (“reglﬁ,de -

~tres"), en 1la que 1la (X) va a ser igual a (d).
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“a =100 %

c - X (X=4d)
X=¢ X 100 %
a

En la siguiente tabla se anoté también el nimero de casgs que

ameritaron tratamiento.

TIF0 DE COM- (a) (b) 1{e) (a)

PLICACION. # DE CASOS| CON CUA |DIFEREN| % ATRI- |TRATA-4
DRO PRE | CIA. | BUIDO - |{MIENTO,
VI0. AL DIU,

DOLOR 14 9 5 37.5 % 6

TRASTORNOS 24 17 7 29.16% | 24

|POLIMENORREAS 15 2 13 86.6 % | 12

HIPERMENORREAS 8 0 8 100 % 8

IVAGINITIS 40 27 13 _32.5% | 40

CERVICITIS - 25 16 9 36 % | 25

Una, de las pacientes por el sangradeo abundante amerité envio
a Il nivel y se le diagnosticés Miomatosis uUterina,

OTRAS COMPLICACIONESt
Anexitisgs Solamente se encontraron dos casost Uno de ellos ~
con el antecedente de vaginitis antes de la aplicacidn del ==

D.I1.U. y con cuadros repetitivos de vaginitis.

El segundo caso con cuadro de vaginitis después de la aplica-

cién del D,I1.U, y que amerité eavio a IX nivel de atencién pa.
ra el retiro del D.I.U. .

EMBARAZOS . ‘ ‘

De las 100 usuarias del D,I.U., cuatro de ellas resuliaron em

barazadas, es decir el 4%,
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Primer caso a los S meses de instalado el D.I.U. y cuyo em~
barazo 1legd a término.

El segundo caso con embarazo & los 8 meses de uso del —-~-w
D,1.U. y amerité legrado uterino instrumental por aborto in
completo.

El tercer caso al afio de uso y ameritd legrado uterino ins-
trumental por huevo muerto y retenido.

El cuarto caso a los 3 afios y medio de uso y ameritd legra-
do uterino instrumental por aborto incompleto,

EMBARAZOS ECTOPICOS: Ninguno.

Dispositivos intrauterinos expulsadon: 4 (Uno de ellos fué-
instalado posiparto).

Dispositivo intrauterino retirades en totals l0ttres de —=-
ellos a peticién de las usuarias por el deseo de otro emba-
T8Z0,..

Otros tres fueron retirades en el II nivel de atencién médi
ca ( H,6.%.0. ) al efectudrseles 8 las usuarias la obatrucw
cién tubaria bilateral (una de ellas con traslocacidén del -
D.1.U.).

De las cuatro restantess 1 por anexitis, otro por metrorra-
gia importante, otro por endometritis y el Yltimo por emba-
razo y huevo muerto y retenido.

Envios 8 segundo nivel de atencién médicag 6 en totals 5 =~

de ellos por patologlass 1 por anexitls, 1 por aborto imcom

pleto y LUI + OTB 1 por traslocacién y para retirar D,I.U.="

1 para LUI por sangrado disfuncional y 1 para LUI por hueve
muerto y retenido.

El otro envio no fue por patologia sino para OTB después de
9 aros de uso del D.1.U, sin complicaciones,

D.0.C. ,
Algunas de las pacientes se le habfa practicado Detecéidn{-
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oportuna del cuncer cervicouterino (D.0.C.) antes de la ==
aplicacién del D.I.U. y a 55 usuarias se le han practicado
de 1 a 3 D,0.C, posteriormente & la instalacién del D,I.U,
sin evidencia de anormalidad en los reportes del laborato~e
rio,.
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CONCLUSIONES

1) .- Casi el 40% de l2s mujeres adscritas & la U.M,F, Nos 7-
estan en edad fértil (5932) y s86lo 4058 acuden & consulia, =
De éstas el 27,6% usan algdn método anticonceptivo (de acuer
do 8 la revisidn efectuada de todos los expedientes) y consi
dero que el porcentaje de usuarias es bajo, debido & que en-
el expediente no se anota en 1a hoja respectiva si la pacien
te estd usando actualmente 1 método anticonceptivo, por lo=
que muchas pacientes que en realidad estdn activas en el ---
P.P.F., no fueron captadas durante la revisién; pasando asi-
por alto & esatas usuarias dando como consecuencia un porcen=
taje bajo de mujeres en el Programa de Planificacién Fami-we-
liar, (P.P,F,).

2),- Observando las tablas 2,3,4, y 5 se aprecia que la edad
predominante en usuarias de D,I.U. es entre los 20 y los 30-
afios y que el ndmero predominante de embarazoo es de tres —-=
gestas; y que hay 40 casos de abortos, Conjugando estos da-
tos podemos deducir lo siguientes

a),- Las mujeres de mds de O afios ya usan con menor frecuen
cia el D,I.U., debido a que gran parte de ellas ya tie-
nen el método definitivo (0.1,.B.).

b).~ las mujeres con tres gestas son lasque prefieren el ———
D.I.U, pero en ellas el método indicado ya es 1la 0,7,B.

¢).~ la preferenbia de mujeres de mds de 3 geatas €8s 1a =we==

. 0,7,B., deduciendo é8to por las cifras bajas de usga=~=

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

d) .- Existe ndmero elevado de usuarias que han presentado -=
abortos, .
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3).- El uso de hormonales inyectables principalmente, y en=
cenor frecuencia de horronales orales, antes de usp del ---
D.I1.U,, puede ser considerado como una de las caudas de —-=
trastornos menstrudles diversos en el perfodo post-aplica--—
¢ién del D.I.U.

4) .~ De lus complicaciones captadas en la tabla 7, se obser
van cifras variables de casos, pero en general, con respecto
al dolor, trastornos menstiruasles, veginitis y cervicitis, --
del ndmero total de cada una de ellas, un porcentaje relati-
vamente bajo fué considerade como atribuible o secundario al
uso del D.I;U., ésto debido 2 gue esas pacientes ya presenta
ban cuadros previos de dichas patologias, .

En el caso de las poli e hipermenorreas, lo8 porcentajes —ww
atribuibles al uso del D.I.U, fueron elevados, no dejando bd_q
da de que ésto apoya aun mds los antecedentes cienti{ficos y-
estudios en otros pafses, de que el D,1,U, tiene como compli
cacién principal el sangrado,

5) .~ Loa casos observados de anexitis fueron dos unicamente,
en uno de ellos ya habia cuadros previos de vaginitis y en--
otro se presentd la vaginitis postaplicacida del D,I,U,, pu-
diendo ésto actuar decisivamente como causa de la anexitis,
6).~ Kl porcentaje de mijeres que se embarazaron con D,I.U.~
estd de acuerdo con tasas obtenidas en diversos estudios en
el mundo, 3 de ellos (75%) ocurrieron en el primer afic de~-
uso de D,I,U. .

De los 4 embarazos, 3 de ellos (75%) no llegaron al término,
2 presentaron aborte (50%) y el otro fud huevo muerto y rete

nido, Sélo una usuaris (25%) tuvo un embarazo a término.
7)e= Con los resultados de D.0.C. practicados postaplicacién-

del D,1.U. se comprueba que-el uso del D:I.Us nc va a promo--
ver ninguna actividad-oncelogica cervicouterina. ‘
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION

1).- Insistir a los Médicos Familiares la conveniencia de ano
tar en los expedientes clinicos todoe los datos gque se =
8olicitan en las diferentes hojms,especificamente los re
lacionados al uso de métodos anticonceptivos, para que =
las cifras obtepnidas de revisiones como la presente sean
nds apegadas a la realidad,

2).~ &),~ El admero de usuarias de D,I,U. debiera ser mayor--—
pero en determinados grupos de edad, por ejemplo en meng
res de 25 aios y en pacientes con I gesta y en menor poxr
centaje en pacientes con II gestas, ésto se logrard moti
vando adecuadamente a las pacientes en el consultorio, -~
tanto de Planificaciédn Pamiliar, como en el de Medicina-
Pamiliar., :
b)e=y ¢)e= El grupo de usuarias de D,I,U, con III ges-~
tas o mds, se debe mo.tivar para el método definitivo, pa
ra evitar asi posibles complicaciones por el uso del ~=-—
D,J.U., y asi disminuir hasta donde sea posible el nume-
ro de usuarias de D.I.U, en este grupo.

d) .- Se puede evitar el elevado nimero de abortos infor-
mando a. todas las mujeres en edad fértil y con vida se--
xual activa, acerca de los diferentes métodos anticoncep
tivos, adecuando a cada una de ellas el que mejor le con
venga de acuérdo a 1a edad, al nimero de gestas y al ni-
mero de hijes vivos,

3).~ Se deve investigar antecedentes de uso de hormonales, sg

bre todo los de dépdsito (inyectable}, en todas las usua

rias de D.I.U., para poder valorar, en caso de Bpéricidp-
de trastornosmenstruales, si éstos ason debidos al uso ~-
del D.I.U. o son por efecto de los hormonsles aplicades,
informando de ésto a la pacients, evitando asf la  des--
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4)"

5) o=

confianza de la mujer en relacién al D,I.U,

En todos los casos de complicaciones post-aplicacién del
D,I.U, es factiole alguna solucién.

a),- Dolor inmediato se puede evitar si se aplica el ---
D.I,U. sigulendo la técnica indicada para evitar que que
de en posicién inadecuada, preduciendo dolor,

La traslocacién posterior también se debe detectar B --=
{tiempo mediante las revisiones, pues al fresentarse pro=-
duce dolor y es necesario el retiro del D.I.U.

b).~ Trastornosmenstruales se pucden suprimir, haciendo-
queiéu oiclos sean regulares, dando hormonales orales du
rante L a 3 ciclos, evitando ssi{ los sangradoes intermea-
truales, proiomenorreas 0 las amenorread,

e).- Mediante el interrogatorio antes de la aplicacidén =
del D.I.U., en casos de antecedentes de vaginitis y/o --
corvicitis, se debe evitar el uso del D.I.U. hasta qﬁe -
sea tratada la paciente, y en caso de que 8e presenten =
postaplicacién del D,I1.U,, iguslmente dar tratamients, -
para evitar una complicacién mayor.

d).~ Poll e hipermenorreas son diffciles de preveer, —-=-
pues de presentan como reaccién secundaria al uso del =
D,1,U., pero es factible tratar de disminuirlas usando -
antiinflamatorios y protectores de los capilares, y tam-
bien con tratamiento bihormonal por 3 ciclos, ‘

Se puedeavitar la anexitie en gran numero de casoe 8l se
séleccipna a la paciente que se le aplicard el D,I,U,, -

procurande que Sea paclente que no tenga antecedentes de

_anexitie previas y gwe.no presente vaginitis ni cervici-

tis en el momento de la insercidn.
También es importante qué la técnica de insercidn sea es-’
téril,

- 30 -




6),~

ESTh TESS WO o
SR B 14 BiBLIOT,

En caso de presentarse cervicovaginitis post-aplicacidn
de D,I1.U,, dar tratamiento adecuado y oporiunamente; en
caso de no ceder, retirar el D,I.U, para evitar Pb, es~
terilidad secundaria por salpingitis.-

En los casos de traslocacién del D.1.U., puede haber em
barazo, pues el D.I.U, no cumple su funcidn al 100% y ~
es necesario cambiarlo. Por lo ahterior debe recomen--
darse a la usuaria acudir a las revisiones y con la fre
cuencia indicada, para detectar a tiempo alguna anorma-
lidad en la posicién del D,1.U,, sobre todo el primer -~

afio de uso, pues es en este primer aflo en el gque ocurre

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