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INTRODUCCICN:

La préctica de la anticoncepcién es tan antigua como la hu-
manidad misma, se relatan procedimientos variados que van -
desde el paganismo-mégico a fundanmentos cientificos valede-

ros.

La planificaci6n familiar actual tiene por objeto el crear

una paternidad responsable, entendiendése a ésta como el --
deseo y la conviccién de engendrar en forma libre y concien
te el nfimero de hijos que se deseen, el de espaciar el naci
miento de los mismos de acuerdo a circunstancias particula-
res y de permitir una adecuada integracidn del nfGcleo - -

familiar,

El indice de crecimiento demogrdfico en México ocupa uno de
los primeros lugares del munde ya que crecibf a un ritmo del

3,21 hasta 1880.

Tenemos pués quelln extensién del Territorio Nacional serS
insuficiente a corto plazo, ya que nuestro crecimiento supe
ra los cflculos sobre la produccién de materias alimenti---
cias por lo que los bienes de consumo, servicio pGblico no
se multiplican en forma adecuada para evitar el desempleo;
la ignorancia, la desnutricidn, la pobreza son factores que

agravan el problema de la sobrepoblacibn.



El tipo de piramide poblacional que presenta nuestro pais
caracterizado por unz gran base constituida por pacientes
jovenes y grandes multiparas, que presenta un evaluado --
Indice de frustracida hacen imprescindible intensificar -

el programa de planificacién familiar.
JUSTIFICACION:

Considerando que la poblacifn de este hospital esta cons-
titufdo por pacientes con embarazos de alto riesgo y un -
porcentaje mayor del 401 de estas gestaciones, se resuel-
ve por via abdominal, resulta problemitico proporcionar -
un método anticonceptivo que cubra las necesidades de efi
cacia e inocuidad con 1la finalidad de espaciar sus embara
z0s y de proporcionar al neonato una lactancia materna --

adecuada.

Por esta razén, se ha decidido aplicar el DIU transcesfreca
durante el acto quirdrgico proporcionando a las pacientes
efectividad y comodidad en el control de su fertilidad y

con efectos colateraies minimos a nulos.
La aplicaci6n del DIJ en el acto quirlirgico se plantea en
ese momento, ya que las pacientes sometidas a la operacibn

cesfirea una vez egresadas del hospital no acuden en forma
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temprana para llevar un método de anticoncepcibn y no se -
les cubre tampoco en el postoperatorio mediato. De donde -
estas pacientes llevan un al:io riesgo reproductivo por - -
presentar un acto quirfirgico reciente y con altas posibili

dades de una gestacién a corto tiempo.

Se tiene informaciéa de que el fndice de la operacién ces§
rea tiende a incrementarse de un 5.5% en 1970 a un 16.5% -

en los afios 80 en los Estados Unidos (17).

Con advenimiento del concept> de embarazo de alto riesgo y
de la perinstologia, este porcentaje se eleva del 23 al --
60t, do ahf que se justifique la aplicaci6n del dispositi-
vo transcesfrea que es poco frecuente, ya que el ginecoobs
tetra no esta convencido de aplicar este método para la --
planificacién familiar probablemente por el desconocimien-
to de la nprbi-mortalidnd, asi como resistencia al cambio

de conducta.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

El empleo sobre los dispositivos intrauterinos han cambia-
do radicalmente y podemos-contrnstai diferentes épocas que
marcan desde su rechazo casi absoluto en sus inicios, a --

una mayor aceptabilidad en 1la &poca actual., Esto es debido
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8 gue existe una poblacifn altamente receptiva y como conse
- cuencia una disminuci6n significativa de las tasas de fecun

didad de la poblacidn femenina en la edad veproductiva.{!.7)

Los resultados de la aplicacibn del dispositive en el puer-
perio postparto han sido estudiadas per investigadores na--
cionales (3,14,16), igualmente la aplicacién del DIU trans-
cesirea lo han reportado Gonz&lez Ramirez y Montes (8,13) - .
en nuestro hospital, la literatura, internacional no es muy
abundante de 1a colocacién del DIV transcesfrea como lo - -
muestra Chi Ic, Chunpg Hua Fu (4,5,6,11), con resultados va-
riables .y poco confiables pués no tienen seguimiento de las
pacientes en el puerperio tardfo, desconociendose la fecuen
cia de complicaciones, expulsiones, rechazo psicologico e -
intolerancia local cuando su aplicacidn e; durante el acto
quirﬁrgiéo o después de &ste.

La anticoncepcidn por 1ntefmedio del disposiiivo transcest-
rea ha sido poco estudiada (4,5,8,10), y practicamente no -
se cuenta con bibliograffa que apoye o descarte su uso, ya
que puede ser un medio propicio que aumente las complica---
cliones, aunado & su decredite por las expulsiones e infec--
cifn, por esta razbn existe inquietud legftima para su uti-
tizacién. (4,5,8).
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El mecanismo de accién anticonceptiva del DIU adn es incier
ta, pero fe piensa que existen alteraciores celulares y bio
quiﬁicas en el endometrio, condicionando una reaccifn local
inflamateria como respuesta a un cuerpo extrafio, acumulandg
se cn el endometrio leucocitos polimorfonucleares y exudado
de células gigantes.y plasmfiticas que te€ricamente pueden -
fagocitar al espermatozoide o al évulo fecundado: igualmen-
te, estos cambios endometriales la hacen poco receptivo pa-

ra la implantaci6n del cioto tAborto ovular?.

Los DIUS con cobre interfieren a nivel del endometrio con -
sus sistemas enzimfticos, con el contenido de fAcido desoxi-
ribonucléico, afectan el metabolismo del glucegéno, Se in--
crementa 'a reaccién inflamatoria y sus Zones son potencial

mente téxicos a los espermatozoides.

Los diferentes dispositives intrauterinos incrementan la --
intensidad de las contracciones del miomatrio, debido a que
actGan como cuerpo extrafio (15), la intensidad y frecuencia
de 1la.actividad uterina decrecen al 650. dia postaplicacitn

(2).

Algunas evidencias sugieren un poder embriotdxico de los --
leucocitos polimorfonucleares, acelerando en ocasiones el -

progreéso del 6vulo sin que llegue &ste a madurar y pueda --



ser fecundade por un espermatozoide incompletamente capa-
citado, o bien con una progresibn acelerada del huevc que

no encuentra un estroma maduro apto para la nidacién.

Se reporta un dudoso aumento con la fecuencia de embara--
z0s ect6picos en pacientes portadores de DIU por inflama-
cién a nivel de la regién ampular hecho que es aceptada -
por investigadores entre los cuales esta Craig y Kleiman.

as).

El DIU ¢s el que tiene mis alto indice de continuidad que
otro método anticonceptivo temporal, y se sefiala una efec
tividad de menos de 6 embarazos per 100 afios nujer de uso
y meros de 10 muertes por un millén de afios-mujer de uso.

(18).

Los complicaciones en su aplicacién transcesdrea en pacien
tes en frea urbana y en areas rurales es menor del 3% y no

se reportan expulsiones. (13).

Las wentajas en el uso y apliaccién del DIU que se han de

“
considerar en el puerperio son:

1.- No interfieren en la cantidad ni en la calidad de la -

leche materna.
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2.; Su accidén del DIU 25 local, nc afectando al resto del

organismo.
3.- Pérmite espaciar l:s embaraze:.
4.- Su aplicacién es en una sola sesiép;
5.- Sus efectos colaterales son minimos.

6.- Requiere de poca atencidn por parte de las mujeres que

lo portan y su revisibn es sercilla,

7.- No interfiere con la ovulaci6n ni con la esteroidogéne

sis,

B.- Tiene alto fndice de continuidad.
OBJETIVO FUNDAMENTAL DEL ESTUDIO:

Conocer la eficacia anticonceptiva del DIU aplicado duran-
te la operacibn cesfrea y evaluar sus efectos colaterales

y efectividad a los 6 meses de colocado.
MATERIAL Y METODOS:

Se tomaron dos grupos de pacientes:

El primer grupo constitufde por 67 pacientes a las cuales
se les efectué operacibn cesérea vy se les aplicbd el DIU -

transcesfirea de la siguiente forma:



Posterior al alumbramiento, se efectué limpieza de la cavi
dad uterina y con infusifn de ocitocins intrzvemosa, se --
aplicara el DIU TCu 220 con pinzas de Zoerester en el fon-
do uterino, sacandose por via transcerwvical ios hilos, los
cuales eran enrollades en una gasa &steril, dejandose el -
dispositive libre en la cavidad uterins, pos:eriorménte al
cierre de 1a pared abdominal se saca 1s gasa cuidadosamen-

te y se cortaran los hilos del DIU,

Bl segundo grupo formado de 25 pacientes a las cuales se -
les efectub operacifn cesfirca y se les aplict el DIU en el
puerperio mediato entre 24 a 48 horas posterior a la opera

cibn.

La aplicacién del DIU se efectuS con pinzas de Foerester y

con la paciente en posicifn ginecologica

Los criterios de inclusién son pecientes con:

1.~ Cirugia electiva. .

Z.- Sin complicncién transoperatoria o anestesica.

3.~ Con producto Gnico vivo.

4.~ Que no tuvieran enfemedades sistemicas.

S.- Que presentarsn su primera o segunda cesfirea.

6.~ Que no existiera contraindicacidn para la aplicacibn
del DIU.
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Los criterios de exclusi6n fueron:
Todas aquellas que no cumplan los criterios de inclusifn.

Las caracterfsticas del dispositivo intrauterino empleado

son:

El TCu 220, tiene la forma de T; cuva estructura es de po
lietiieno, con un contenide de 20% de sulfato de Bario. -
Su rama horizontal o "Brazos" mide 32 mm, la vertical o -
"Tallo" de 33 mm y el difimetro de ambas ramas es de 1.5§

mn.

"El cobre se encuentra distribuido em cinco "camisas" ci--
lindricas célocadas tres en el "Tallo" y dos en los “Bra-
zos" conteniendo 503 mg del metal puro, del cual se libe-
ran aproximadamente 25.7 microgramos al dfa. Del extremo
caudal del tallo se desprende un momofilamento de polieti

leno de 30 cm de longitud.

El seguimiento de las pacientes fué:

1.- Una vez engrasadas las pacientes del hospital se les
cits a 1os 6 meses y 3 meses can el £fn de valorar --

eficacia y efectos colaterales del DIU investigandose

-9 -



los parfimetros siguientes:

a).- Presencia o ausencia de leucorrea patolbgica.
b).- Dismen:rrea.

c).- Disparzunia,

d).- Inflamacibn pélvica

e).- Sangrados intermestruales.

f).- Presencia o ausencia de embararo.

g).- Indice de expulsidn.

h).- Causa Je retiro del DIU.

Se tomo placas de Rx de pelvis para visuali:ar la ubi

caci6én del DIU,
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Conforme a la cdad en las pacientes se encontro:

TABLA 1,
No. de Pacientes No. de Pacientes
EDAD con DIU con DIU TOTAL
TRANSCESAREA POSTCESAREA

17 a 20 afios 10 7 17
21 a 24 afios 20 8 23
25 a 28 afios 16 3 18
29 a 31 afios 7 3 10
32 a 35 afios . 4 11

TOTAL: 60 25 85

Se observa que la aplicacién del DIU =e efectud con mis fre

cuencia en pacientes con edad de mayor grado de reproducti-

vidad dando un porcentaje de 33.3% encre las cdades de 21 a

24 afios para ¢l DIU Transcesdrea y.de 32% para las pacien-~

tes del grupo Postcesfirea.
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ANTICONCEPCION PREVIA:

TABLA 2.
No. de Pacientes No., de Pacientes T OTA L
TIPOQ con DIU con DIU
TRANSCESAREA POSTCESAREA No. 1
SIN METODO 36 . 16 52 61.1°%
CON.METODO:
HORMONALES 12 2 14 16.3 %
LOCALES 3 ) 3 6 7.0 %
DIV 9 4 13 15,2 %
TOTAL 60 25 85 100.00%

Como podemos observar el 61.1% de las pacientes no llevaron
anticoncepcién previa; llevando control solo 38.6% y de es-
tas su uso miximo fue de 2 afios y el minimo de 4 meses, por

lo que es necesario el cubrirlas en este aspecto.
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En lo referente sl nlmero de gestaciones se encontro:-

TABLA 3,
No. de Pacientes No. de Pacientes
GESTA con DIV con DIV TOTAL
TRANSCESAREA POSTCESAREA

1 27 12 39
n 25 9 34
i s 3 8
v 3 1 4

TOTAL: 60 25 85

Encontamos que en 18 pacientes del grupo Postcesfirea ya --
que tenfa anteccdentes de una cesfrea previa dando un por-
centaje de 30% y en grupe postcesfires se emcontro un por--
centaje de 28%, por lo que es importante el espaclar los -
embarazos en. estas pacientes y evitar al méximo la morbi--
mortalidad en estas pacientes y el puntaje considerado en
ellas por dos cirugias previas a nivel uterino es elevado

y por lo tanto de alto riesgo la siguiente gestacibn.

Este evento habla que una de 3 mujeres tienen cicatriz ute

rina anterior.
EDAD DE LA GESTACION:

Todos los embarazos fueron a término, excepto 2 casos con

productos menores de 36 semanas de gestacifn en el grupo
Transcesfrea.
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INDICACION DE LA CESAREA:

"TABLA 4.
Pacientes con Pacientes con TOTAL
INDICACION DE LA DI bIU
CESAREA TRANSCESAREA POSTCESAREA No. 1}
DESPROPORCION 29 12 41 48,2 %
FETQ-PELVICA
SUFRIMIENTO 14 2 16 18.8 §
FETAL AGUDO
BAJA RESERVA 6 4 10 1.7 4%
FETAL
) ]

PREECLAMSIA 2 4 6 7.0 %
PRESENTACION 3 2 5 5.8 %
PELVICA
PERIODO INTER- 2 0 2 2.3 1%
GENESICO CORTO
ISOINMUNIZACION 1 0 1 1.1 4%
MATERNO-FETAL
PRIMIGESTA AROSA 1 0 1 .11
OTROS 2 1 3 3.5 %

TOTAL: 60 25 85 100.0 %

Como observamos la desproporcién feto-pelvica ocupa el pri
mer lugar (48.2%) en la indicacidén de la cesfrea; el segun
do lugar lo ocupa el sufrimiento fetal (18.81) y el tercer
lugar con 11.7% la baja reserva fetal, comparada como lo -
muestra (17) la desproporcién feto-pelvica ocupa el primer

lugar en los E.E.U.U,
- 14.-



EXPLORACIONES EFECTUADAS:

TABLA 5.
No. DE TACTOS Pacientes con Pacientes con TOTAL
EFECTUADOS DI U DIU
TRANSCESAREA POSTCESAREA

de 1 a2 3 3 6
de 3 a 4 30 12 42
de 5 6 mis 27 10 37

TOTAL: 60 25 85

En el cuadro anterior se muestra que solo 6 pacientes tu-

vieron 1 6§ 2 tactos y que 79 pacientes presentaron 3 & mis

tactos, esto es muy significativo y que debe considerarse

. para ubicar las complicaciones, infecciones que erroneamen

te pueden ser atribuidas al DIU,

As{ mismo se ha mencionado que al aplicar el DIU, en espe~

cial en forma transcesfrea se dejan los hilos en la vagina

en forma retrograda, pudiendo ascender los microorganismos

" por medio de los hilos del DIU.
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ANESTESTA:

En todas las pacientes la anestesia aplicada fué 21 bloqueo
peridural sin incidentes o complicaciones durante o poste--

rior a la cirugia.
APLICACION:

En lo referente o la técnica de aplicacién no se Teportaron
dificultades para aplicar el DIU en la forma transcesfirea -

como en la postcesfirea,

No se reportan ademfis lesiones uterinas o accidentes duran-

te su aplicacién o a su extraccién.

BEsto tal vez debido a que su aplicacién en la forma trans--
cesfirea se efectue a cielo abierto y no se requisre demasia
das manipulaciones por el aplicador y debe existir habili--
dad para dejarlo en el fondo uterino y el sacarls vinvtrang

cervical.
COMPLICACIONES:

En cuanto a expulsiones o retiro del DIU se encontro que:
En el grupo Transcesfirea en 2 casos se retiro el DIU por el
desarrollo de deciduitis dando un porcentaje de 3.3% en in-

feccidfn, un retire por dolor'y alteraciones mestruales a --
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los-5 meses de aplicado dando un porcentaje de 1.6%

En el prupo postcesirea encontramos: Un DIU se encontraba
traslocado (41); en otro caso se retira a los 5 dias post
aplicacidn por deciduitis (4%) y en otros dos casos se rg

tiro por dolor y por razbn personal (8i).

Par lo que se determina que la infeccién se presento con
mis fecuencia y pucde ser condicionante las exploraciones
repetidas y que se debe contar por lo menos en las pacien
tes con exudados cervicovaginetles para descartar una infeg

cién ascendente hacia la cavidad uterina.
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La medicaci6én en las pacientes encontramos:

TABLA: 6.

Pacientes Pacientes TOTAL
TRATAMIENTO MEDICO con DIU con DIU
TRANSCESAREA POSTCESAREA
SIN TRATAMIENTO 53 20 73
MEDICO
CON TRATAMIENTOQ S* 4# 9
MEDICO 2%4 144 3
TOTAL: 60 28 85

* ANTIHIPERTENSIVOS:

*® % ANTIMICROBIANOS:

DURANTE EL PRE Y POSTOPERATORIO A -
BASE DE ALFAMETILDOPA: HIDRALAZINA
E ISOSXUPRINA.

EN EL POSTOPERATORIO SOLAMENTE A BA
SE DE AMPICILINA. GENTAMICINA Y ER-
GONOVINA POR ESPACIO DE 5 A 10 DIAS.

A las pacientes se les recort6 el hilo del DIU a las 5-6 -

semanas postcirugia por encontrarse redundante en vagina,



TABLA 7.

REINICIO DE LA Pacientes con Pacientes con TOTAL

VIDA SEXUAL TRANgCéSgREA POSTgﬁéAgEA

1 a 2 meses 3 1 4

3 a 4 meses 23 8 3

5 a 6 meses 34 e 50
TOTAL: 60 25 85

Estos datos apoyan que una vez terminado el puerperio se¢ --
reinicia en forma paulatina y progresiva su vida sexual por
lo que el aplicar el DIV permite espaciar y planear los em-

barazos.

Se refirio dismenorrea en un 13% del grupo Transcesfrea y -

en un 7% de las pacientes del grupo postcesfirea.

La dispareunia no se manifesto en 58 de 60 pacientes (95%)

del grupo transcesfirea y en un 92% del grupo Postcesfrea.

En ambos grupos las pacientes amamantaron a los productos
salvo de las 3 pacientes que cursaron con deciduitis (3.52%)
unz permanecio hospitalizada por espacio de 10 dias y las

otras dos por 13 dias.

La ubicacidn del DIV investigada por la placa simple se --
encontr8 en un 91.7% en el restante se retiro por infeccibn

dolor y alteraciones mestruazles y por razones personales.

No se detecto en las 85 pacientes embarazo.
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Como podemos inferir a los 3 meses la dispareunia se mani
festo con mayor frecuencia dandonos'un porcantaje de 8.23%
en 7 de 85 pacientes, a comparaci6n de los » meses en que
la dismenorrea ocupo el primer lugar como manifestacifn --
dando un porcentaje de 36.4% 2n 31 de 85 pacientes, tal --
ver en esta (ltima debido a 1o recien de la cirugfa, a la
invelucién uterina y actuandc ya ¢l dispositivo como cuer-

po éxtrafio adaptandose el Gtero a este.

Se debe considerar que aunade a la dismenorrea otro punto
a considerar el que exista aumento de pefdida sanguinea -
mestrual como lo reporta Aznar incrementandose hasta un -
64.1% al sexto mes de uso del DIU, pero sin cambio signi-

ficativo en la hemoglobina venosa,

Pese a que no se reporto embarazo, la eficacia anticoncep
tiva del DIU es afln inconclusa a los 3 y 6 meses, ya que

se supone la lactancia y &sta actua como anticonceptivo -
natural y el efecto del DIU in situ se debe valorar una -
vez suspendida 1a lactancia v esperamos la misma eficacia
en aquellas que se les aplique fuera del estado gravido -

puerperal,
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CONTROL A LOS TRES MESES:

De las 60 racientes del grupo Transcesfirea se les efectud
un control a los 3 meses de aplicado el DIU a solo 20 pa-
cientes y a 10 de las 25 enefermas del grupo Postcesfrea

observando que:

TABLA 8.
RESULTADO & LOS TRES MESES:

Pacientes con Pacientes con TOT AL
COMPLICACIONES DI U ]

TRANSCESAREA  POSTCESAREA No. i)
Laucorrea Irritativa 1 2 28,57
Dispareunia 2 1 3 42.85
Inflamacién PElvica leve O 1 1 14,28
Deciduitis 1 _0. Y 14,28

TOTAL: 4 3 7 100.00

De un total de 85 pacientes solo se observo complicacifn en
7 pacientes csto es un 8.23%

RESULTADO A LOS SEIS MESES:
Pacientes con Pacientes con TOT AL

COMPLICACIONES DI1U DI U

: TRANSCESAREA POSTCESAREA No. %

Dispareunia 2 2 4 12,90

Dismenorrea 13 7 20 64,51

Retiro de DIU

por Deciduitis 2 1 3 9.67

Retiro de DIU

por Traslocacidn 0 1 1 3,22

Retiro de DIU por dolor

y alt, mestruales 1 2 3 9.67
TOTAL: 18 13 31 100.00

De un total de 85 pacientes se observo en 31 pacientes com-
plicaciones esto es un 36.4% cambiando 1a sintomatologia ¥
con mids frecuencia a la dismenorrea.
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DISCUSION:

Los puntos a considerar en cuanto a la cirugia y Ia aplica
cién del dispositivo intrauterino Transcesdrea y Postcesi-
rea era la respuesta del Gtero a una herida, la presencia

de un cuerpo extrafio {(DIU) y las caracterfsticas propias -

de subinvolucién:

.- la presencia de diferentes dispositivos intrauterinos
incrementan la intensidad de las contracciones uteri--
nas y estas decrecen a los 65 dfas (2.15), se refiere
que la respuesta del Gtero en el puerperio postcesirea
es para el tono permanece alto hasta el décimo dfa v -
luego decrece, laintensidad es baja y la frecuencia --
permancce alta de 15 a 20 contracciones en 10 minutos.
(9.145).

Es oh;io que al continente (fitero) y el contenido (DIU)
sus dimensiones éomparativas son amplias y de importan
cia para que este filtimo permanezca in situ a su cclo-

cacién inicial,

En dase a lo expuesto el porcentaje de expulsiones que rTe-
gistramos fué nulo y bajo; reportando 3 expulsiones en 52

casas (95).

Pese o ia subinvolucién uterina y a las dimensiones del --
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DIU-no se registraron expulsiones espontaneas y que Su rg
tiro en las pacientes fue debido a infeccibn, traslocacién
dolor y alteraciones mestruales, Dandonos un porcentaje de
retiro de 4.9% para el grupo Transcesirca y de 16% para el
grupo Postcesdrea: Comparandola con una casuistica en don-
de se aplico DIU en 325 pacientes postplacenta fué de 31.9%
(3) de retiros y de 12.7% reportada por Martinez (14) en -

160 pacientes.

Esta baja tasa de retiros parece ser debido a la correcta
aplicacién del dispositivo pufs en el transcesfrea se hace

a cielo ablerto.

Por infeccifin tuvimos 3.3% para el grupo Transcesfrea y --
de 4% en el grupo postcesfirea a comparacibn de 0.6% repor-
tads por Castelazo (3). Si reflexionamos en relacién a es-
tes resultados se desprende que la conducta idonea es la -
aplicar transcesfreca el dispositivo pués presenta menor --
nimero de complicaciones, mejor colocacibn y mayor toleran

cia.
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CONCLUSIONES:

1,-

Se dede difundir este método de anticoncepcién en tc-
das aguellas unidades en donde sec presta atencién ot:
tetrica de alto riesgo y aplicarse en caso de que nc

exista contraindicacién, ya que un gran porcentaje d:
pacientes se descuida y no se les cubre con un métod:

anticonceptivo,

Observemos que la respuesta del Gtero del DIU, tanto
actuando este como cuerpo extrafio y con cicatriz del
Gtero por la cirugia reciente no parece interferir ex
su involucién normal ni con la efectividad anticonce;

tiva del DIU, ni con expulsiones.

Se debe tener medios de cultivo tanto de cavidad vagi
nal como de la uterina para descartar presencia de --
microorganismos que pudieran ser potencialmente causin

tes a infeccidn.

Se debe seguir por mds tiempo a las pacientes y compa
rarlas con aquellas.en que se les aplique fuera de --
embarazo o del estado grivido pucrperal para estable-
cer si esta o no contraindicado y se goza del mismo -

efecto anticonceptivo, y no se vea oculta su efectivi



dad por la lactancia que actia como anticonceptivo -

natural.

Que ¢35 legitima 1a inquietud para seguirlo aplicando
en aquellas pacientes en las que no se contraindique
tanto en el transoperatorio come en el puerperio me--

diato y tardio.

El nlmero de tactos previo a la cesirea puede condi--

cionar aumento de la morbilidad,

Que la complicacién infecciosa es baja al acto quirur
gico en si en aquellas pacientes portadoras del DIU y

en aquellas en las que se efectua la operacidn cesdrea,

Que se debe ampliar esta exposicidn ya que con una co
municacién mayor se podra temer argumentos firmes que

avalen la conducta médica,

A las pacicntes calificadas con ombarazo de alto ries
go sin duda este método seguramente tendrf mayor acep
tacifn para espaciar las gestaciones en este tipo de

pacientes,
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RESUMEN:
Se tomaron dos grupos:

El primere formado de 60 pacientes a las cuales se les --
aplico el DIU transcesfirea (TCu 2235 de filamento largo),
excluyendose a las que tuvieran contraindicacién en su --

aplicacibn.

El segundo grupo consto de 15 pacisntes a las cuales se -
les aplico el DIU postcesfires entre 48 a 72 horas posterio

res & la cirugia.

A ambos grupos se les 1levo un con:rol a los 3 y 6 meses
despuls de aplicado el DIV, todas las pacientes fueron --
vistas y operadas en el H.6.0. 3 C.M. la "Raza".

Tomandoseles placa de pelvis para visualizacién del DIU.

Se encontro que se tuvo 3,33 y 4,0% de infeccibn para el

grupo Transcesfrea y Postcesdérea,

Se encontro e) DIU en un 91.7% de <odas las pacientes por

placa simple de abdomen,

No se reportaron expulsiones espontaneas del DIU en los -

dos grupos, asf mismo no se reportan embarazos en aquellas



pacientes portadoras del DIU.

Es necesario evitar exploraciones mdltiples en las paclen
tes para evitar una mayor morbilidad y debemos contar con
medios de cultivo tanto vaginal como de cavidad uterina -
para tener argumentos fiymes que avalen la conducta medi-

ca.,
Por el momento pese a que se cuenta con poca bibliografia

y son pocos los informes de st indicacidn es legitima la

inquietud para seguir utilizando su aplicacifn.

- 27 -



BIBLIOGRAFIA

Banharnsupwat L.: Inmediate postpartum IUD insezzion.
Obstet Gynececl 38:276;1971

Bahamondes Mues Luis G.: Efecto del dispositive ™ Cu
200 sobre la contractilidad Jdel Gtero humano dur:nte
el puerperio normal.

Tesis para obtener el tftulo de la Especialidad 2n --
Ginecologia v Obstetrricia, H.G.0. 3 CMR 1977

Castelazo J.M.; Palomino L.: DIU tras el alumbramien-
to, frecuencia de expulsidn v morbilidad puerperal,
Rev. Med. IMSS 6,20: 1982,

Chi Ic, Belogh S.: Interval insertion of intrauterine
device in Women wxch previus cesarean section.
Contraceptiva 30 (11) sept. 1281-2: 1984,

Chi Ic, Zhou Sw.: Postcesarean section insertion of -
intrauterine devices.
Am. J. Public Health 74 (11) 1281-2 Nov. 1984.

Chung Hua ru. Chan Kotsa: Preliminary observati:n on
the use of intrauterine devices after cesarean section
(A report of 735 cases) China Ene 20 (1) 40-50, 61; -

Gestadot C.: Postpartum contraceptiva methoda.
Int. J. Gynecol Obset 12:187; 1984.

Gonzfilez Ramirez: Insercién de dispositivos intrauteri
nos transcesfirea. Ginec. Obstet. Méx. Mar 47 (231) - -
163-7: 1980.

Johnson L.W.: Motility of the human uterus before and
after insertion of an intrauterine devices
Obstet Gynecol, 28 (4) 526 Oct., 1966,

- 28 -



1, -

11,-

1z.-

13.-

14.-

16. -

17.~

ESTA TESIS N ngpE
SALIR BE 4 aiuiBiEck

Liss G.: Early puerperal insertion of intrauterins -
contraceptiva devices. Am. J. Obstet Gynecol 84,1068:
1966.

Liu Bh, Zhan Ly: Intrauterine contraceptive devices -
insertion with fixation at cesarean section.
China Med, J., 96 (2) Feg. 141-4; 1983,

Matson H,J.: Effect of a intrauterine device on ute--
rine motility in the rhesus monkey.
J. Reprod, Feril 19,321-330: 1969,

Montes Reyes Jos&é: Dispositive transcesfirea en frea
rural Tesis para obtencr el titulo en la QSpeC1alidad
en Ginecologia y Obstetricia H.G.0. 3 CMR. 198

Martinez L.: La T postparto um contraceptivo intrau-
terino para el puerperio inmediato.
Ginec. Obstet, Méx. 320-51; 1983.

Prom Riwas Manuel: Efecto de difcrentes dispositivos
intrauterinos sobre la contractilidad del fiterec humg
no.

Tesis para obtener el tfitulo de la Especialidad en
Ginecologia y Obstetricia H.G.0. 3 CMR 197S.

Reynoso L.: Aplicacisn postplacenta de 5 tipos dife-
rentes de dispositive intrauterinos.
Ginec, Obstet. Mex, 320:51; 1983

Selma M. T: Complications in Cesarean asnd Non-Cesa-~
reap Deliveries: United States, 1980

Am, J, Public Health 73 (8): Aug, 856 60:1983

Zarate Trevifio A.: Antlconcepciﬁn PAg. 475-497.
Ginecologia. Ed, Méndez Otco 198

- 29 -



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



