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TINTRODUCCION &

El control de la’ natalidad c:nstituya sin duda, una de los
temas de mayor ac:ualidad Y. que ha danpartndn controvarsia an
los nlttmos ‘anos. Se ha cnlculad: quar la poblacion mundial
alcanzara en el afio 2000 unos 6 BUD mxllones de habjitantes.
Como es lbqlco . -asta clfra varia mucha de unos paises & otros,

¥ atn dentro del mismo, - a

" Es ovidente qua este explosivo crucimiento da la poblacian
mundial no pueds afrontarse con la axposlcién de cifras esta-

disttcas. Los prablemas democraficns.:snciales ‘econdmicos;

Yy éticos qua plantea son muv numarosns compledos.,fﬁl.

El hembra dasda H$u nparician an al planata iempres se ha
preocupado por limitar su descendenciu para lo cual ha usado
numetoses nitodos anticoncap:tvos. Dantra do eatos 28 encuen-—

“tra el dispasitxvo 1ntrautarino cuvg-ﬁntecodente mas ramo:o
1o encont*amas sn las badulncs del desiartc del Sahara, los
cuales, aplicaban quijarros en el cervix uterlna de las came-
llas, para prcteqarlas de embarazas. ‘A traves de su desarro-
1lo ha sufrido multiplan modiflcucianas. pasando pcr el dis-
positivo 1ntracarvica1 aaa da Haraulias. anillo de Oto, atc,
hasta llegar A las actuales asa de Lippes, T de cobre, asi

como los dispositivos de liparacLOn hormonal controlado.

Aunque, las indicaziones actuales para su uso han variado a

traves de la historia., an el momonto, su i1ndicacion principal
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por 1o cual se utiliza.en forma masiva, &5 la limitacion dal

crecimiento da.ia poblacidn da un.pals.

Tomando en cﬁehta las‘GentaJas qué ofreca al DIU sobre los
demas métodos anticonceptivos en una poblacién en cuanto a

Qu seﬁurid;d y relativo bnia'lncldancia de complicaciones ha
asnpgr;ado la 1hquietud de ampliar su aplicacién tanto a las
'p;ciantes an puerpstrio qu;rﬁrvico inmediato.

Coma Aalﬁmnliaﬁanta.aceptadn la mejor condicitn para la apli-
cacian de_disposiﬁiﬁc intrauterino as sl puerperioc inmediato,
- por diferentes razones, puas segin varios autores se aprovecha
la astancia hﬁspitalaria. y duranta este paricdo la mujer a-
cepta ol método con mavor facilidad: asl como con este método

no se al tera la evolucidén natural del puerperio.

Debemos recordar que en los ultimos afios la operacién cesairea, se
ha incremantado an cifras de 15 a 40% . quedando durante oste
tiempo las pacientas desprateglidas de cualguier método de an-

ticoncepcion.

La aplicacién de un dispositivo intrauterino transcesarea pu-
diese esvitar la situacidn anterior ¥ al estudio de este proce-
dimiento no se encuentra con descripcionh amplia en la litera-
tura mundial y, exclusivamente con reportes aislados de pat-

ses con problema demografico y seguridad social por el estado.



La idea de aplicar al dtspuslnivo intrauterino transcesarea
con fijacian al scqm-ntc pos:erior de Gtero Zon dos puntos
de catqut simple 00 se basa en al ‘alto 1ndica de axpulsion
en las pacientes pos:-parto ¥ posc aharto ya que durante al
acto qulrurqica se cxene la seguridad de la fijacion y colo-

.-caciﬁn exactl dal dlspositxvn intrauterina._

:P;r_tﬁdﬁ lo anﬁarioé y con sl cbjeto de contribuir a una ma-
‘?oé difusion v cnhnc;miento da ssta método anticonceptivo,

" alaboro el presenta trabajo asperando que de alguna manera
-.contribuva.al bienestar de la poblacion de los paises qud con-

_Erontﬁn_al problema de la sxplosion demografica.



ITI ANTECEDENTES HISTORICOS .

Hipb:rabes habia va observado.al efucto anhiconceptzva que

a un cuerpo axtraﬂo an el in-

lus namadas dal desfarto uti-

amallo: para evitar le prenhez

hueaa como disposltiVOs intracarvicalas. la anticon-

"3';_capcian modarna’ sa inicia en 1909° con la prasentacion de

-fﬂitcher'da ‘un autenticn dispcsi:iva intrautarinc que consis-
.ftia en un lazo da hilo de seda. Unas afics despuas Grafenbarg
'f:en 1929. mpd}ficé al diseflo antarior agragandele un hilo de
”b}ata_v‘oéé én:1934 modifico a su vez sl modelo cambiandols
ioz;Qq;ages-ﬁcr plastico. (5).

S§p_aﬁbarqa. atn con tanta historia descrita sobre los dis-
ﬂpa#itiﬁés intrauterinos, eatos no tuviaron aceptacién seria
a.cienﬁlfica hasta 1959 an que Oppenhaim presentd su experten-
¢ia con el anillé de Grafenberg. o [shihama en 1959 presentsd
la #uya con al modelo de Ota cuya tasa de mortalidad habla
disminuidao. Ademaz de confirmar su utilidad demostrando bajo

indice de embarazo. (6).



En 1960 Margulies .pra:':anto"su.‘diﬁpﬁsiti\ro (Safe-T-Coil} qus

' £e caracterizd p:r sar un dtsposi:ivn abierto cnns:ruado en
polietilano v recubierto por una capa de sulfatn de bario que
Ea:ilitaba sy localizacian radinloq1ca..Saquidamante fua Li-
Pres quien sobra ia base de la aspiral da Marqulies, digafio
el asa de Llppas. la onlca lnnovacidn que aporta fus la in-
troduccien de un htlo Uula en la cola del DIU. que ayudaba’

an su locall-acibn y axtrac:ion .'A BY VBz. parecia sl Dal-
kon-Shield que por el rlesco séptico que rapresenta sl poli-

filamento de esta disposiclvo tuvo un usc muy limitado.

Postariormente. Zipper en:;sésmdlsana la “T de cobre” al
dascubrisr que este métal. éh iAs animales dé experimentacion
digminuia notablemanta la cifra du.implantactonas. Sobre es-
tas bases apareciaron los "7 da cobre vy el Multiload disefia~

do por Van'Os (1974).

Fua en 1970 cuando Scémmeqna demostrd qua afiadiendo esteroi-~

des & progestagenos en la rama horizon£a1 sa conseguian efec-
to anticonceptivo similar, reduciendo notablemente la perdi-

da menstrual vy la dismenorresa secundaria a su aplicacian.

(6).

Pasteriormente a travas de los Gltimos afios se han introdu-
cido diversos DIU's a les cuales se las han agregado DIU's

activos,



Al rdsumlr_ié_ht#:oria Y. caracteris:zcas de 1cs DIU s sa leas
puada_clasificaé;kéqun sus acninnas combinadas de la manera

siguiente: .

:h-_zﬂsarzsi

-:a) Asa’ de Lippes{}

b) Dalkon-Shield."

c) Safe T—Coil.

rI.*-LIBERADORES DE IONES'

a) T-Cu.

by 7—Cu.::f

-c) Nnva-T.:

d) Multiload.
IIJ._LIBERADORES DE HORMONAS:

a)rFrcqastasért.
MECANISMO DE ACCION: (1).

El mmcanismo intimo de la accibq de los dispositives segan
los investigadores, basadas aen as:udios an animales ha queda-

do fijada en cinco posibles accioneas,

1.- Inhibicidn e interferancia de la ovulacion.

2.- Interferenctia de la fartilizacién,

3.- Intﬁrfarancia en 15 implantacién del blastocisto.
4.~ Destruccién da blastocisto ya implantado.

5.- Alteraclén de la actividad sexual.



Sin embargo estos aestudios Boﬁéon concluventes en la especie o
. . . . FINE c . .
humana con s6lc, un punto comin de todos sllos que es una res- -
.Puesta inflamatoria local uterina, demostrada pOr estudio

-histbpatoiOqico .

Débeﬁﬁ: nacér.nbtaé éue ékiﬁten.erios datos que demuestran
l& vaiidez de ssztas ﬁrbpue#tas'én ia aspeacia humana. Segun
la ac;iOn:mecﬁnica-éel diépositivo intrauterino sobre sl en-
dnﬁetrio as dapaz de producir ulceraciones de su capa mas su-
pérflcial 4 coﬁ.la éﬁn:iqulsnca atraceion de macrofagos y po-
limoffnnuclearas qua pueden producir un efecto téxico schre

el huevo fecundado. (5).

Lo anterior demuastra estadisticamente con la relacién inver-
sa da amba razo y numaro de polimorfonucleares encontrados
por bicpsia de endometrio; esto as, decir que a mayor numero
de estoz que llegan . manor al nimero de embarazo s y su

posibilidad de logro.

Seuﬁn.Mnlkani asta misma accién inflamatoria sstimula in fago-
clitosis de los aspermatozoos. 1o cual disminuye el namaro de
estos que llegan a la porcidn ampular. Ademas as postula que
el dru sstimula los receptores estrogénicos creando una su=~

puesta accion de hiparestrojenismo secundaria. (9).



£n cuanto a los DIU da cobre Se daba menctonar que se hn ag~—: -
tudiado el efecto de aste metal sobre la mujer. El cabre ne
ﬁcdifica la funcidén ovarica , mediante biopsias de endcme-.
tria repetidas v determinaciones de estradiol '] prucasterona
an a!. plasma no se ha logrado demasl‘.rar 1ncremento de !.n i.n-

. dencia de ciclos ancwvulatorlos en mujeres portaduras de dis—
positivos con cobre en comparacion con crupos testigos de pa-
ciantes con DIU's =in este metal. . o

Seqgin otros autores el cobre Per-se pua&;..ﬁ detetrminadas
concentractones destruir al blastocilho. pues las lisozimas
del husvo captan el matal v por consecuancia liberacison de
anzimas toxicas que causan 1a muarte del blastocisto. Ademas
el cobra.causa'msdificacign de ﬁroceinas rompiendo las cade-
nag 5-5 f Eavornciendo la muerte calular. La unica ventaja

de loa DIU s de cobre scbra los inartes es la supuesta accien

_1n£1amator1a suparior.

-En cuanto a La accion sabre la actividad uterina, comparando
:ﬂla dtnamica de las mujeres por:adoraa da DIU inerte ¥ da co-
bre. no se. apracia ninquna difﬂrencla sntre ambos. Por lo an-
;;:erxor sa pueda afirmnr qua el cobre no actla scbre la moti-

“-lidad u:arinal_(}Z),




ITI HIFPOTESIS

"S1 1a £ijacion al'saqmeaép pos:ariqf dal uterc durante la
cﬁdraﬁion cesafoa:. dal dispasltivo_intrauterino. con dos
'punﬁog.&é catqut simple 00, ovitaria la expulsién del mismo,
l.ld&raﬂda\l; anﬁi:oncepcian temporal deseada, sin taﬁer que
re?ﬁrrir a la aplicacién vaginal; la cual an el post opera-
' torio podria ocasicnarnos norbilidad infeccicsa y/& aumento

en 1la tasa de sxpulsiéon del dizpositivo intrauterine.

-9 -
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IV OBIETIVOS

1) Inacituir ﬁomn método dea aleccién la aplicacion del dis-
positiﬁd intrautarino transcesearea con puntos de fija--
cidn al segmento posterior del dtero., lo cual seria un
método de anticoncepcién temporal adecuado.

) Disminu;r la morbilidad inherente al embarazo con perio-

'dﬁ intardanasicn corto.

3) pisminuir sl indice de natalidad da embarazos no Planea--

dos.
4) Disminuir la tasa de axpulsiédn en el pusrperic inmediato

Yy medié:o del dispositivo tntrauterino aplicado transcae-

. sArea.

- 10 =



- Antacedents de esterilldad con daseo Euturo de embarazc.
'8.- Toxemia, hipartenstﬁn. Diabetes. '

'9.- Pacientes con carvicovaqinitis. S

149. -Enfermedades venereas.'
CRITERIOS DE ELIMINACION:

l.- E1l que va una vez apllcado ol ﬂtspcsicivo intrauterinu.

‘la paciante solicica su raclro vuluntariamente.

- Que la paciante no acepta 1nc1u1rse en al esgtudio,

-‘

L =12 -



VI MATERIAL ¥ METODOS .

En ‘&l nervicto da Glnecnloqla ¥ Dbstatr1cia dél_Hospit;l Ge=-

olocaran transce-

cdﬁ.fijﬁcian al .,

sSArea ., disposittvas TCu-ZODB a 50 muJeras.

_ -3 mple ‘00, en el pe~’
ricdo cumprendldo del 1' 30 de aqosto du_lSBB: pra~

via explicacion v autorizacion al prucedlmiento.'f

Se incluveron'dengro déi esﬁudia las.uperacicnes casareas faa-
li{zadas por los sigullntes motivos' DCP, Cesarea lterativa,
presantacion pélvica. situaciﬁn transvarsa, sufrimiento fetal.
Se analizaron los siguientes parametros: edad de las Pacientes,
namero de gestaciones, dificultades para su insercion y la
tasa da expulsidn que pressntaron en el puarperio inmediato,

madiato y tardio.

El procedimiento utilizado para-su insercién es como sigue:
a) consista en la aplicacion manual del DIUY a nivel del seg-
mento Posterior del Gtero, previa raﬁ;sioﬁ_v legrado digital
de la cavidad uterina, Se f£ija la T de cﬁbra con 2 puntos de
catgut simple 00, exteriorizando los hilog anudados a una ga-
3a para dirigirlo hacia vagina a través del corvix por medio

de una pinza de anillos.

En los casos de que a4ste se ancuentra cerfadn. sa debe efec-

tuar dilatacion del mismo , previa al paso dal filamento,

- 13 -



“ 1nof11amonn" d

Las caracéerlsticasjdal TC&-ZDDB as qua esta fabricado de po-

11at11ena an Eorma da “T don 36mm de longitud v 3lmm an su

2

rama. transvarsa..posaa un alambra da cobre enrolladn alreda-_u

dur dsl vastaco cun ‘area de 2oammz. cuda unidad con’ lzomc

‘_da cobre en la_Parts inferinr da lu rama verntcal tiene un mo—

vlon. da color blanca. un nﬁmero'da dos v no 1

' ;;trenzadas "1endas"J.--

La# ;acientes fuarcn cuidadosamente viﬁila&ns'duran;etsu.astan—
cia hospitalaria y el dia de su alta =se varificﬁ lg'prasencié
del DIU vy la ausencia dé complicaciones in situ mediante un
sxamen Yinecolégico, El tiempo de vigilancia de las pacientes
se hizo mediante ravisiones a los 15, 30 y 40 dias postquirdr-
gicos para deatectar complicaciones tempranas y posibles expul -

siones.

Se excluyveron del estudio las mujeras que prasantaban infec-
clion coricamnidtica. malformacionss congénitas., tumoraciones
da tutero, antecedente de embarazo ectdpico. sobredistension
utaerina, RPM mayor de 6 horas, Ruptura uterina. retencion de
placenta, antec. de esterilidad con deseo futuro de embarazo,
presencia de enfermsdades sexualmentas transmisibla, toxemia,

hipertensién, diabates, ¥ cualquier otra patologia,

Se eliminaron las mujares a quienss una vez aplicado el dis-
positivo intrauterino seclicitaba voluntariamente sy retiro,

¥. en los casos en que aceptaran incluirse en el estudio.



VII RESULTADOS

Por Grupos da adadus encontramos, como puede observarsa en el

cuadro I. ‘el mayor numera de pacientes entre las edades de

'..an 24 aﬂos con un-:otal de 20 de allasg, lo cual reprasenta

un 40% del total del astudto. Saguido por el grupo de 25 a 29
afics con 10 pacientas a sea un 20% v 9 pacientes sntre las
edades da 15 a 19 afios para un 18%, qus en total Prnporciunan

un 78% de las pacienuas antrs las edades obstétricas mas f?e-

- cuantes,

Con raspecto al nﬂmara de qautaciones el 55% de 1as pnclantas .

se presentaban en su primar embarazo (28 pacientes) 'ul 26%

'an su sequndo umharazn (13 pactantas). 14% con tras qeshactu-

nes (7 pacien:oa} v por ﬁltlmo el 4% con 4

ciantes). Ver cuadro II.

En &l cuadro III sa representa al an:acedantes quirﬁrqica de
cesAraa de las paclantns estudiadas. 34 Paclentes con una ca-~
sarea pravia (68%) , 15 paclentes con dos cesarsas previas

{30%) y so6lo una paciente con tres cesAreas previas {(2%).

Con respacto al diagnostico precperatorio y de acuardo con
los criterios de inclusién en el cuadro IV se enlistan, de
acuerdo a su frecuencia, como es da esperarse la DCP, la cau-
2a maAs comin de la intervencion, en 28 paclentes ¥y 56% dal
total de las pacientes. El sufrimiento fetal agude fue la se-

gunda causa de indicacion de cesarea con 3 pacientes y 18%

- 15 =
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.de incidencia en el estudio.

Vslate pécianteﬁ'se intarvlnieron_con'dlagn05:1co de pressnta=-
cion palvica t14%) y tresx pacientes con ruptura prematura de -
‘membranas menor de & horas de evolucion (6%). otros diagnos-

ticos varios también se presentaron. (cuadro V).

En cuanto a las complicaciones en total de 10% se presentarcn
ﬁocas y :odé§ de facil resolucion., la mas comian Eug al'san;
.qrada anormai; que sa pressntoO unicamante an tres psﬁtgﬁtés:‘ﬁ
cediendo sn uno de los casos con tratamiento éanssrfédur_de‘
ﬁipo.arqonovinlcos. ¥ eﬁ los otros dos, sxtrayédndose 91 pIUu. - -
La otra complicazion presantada por las paclentes fua'la.dﬁé
ciduitis epn dos pacientes (4%) tratadas médicaments, {cuadro

v)l

A nuave pacientes Ze les retiro el DIU en toﬁal. dos de ellas
por sangrado genital anormal (4%),_tras paciantes por dolor
pélvico (6%) ¥ a cuatro pacisntes sé les retiréd el DIU por

deseoc de la paciente. ( 8%). Cuadro VI.

.+

- 16 -



TABLA I

DISPOSITIVO INTRAUTERIND -TRANSCESAREA

EDAD Lo PACIENTES : POR CIENTO
10-1l4anos . . 1 2 %

-15-19 : .9 18%

"23=24 o ' 20 10%

25-29 ’ 10 20%

30-34 | & 10%

35-239 2 1%

TOTAL 50 100%

TABL.A I I

DISPOSLITIVO INTRAUTERINO TRANSCESAREA

GESTACIONES
NUMERO PACIENTES POR CIENTOQ
1 28 56%
2 13 26%
3 7 . 14%
4 2 4%

TOTAL 50 100%

- 17 -



CUADRO I IxL

DISPOSITIVO INTRAUTERINO TRANSCESAREA

(CESAREAS _ _ _
NUMERO gacrrzn-rss- POR GIENTO
1 . 7 . 68%
2 ' 15 30%
3 _ L 2%
TOTAL BRI | 1) 100%
CUADRS TV

..DISPOSITIVO INTRAUTERINO TRANSCESAREA .

" DIAGNOSTICO PREQPERATORIO '
DIAGNOSTICO " PACIENTES - - ' POR CIENTQ
DESPROPFPORCION CEFALOPELVICA 28 o T 56%
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 9 S 18%
PRESENTACION PELVICA 7 S 14%
RUPTURA PREMATURA DE MEMBEANAS <6 HRS. 3 - _ 6%
CESAREA ITERATIVA 1 : 2%
DESPRENDIMLENTO PREMATURO DE PLACENTA Nonunmseam C2%
PRIMIGESTA AROSA 1 2%
TOTAL 50 - o 100%

- 18 -



_'_ o _ESTA TESIS

oL m re
. Wil F
CUADRO WV

DISPOSITIVO INTRAUTERINO TRANSCESAREA

RO DESE
TTUITECA

- 19 -

COMPLICACIONES

COMPLICACION PACIENTES POR CIENTO

EXPULSION o 6%

SANGRADO ' o3 4%

DECIDUITIS . 2 4%

TOTAL s 10%
CUADRO VI

DISPOSITIVO INTRAUTERINO TRANSCESAREA

RETIRO DE LA CAVIDAD UTERINA.

MOTIVO DE LA EXTRACCION PACIENTES POR CIENTO

SANGRADO GENITAL ANORMAL 2 4%

'DOLOR PELVICO 3 6%

MOTIVOS PERSONALES 4 8%

TOTAL 9 18%



VvITI DISCLISION

Una de las metas de la medicina 1nst1tuclonal debar{a asta-
blecer como una de sus politlcas ., qua la seleccian de los
matodos anticoncepcivos que se oEracen a la poblacian usua-
ria se efactis an forma conjunta entra al persnnal médloo

.

que los maneja a nivel aplicativo v el parsonal dal nival ;_'

central especificamente dedicado a Ia tnvesti'

cibn de esta'

metodologia.

Este tipo de astudios es factible qraci

coordinacién v suparvistOn da Ias‘a

- lea aplicativos .

El porcentaje de expulslcnes an el puerperlo nmediato. médin-

to v tardioc es del. 0%, comparada can 31 de Gui:ron Cantu de

duracton mennr da un mes an un 9%. v elhda Giner Velazquez
quo menctona un porcentaje de expulsian del 18,5% an DIU a-
plicados en el post parto inmediato, semejante a las Propor-
ciones de 15,1 informadas por Aznar ¥ colaboradores ¥ de 19,0
sncontradas por Banharsupawat ¥ tosenflield, pero menor a las

de Echeverry y de 23,4 de Zatuchini, (11).

Uno de los factoras que pudieran estar implicados en la no
expulsion de los DIU saria su fijacion con catgut simple 00

al segmento posterior de alero la cual dade sl tiempo de ab-

- 20 -



snrcién del material da su:ura avitarla qua el DIU. fuese ex-';"

pulsado por la activxdad propia de 1a involucicn utarina,,__"-

-asl como el sanqrado propici ﬂo porrel misma-

La cecnica de 1nserc£bn da.lns DIU ¥ ‘ia capacitacisn del par-
-sanal son prlmordiales para lograr una baia tasa de infeccio-
Vnnes. La aplicacian del nru tranaceaarea can fiJaclon al seg-
.meﬁto rosterior de Gteroc , con dos puntos da catgut simpls uu

Es un ﬁrbcedimiento anticonteptivo que debe zar promovido tan-

ﬁé por el medico familiar como por sl gineco-obstetra; dado

que ademas es un procedimiento sencille .- practicamente inhno-
~cuo ¥ que dentro de los casos analizados no se presant® nine

guna complicacién inherente a la aplicacidn del mismo.

-2l =



I COMENTARIO

Sustentamos 1a idea de que 1a aplicacion de un DIU durante

el transoperatorio da una tesArea es un procedimiento util
que dabe merecer ‘la atenclén de todas aguellas parsonas qua
nos dedicamos a la gineco-obstetricia. va qua siendo priori-
taricos nacionalmente los programas de planificacién familiar
el método representa una alternativa de solucion a los pro-
blemas que prasaentan aquallas mujeres que habiende sido inter-
venidas gquirdrgicamente , desean protegerse da un nuevo emba-
razo sin alterar su peariodo de lactancia, & bien para aque-
lias que se ven impsdidas por intolerancia ¢ por alguna con-
traindicacién especifica para utilizar otros méatodos. Es ne-
cesarioc aumentar nuestra casulstica mediante nuavas aplica--
clones y analisis a mediano y largo plazo del material exis-
tente, para darnos una idea mas clara da los alcances del

método,

Caba hacer algunas consideraciones importantes respecto a las
dificultades encontradas para el control adecuado de los ca-

808

1) La mentalidad de la pacisnte pusrpera, gque concentra toda
la atencidn esn su pegquefio hijo y por tal motjivo olvida su

cita y no acuda a aslla.

2) El hecho de que las pacientes se sientan bien, debido a la

- 23 -



ausencia de complicacionas ¥ a la saguridad éue les briaﬂa

" al matodo, hace gque muchas de allas omitan sSus citas Yy se
ausehtan de los.servicios de planificacién familiar, & bien
qua sus_dudas sean resueltas por médicos particulares y fami-

liares. -

”'73)'Debidu aflﬁ‘fuérte:corrientq_m?wratn}ia que exists en nues-
_tré'média. un'porcén;aje_lmbortanée da pﬁéiénﬁes se pierde
.de la consulta ¥y resqlta”dffiéii.v:a_ﬁacgs'practicamehto im-
'Vﬁogiﬁlé ;eﬁupararlﬁs{ I
'Analiﬁando 10% ;géultadéé['séicﬁierﬁa'ﬁﬁajpﬁ.TE% de las pa-
cientes sa encontfaban anhfé 1035 20 ¥ 34 afios de edad, edad
intermedia con bajo riesgo ra#fo¢dc:1vp {i.'is)i sdlo 24%
pertenscian a los extremos de la vida fabfoéuctiva (élto riésﬁ
ga) . Consideramos qua la rapercuéian dé‘lpsjprowfgmas'dé
Planificacion familiar, son va eviﬂentﬁs. hoscrahdq qua 98%

de nuestro grupo tenia tres O menos gestacicnes.

S6lo hubo una paciente con tres cesareas que aceptd la apli-

cacion del DIU, con el anceca@ante de 2 muertes neonatales.

En el diagnostico gque indicd la cesarea, 56% correspondid a
desproporcidn cefaiopelvt;a. acorde con otros informes de la
literatura {15), en las tras pacientes con ruptura Prematura

de membranas , aclaramos que észta era de mencs de sels horas
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de avoluci&n ¥ que no existla datos de infaccitn coricamnid-

tieca.

Las.cémplicééioqax'se presantaron-en'cincorpacientas (10%).

El sﬁnqéado fué la causa mas frecuente de las complicaciones
siendo manejado con maleato de ergonovina en tabletas, una
cada o&ha horas hasta dlsminuir & ceder el sanqrado.'coﬁ.raf 7'
-suighdos Eavofables en uha paciente. En las pgciéntas con de- [:
cidﬁitis se manejaron con antfbiottcoterapia. sin ﬁqmﬁli;a-; o

ciénus posteriores.

En nueve pacientes hubo necesidad de retirar ei;DiU.tﬁdrﬂraé '
chazo de la paclente, &n cuatro casos._tres_por daicrlpblﬁico.

y en dos pacientes por sangrado . qen;tal'anormal.: :

£1 B82% del @rupo continud con el DIU hasta la.fecha actual
{tres meses), después de su insercién, lo QQe_se'éonsidera
es un porcentaje de proteccion anticonceptiva puerperal muy

adecuado,

Consideramos que al DIu transcesarea con fijacion al segmento
postericr de utero, con dos puntos ae catgut simple 00 es un
matodo anticonceptivo Para al puarperio inmediato, mediato y
tardio, con buena tolerancia, de facil aplicacion y control,

y con un riesgo bajo de complicaciones.
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) Fara finalizar .‘creemos que al objetivo prin:ipal del traba—

dando diracta a 1nd1rec:amenta

Jo alcanzb las metas daseudas-

un benefi:to importance tanto al derechnhabtente institucxn-

s

nal como a’ 1as 1nst1tucionas de sequridad social.
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