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INTRODUCCION,

L& aplicacién de un dispositivo intrauterino (DIU) trans-
cesdrea ‘'es un procedimiento actualmente en estudio, los

antecedentes son escasos y los resultados contravertidos.

Sin embargo, la facilidad de su aplicacién y los cuidados
de asepsia propios de la cirugia deben disminuir la inci-

dencia de complicaciones, al mismo tiempo.

El temor o la duda a que se presten las complicaciones =
atribuidas al dispositivo y al aumento de la morbilidad, -
hacen que este procedimiento no se lleve a cabo de rutina

Se ha observado en estudios previos en grupos de pacien--
tes seleccionadas .que el indice de las complicaciones no -
es significativo con los grupos controles, y esto puede «-
ser una alternativa til en los progragmas de planifica---
cién familiar temporal, ya que es uno de los mitodos prefe
ridos por la pareja y teniendo en cuenta el gran nimerc de
pacientes que se atienden y guedan desprotegidas después -
de la operacién ce:érea»se tace necesario llevarlo a cabo

y ademas que la mo;bilidad %s similar a las que no se les

aplica, no varia l& estancia hospitalaria es considerar su

uso mis frecuente,



ANTECEDENTES HISTORICOS.

Hipdcrates habia ya observado el efecto anticonceptivo
que se derivaba de la colocacifén de un cuerpo extrafio =~
en el interior del Gtero, como a su vez los ndmadas del
desierto utilizaban este método en sus camellos para --
evitar la preflez durante largas travesias.

purante siglos 5e intentd el empleo de gragmento de ma-
dera o hueso come dispositivos intracavitarios; la anti
concepcidn moderna se inicia con la presentacidn de -~
Ritecher de un autencico dispositivo intrauterine que --
consistia en un hilo de seda, posteriomente en 19239 --
Grafemberg modificd el disefio anterior agregandole un
hilo de plata, hasta la fecha, cuando en 1969 Zipper -~
disefio la T de cobre; luego aparecen los agregados es--

teroides y progestdgenos.

Actuamente se fabrican dos tipos de dispositivos intra-
uterinos, ambos del tipo T, confiquracién ideada para -
ajustar en la cavidad endometrial. Debido a que se en-
contrd que la "T" de plistico tenia tasas de fracasos -
inaceptables altas, se han utilizado dos sustancias --

para menorar su eficacia: Pogesterona y Cobre. {(1,2).



CLASIFICACION.

A los dispositivos se les puede clasificar segiin sus -~

acciones en:

INERTES!:
a) Asa de Lippes
b) Dalkon-Shield
c) sSafe T Coild

LIBERADORES DE IONES:

a) T cCu

b) 7 cu

c) Nova T

d) Multiload
LIBERADORES DE HORMONAS:

a) Progestasert

MECANISMO DE ACCION

Aunque el mecanismo de accién de los dispositivos intra-
uterinos no se conoce con precisidn, las investigacio--
nes basadas en animales ha quedado de la siguiente ma--
nera:

1. 1Inhibicién e interferencia de la ovulacidn.



‘2. ‘Interferencia de la fertilizacién.
3. 1Interferencia en la implantaci®n del blastocisto.

4. Destruccidn del blastocisto ya implantado.

5in embargo estos estudios no son concluyentes en los -~
humanos, segin Malkani esta misma accidn inflamatoria -

estimula la fagocitosis de los espermatozoides. (3,4,5)

BENEFICIOS DE LOS DIU

Eticacia.

Los dispositivos contemporineos proporcionan anticoncep
cidén muy eficaz, en estudis comparativos, las tasas de
embarazos con la “T" de progesterona fueron similares a
las de TCu-220. En estos pequeiios estudios las tasas -
de fracaso en el primer afio con la "T" de progesterona
variaron de 1.5 a 4.9 embarazos por 100 mujeres afic con

una tasa global de 2.9.

Costos.

La anticoncepcidn intrauterina es competitiva en precio
con otros anticoncerptivos prescritos.

El dispositivo libera a la parcja de preccupaciones en
cuanto al cumplimiento, con casi todos los otros anti--
‘conceptivos reversibles, la pareja debe recordar tomar

la pildora diaria o utilizar un método tradicional de



proteccidn durante el coito,

Contraindicaciones del uso de hormonas.
El dispositivo sucle ser el mejor método para las muje-
res que no toleran o no deben usar anticonceptivos ora-

les o desean un método temporal de mayor tiempo.

Seguridad.

Finalmente otro beneficio importante de los dispositi-
vos es el bajo riesgo de muerte relacionado con el méto
do, las muertes relacionadas con su empleo gon raras.

(2,6).

COMPLICACIONES O RIESGO

Los efectos secundarios del dispositivo son consecuen--
cia de la accidén mecadnica misma de cuerpo extrafio den--
tro de la cavidad uterina, el sangrado uterino anormal

es el efecto mas frecuentemente observado, se presenta

de manera irregular en los primeros ciclos menstruales

y desaparecen paulatinamente a medida que los ciclos se
suceden, en ocasiones aproximadamente en un l4% son cau
sa de hemorragias importantes gue ameritan incluso su =
extraccidn, otras veces es el dolor a causa de la esti-
mulacién frecuente de la cavidad uterina y, estd rela--

cidn con el tamafio del dispositivo.



La Infeccion de la porcidn superior del aparato genital
es el riesgo més importante y mal entendideo del dispo--
sitivo. Estudios epidemiolégicés recientes han invali-
dado la ola de sospecha gue afectaba todos los disposi-
tivoe desde los problemas del Dalkon-shield, en el de--

cenio del los 70.

El riesqgo de enfermedad pélvia inflamatoria (EPI). rela
cionada con el uso del dispositivo se ha exagerado debi
do a errores [(prejuicios o sesqgos) persitentes en los -
estuidos publicados. En primer lugar, en muches se ha
utilizado en grupos inadecuados de comparacidn de usua-
rias de DIU, camo el de mujeres que usan otro método -~
de anticoncepcidn. En mujeres con un salc compafero -~
sexual reciente, casadas o concubinas que utilizaban -~
dispositivo, no hubo aumento notorio de la’enfermedad -

pélvica inflamatoria. {2,6,7)

Datos acumulados durante decenios seialan gue la coloca
cidén misma del dispositive y no el dispositivo misme, -
constituia el factor etioldgico mis importante, el ries
qo de EPI disminuyd rapidamente en el primer mes de uso
y de manera mas gradual a continvacidn.

Sin embargo otres estudies avalan la influencia del -
dispositivo como factor importante en la enfermedad -~

pélvia inflamatoria. (8).



La perforacibn de una complicacibn importante duran-
te su aplicacién, el embarazo es de considerar tam--~

bién. (2),

El incremento que en la ¢ltima d€cada ha tenido 1a -
Operacibn CesSrea ha sido de un 15 a 40% segfin los -

reportes de la literatura. (9,10}

En nuestre hospital se encuentra alrededor de un 27%
seglin las estadisticas del nfimero de cesfreas practi
cadas durante el afio, existe un promedio mensual de
580 cesf@reas mensuales., De las cuales aproximadamen
te corresponden a primigestas, Los dfas de estancia

promedio son de tres dias.

La aplicacibn del dispositivo transcesirea fué descri
ta por primera vez por Zerzavy en 1967 y después de -
un large perfodo fub revalorada en México y por inves
tigadores de otros paises; se obtuvieron buenos resul

tados en todos los estudios. (II).

La facilidad para su insercién los cuidados propios -
de 1a ecirugia deben disminuir las complicaciones al -
mismo tiempo, al ser su insercién un procedimiento --
abierto y manual, los $ndices de expulsibn son menc-
ret los aplicados pout parto y post aborto que fluc-
tuan entre un 2 a 13%, en cuanto a su aplicacidn des-
pués de la cesfrea s nis baja por la t&cnica de apli
cacibn que es en el fondo uterinc y la dilatacibn casi

sicmpre no se completa, oscila entre un 4.1 al 10%.



b (12,13).
La aceptacidn universal que el puerperio inmediato es
una excelente condieibn para la aplicaeién del dispo-

sitivo por las siguientes razones:

a) la paciente se encuentra hospitalizada.
b) No existe incremento de los dias de estancia -
hospitalaria, ademis es de considerar la cober

tura anticonceptiva. (14).

L1 tasa de endometritin en pacicontes a quienes se les
aplich dispositive intrauterino es similar a aquellas

a las cuales se les dej6 sin aplicacibn. (15)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

El dispositive intrauterino transcesfirea es causa

de un aumento de la morbilidad materna?

II. HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA:
La aplicacién del dispositive intrauterino -
transces8rea no es causa de un aumento en la

morilidad materna.

IPOTESIS ALTERNA:
Bldispositivo intrauterino transeesirea es -
causa de un aumento de la incidencia de la -

morbilidad materna,



III. OBJETIVOS

Investigar la morbilidad del dispositivo intraute-

rino transcesfirea durante el puerperio.
IV. MATERIAL Y METODOS

e marzo a Agosto del afio 1990 se practica el estu-
dio en el Hospital "Luis Castelazo Ayala" del IMSS
en pacientes primigestas a quienes se le practica
Operacién Cesdrea y la edad sea igual o menor de -
40 afios y la indicacibn de la misma no sca factor-

de riesgo para la infeccibébn puerperal.

Este estudio tendré un grupo control con caracteris

ticas similares a ‘quienes no se les aplicé disposi~

tive intrauterino, por rechazo de parte de la pacien

te o el cirujano no estar de acuerdo con el procedi-~

miento,

La técnica aplicaeibn del dispositivo intrauterino -

transces8rea es el sigulente:

Una vez extrafdo el producto y la placenta, se reali-
za una limpieza exhaustiva de la cavidad uterina, se
toma el dispositivo con la mano se coloca en el fondo
de la cavidad, después con la ayuda de una pinza de ~

Foester s introducen los hilosn por el canal cervical
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previo corte de los hiles.

Las pacientes son valoradas a la salida del hospital
y a los uO dias, con exlmen vaginal, para analizar

1as complicaciones y los motivos de extraceibn del -
dispositivo, ﬁrescncia de leucorrea, endometpitis, -
dolor cantidad de sangrado genital y/o duracibn de -

los logquios.

TIPO DE ESTUDIO.
Prospectiveo-Longitudinal-Comparativo.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes primigestas a quienes se le practique Ope-

racifin Cesarea con los siguientes diagnosticos:

Sufrimiento fetal agudo, desproporcifn cefalo pélvi-
ca, situacibn transversa y/o oblicua, Presentacibn -

pélvica, distocica de contraccibn.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

Placenta previa, desprendimiento prematuro de placen
ta normoinserta,acretismo placentario. atonia uteri-
na, tumoraciones uterinas, ces8reas previas, ruptura
prematura de membranas, trabajo de parto prolongado-

enfermedades venéreas, anomalias congénitas del Gtero.

i
1%



Fl dispositivo a usar es la TCu 220 de cobre de
filamentos largos conteniendo 120mg de cobre y
280 mm® de &rea.

Se anexa hoja de recoleccibn de datos.

Para determinar el valor estadistico de "P", se
utilizé la prueba de Xz y cuando no fué posible-

se utilizbé la prueba exacta de [ischer.
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HOJA DE RECOLECION DE DATOS.

Nombre:

Afiliacibn:

Edad:

Fecha de cesfrea:

Fecha de salida:

Diagnéstico de cesdreat

Exfmen fisico gineco-obstétrico:
IV In situ:

Dolor hipogastrio:

Logquios duracibn:

Cantidad del sangrado genital: Normal Abundante
Endometritis:

Leucorrea:

Expulsibén del DIU: Espontdnea: Voluntaria:

Retiro del DIU indicaci6n médiea
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RESULTADOS.

En el hospital "Luis Castelazeo Ayala" con el objetivo
de conocer la morbilidad de la aplicacién del disposi
tivo intrauterino transcesdrea, se efectud un anili--

sis con el motivo de la presente tésis.

En la tabla I se.muestra la distribucién por diagnés-
tico de las causas que originaron la cesfrea, encon~-
trandose como la m&s frecuéntc la desproporcifn cef§-
lo pélvica.17(N2.5\) y 16 (u0%) en ambos grupos, no -
existiendo diferencias significativas al respecto de
las causas, variande §0lo en un cago de situgeibn -~
transversa en el grupo I y dos de retardo en el cre-

cimiento intrauterino que no influyen mayormente,

En la tabla II sigue la distribucién por grupos de ~
edades, encontrando un rango de 15 a 40 afios, con
12 pacientes de 15 a 20 afios, 10 pacientes tanto en
el grupo I como el II respectivamente, observando -
el mayor nlmero 16 y 14 respectivamente a los 21 a -
25 afiosy edad que corresponde al mayor edad reproduc-

tiva en este pais.

En cuanto a la duracibn de los loquios en el Grupo T
28(70%) de casos y en grupo II 33(82,5%) de casos co-
mo se ve en la tabla IIX, no existiendo diferencias -

-
significativas estadisticamente,




La cantidad de sangrado se presenta como normal y

abundante en la tabla IV, en el grupo I{(35 pacientes)
87.5%, 37 pacientes en el GIT (92.5%) no existie;do -
diferencias en la cantidad normal como sucedid con -

la cantidad de abundante.

Se presentaron dos casos de endometritis uno en cada -
grupo, las pacientes fueron manejadas con retiro del -
dispositivo y antibioticos a base de penicilina sGdica
eristalina y gentamicina a dosis terapeiiticas por 5 --
dfas en el grupo T, igual en el grupo JI con antibidti
cos igual, presentandose una respuesta satisfactoria,

El dolor en hipogastrio se presentd con mayor nfimero -
en 4 casos ¥y uno, la leucorrea on 2 cagof ¢n ¢l grupo

de estudio como se observa en la tabla V.

El retiro del DIU se presentf en un 50lo Caso ya co--
mentado en aparte anterior por indicacién médica, con

‘buena evolucifn posterior de la paciente.

La expulsibn espontanea se presenté en 2 casos (5%) -
que corresponde a lo reportado en la literatura mun--
dial, el retiro voluntario a los 40 dfas igual en 2 -
¢asos {5%) como se observa en la tabla VT.

Los dias de estancia hospitalaria no existieron dife-
rencias significalivas en ambon prupos ya gqine ¢l pro
medio tué de 3 a 5 dias, tabla VTI,

Adem&s no se comprodaron reingresos al haspital una -

vez dada de alta las pacientes por complicaciones pos



teriores ya quc las tenfamos indicando asistir

al hospital y dar aviso.

b
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DIAGNOSTICO DE CESAREAS (Grupo de estudio I y de Control II)

TABLA T
CAUSAS GI %
Desproporcidn cefalo
pélvica. 17 42.5%
Sufrimiento fetal agudo 12 Aaa.og»
Desproporcibn céfalo pelvi
ca +.
Sufrimiento fetal agudo 7 17.5s ] ‘ 22,5
Presentacién pélvia 3 7.5% 2 5.0
Situacidn transversa 1 2.3% 0 0.0
Retardo.en el crecimiento
intrauterino. 0 0.2% 2 5.0
Total de pacientes y % 40 100% T4 -100%
x%= 0,0498

Ps ,97



GRUPO POR FDADES (Grupo

de estudio I y Control II)

TABLA II
EDAD GI BIC
15-2¢0 12 10
21-25 15 iy
2630 8 10
31-35 4 [}
35-u0 0 [1]
Totales de pacientes 40 40

2= .03
P= .gh

21,
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DURACION DEL SANGRADO LOQUIAL DIAS (Grupe de estudio I y

Grupo de-control II).

TARLA ITX
DIAS GI 1 GII %
Menor de 30 28 70 33 82.5
Mas de 30 12 30 7 17.5
Total 40 100% L0 100%
x2= 0.12



CANTIDAD DEL SANGRADO (Grupo de estudioc I y Gru-

po de control II).

TABLA IV
GI GIT
Normal . 35 a7
o
Abundante .5 3
Total . ko ) vo

P=,35



COMPLICACIONES (Grupo de estudio I y Grupo de control
In.

TABLA V
6T M GIX
Endometritis 1 1
Dolor en hipogastrio 4 1
Leucorrea 2 0
Sin complicaciones 33 38

Total ' Lo uo




CONTROL DEL DIU A LA SALIDA Y A LOS 40 DIAS (Grupo
de Estudio I).

TABLA VI

ol salida GI 40 dfas &
In situ 39 97% 35 B7%
Retiro por compli-
cacibn, 1 2,5% 1 2.5%
Expulsibn espontSnea 0 0.0% H 5.0%
Retiro voluntario 5} 2 5.0%

Total 40 100% uo 100%




DIAS DE ESTANCIAS HOSPITALARIA (Grupo de estudio I
de control II)

TABLA VII
Dias GI GII
3-1 ET) TS
5-10 1 L 1

Total : 40 - 40
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COMENTARIO Y CONCLUSTONES.

La aplicacibn del dispositivo intrauterino transcesfrea
es un método Gtil que no representa mayor morbilidad a
la paciente, ademfs de representar una alternativa impor

tante en los programas de planificacién familiar.

Analizando los resultados, se observa que el mayor nl--
mero de estas se encuentra en edades de 21 a 25 afos de
edad con bajo riesgo reproductivo, aunque el 30% se en-
cuentran en riesgo reproductivo.

El diagnbstico que indico ia operacibn ces&rea, 42.5 y
40% respectivamente, acorde con los informes de la lite-

ratura.

La duracibn de los loquios como la cantidad de sangrado -

no tuvo diferencias significativas en ambos grupos,

Las complicaciones se presentaron en un ¢aso con endo--

metritis con buena respuesta al tratamiento. los casos -
de dolor en hipogastrio se manejaron con analgésicos con
respuesta favorable, la leucorrea se traté con mejoria -

de estas pacientes ya que no era muy importante.

Todas las pacientes eran primigestas y bajo las condicio-
nes anotadas de bajo riesgo de adquirir enfermedad puerpe
ral, ademds todas las incersiones del DIU fueron realiza-

das por el autor.



Consideramos al final del estudio por los resultados
que es una medida que debe ser mis seguida en la ins
titucidn siempre y cuando se tengan las condicones -
para ello, aunque los reportes en la literatura sigue

creando controversia su aplicacidn.

Es un reporte preliminar que ameritaria un mayor nfi-
mero y recabando otro estudio comparativo con pacien-
tes con ciruplias previas otro tipo de edad y de pato-

logia de la gestacidn.

Debiendo adem@s de tener un seguimiento a mayor plazo
1 a 2 afios con grupos de controles para tener una ma-

yor apreciacibn de secuelas a largo plazo.

Se comprueba la benignidad del método? la baja canti-
dad de incidencia de complicaiones y que deben ser a-
plicados con mayor frecuencia ya que una paciente que
va a ser sometida a cesfrea potencialmente es un ries-

go repoductivo a futuros embarazos.

28.
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