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RESUMEN @

E!  propésito ‘del estudio es detorminar las complicacliones
mas frecuentes que se presentan con la aplicacion del DIU
posparto, ya que en base a la frecuencla en que éstas
ocurran se valorard el uso del mismo: en relacién a la
prioridad que tenga la anticoncepcion que la pacliente desee,
de tipo temporal v que ésta no interfiara eon ia lactancis
al seno materno: los métodos y resultados serén anotados en
las hoJas correspondlentes 1llevando a cabo una evaluacioén
completa para establecer una conducta adecuada con el menor
indice de complicuciones que Sse puedan presentar en la
paciente.

Se estudiaron 100 pacientes con aplicacién de DIU posparto y
se les cito a consults a los 30, 45 ¥ 120 dias.

Dentro de las complicaciones més frecuentes podemos
enunciar: expulsién(32x), infeccién caracterizada por
leucorrea{27X), aumento de sangrado(4%)., malta
acomodaclén{8X). Estius complicaciones se prosentaron dentro
de los primeros 15 dias. La expulsidn y la mala posicidn
tuvieron mayor tncldencia en la primigesta que on la
multigesta. Consideramos que este estudio permite corregir
los problemas observados con la aplicacion del DIU posparto
y nos invita a continuar la ovaluacion del blU durante un

tiempo mAs prolongado.



INTRODUCCION

El primer dispositivo intrauterino propuesto especificamente
para la anticoncepcion fué un anlllo de intestino de gusano
de seda, descrito en 1909(1). En 1931 Graenfenberg(2)
informé de un nGcleo de intestino de gusano de seda rodeado
por plata alemana y en 1934 Ota(3) publicé los detalles de
un anillo de o1v chapeado Con uviv CoOnR UL pagusiic distc on ol
centro unido por 3 eJes radiales. Estos dispositivos
tuvieron solo éxito local y no fué hasta 1959 en que
Oppenheirmer(4) informé acerca del empleo del anillo de
Graefenberg en 1.500 mujeres, e Ishihama(5) efectud la
revision das 20,000 inserciones del aillo de Ota. EL primer
D.1.Y. de 1la denominada segunda generacién de D.l.U.s, tué
la espiral de Margulies(6)., que fué Incorporado a la
practica clinlca en 1960. Dos safios mas tarde. Llppes

presentdé el dispositivo en forma de "doble S". el cual eg

I3

4 eiendo eiratirnidn unfveraalmeante por la T deo cobre. Este
dispositivo fué el primero provisto con hilos de nylon
atados a 61 para facilitar su vretiro y verificar su
localizacidn en la cavidad ulerlna.

En base a estudios efectuados en conejos donde se demostraba
que el aslambte de cobre colocado en el Gtero reducia la
cantidad de sitios de lmpinntaclén. Zipper y otros
investigadores en 19748(7). publicaron sus experienclas
clinicas en Chile(§). La adicidén del alambre de cobre

proporcionando una superficle de 200 mm2 a una simple T



portadora, mostro que reducia el indice de embarazos de 18 a
1 por 100 ahos mujer. En la actualldad se emplean un cierto
numero de dispositivos con cobre de diferentes disefios como
por ejemplo el 7 de cobre, dlspositivos de T de cobre.
aquellos con nidcleo de plata en el centro del alambre de
cobre y los dispositivos de carga miltiple (Multiload). (Los
niémeros en los nombres de d1spos11ivos se (eflvien & 3uU
forma o superficie del cobre, expresados en milimentros
cuadrados. Los indices de expulsion para los dispositivos T
de cobre y 7 de cobre, parecen ser inferlores que para
aquellos dispositivos de mayor tamafic sin medicamento, como
es el caso del Asa de Lippes(9.,10): ademas. el aumento de la
pérdida sanguinea en la menstruacién relacionada con los
DIUs parece ser inferlor con ¢éste Ultimo quo con los
dispositivos de la primera generacioén.

El Progestasert, emplea un principio propuesto originalmente
por Scommegna y ¢ois.{1i). liborande €5 mz. dAe nrogastarona
-¢cada 24 horas durante 1 afio continuo(t2), alcanzando asi una
eficacla tan alta como los dispositivos que liberan tones de
cobre. Aunque su uso se relaciona con un increwento en. la
frecuencia de hemorragias intermenstruales{13). tiene la
ventaja de disminuit las pérdidas sanguineas durante la
menstruacion(14). Sin embargo, tiene el inconveniente de
que requlere ser recmplazado cada ano, ademas es CoStoSC ¥
todavia no existe un dispositivo semejante que tengs una

duracion de mas de 2 anos.
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Racientemento, se ha demostrado que un dilspositivo que
libera 20 mg.,/dia dc levonorgestrel presenta un indice de
embarazos menor (0.3 por 100 mujeres al afol){(15). con una
reduccién de dismenorrea., sln embargo., tiene un indice de
extracclion por amenorrea de hasta o1 10X%.

La - insercidén durante el posparto puede diferenciarse de la
inserclon posalumbramiento en que el dispositivo es colocado
inmedlatamente despuss de la extraccion de la placenta. En
una revisién efectusda por Rosenfleld y Castado (17) sobre
la insercidén del DIU durante el pusparto, se demostro que no
se incrementaron las complicacliones posteriores en el grupo
al que se le inserto el disposlitivo dentro de las 48 horas
sigulentes del patto an comparacldn con aquellas mujeres a
las que se les insertdé el dispositivo 6 6 mas semanas
después del parto. Aln mas, el indice de perforacién utertina’
fué inferlor (0.2% contra 0.4%) en estas Ultimas; aunque la
expulsioén del DIU no parece ser mas frecuente en usa
poblacion(18). En vista ‘de que el DIU no interfiere en 1ia
lactancia, es un métudo apropiado durante cste periddo
fistologico de la mujer.

La insercion de un DIV inmediatamente después a la expulsion
de la placenta tiene la ventalja. gobre otros métrodos
convencionales., de que 1la mujer no tiene 4ue regresar al
Hocplital para la colocacién del DIU, hecho especlalmente
util cuando el seguimiento posparto es particularmente

dificil de Aasegurar. Por otra parte, la tnserclon



posalumbramiento conlleva el . riosgo ‘de mayor indice de
expulsiédn - EIP o perforacidédn uterina. No obstanto. aunque
algunas publicaclonos se refieren a indices de expulsibén
aceptables, los resultados dol. estudic clinicoc aleatarlo
multicéntrico coordinado por la OMS sobre 3 disposlitivos. T
200. Asa de Lippes D y 7 de Cobre, demostraron que la
insercién lnmedlata posalumbramiento de cualquiera de estos
DiUs, resulta en un incremento de los indices de embarazo y
de axpulsion(19). Thiery y «cols.(20), informaron sus
resultados sobre 2,646 insercicnes posalumbramiento del Asa
de Lippes mostré indices de expulsién y de embarazo
significativamente mayores que coh los DiUs de cobre. Es
evidente que es de gran importancia la experlencia del
médico que inserta el dispositivo en relacién al indice de
expulslén, embarazo y perforacion(19,20).

En nueve estudios de insercidén do DIV efectuados en China al
momento de practlicar una ‘cesArea(2i{), y empleando en la
mayoria de los casos dispositivos en forma de anillo, se
prasentaron indices de expulsidén bajos & los 12 meses aunque
con indices de embarazos altos. En un estudlo efectuado en
Bélgica con 82 1inserciones del dispositivo TCu 220C. se
informé un indice de embarazo de cero y un indice de
expulsién de 7.7 a los 12 meses(22). Obviamente se requiere
de més estudios de este procedimiento y su comparacidn con
otros momentos de inserclién antes de que pueda recomendarse

su uso generalizado. La colocacién del DIU no. debe



efectuarse en casos de cosArea. condiclonada por el trabajo
de parto prolongado con ruptura prematura de membranas
debido al riesgo potencial de sepslis pélvica por la
corloamniojtis que se puede presentar en estos cargos.

El empleo de todos 1los metodos anticonceptivos prescnta
clerto riesgo de embarazo y de otras complicaciones. Aungue
existe una literztura cientifica abundantc acerca de las
complicaclones relaclonadas con el empleo de los DIUs,
algunos aspectos aun requleren de investlgacion adicional.
Durante los Ultimos afios, se ha efectuado numerosos intentos
por mejorar la eficacia del DIU y reducir la frecuencla de
complicaciones relaclonadas con su omplec. Se pensdé que se
podia incrementar 1a eficacia del DIU encontrando alguna
conformacion optima del dlspositivo que redujera la
frecuencia de embarazos. expulsidn y necesidad de retiro del_
DIU y conocer en forma intima los mecanismos por los cuales
los NDIUs elercen su efecto anticonceptivo. El empleo del DIU
v de cuatquler otro método anticonceptivo se relacionan con
el riesgo de embarazo y de complicaciones. A pesar de la
publicldad adversa al uso del DIU. el dispositlivo
proporciona un método anticonceptivo relativamente Sseguto Yy
eflcaz para millones de mujeres en todo el mundo.

Después de 1lus anticonceptivos orales. el dispositivo
tntrauterino DIU es en la actualidad el segundo método de
mayor confiabilidad y el mas ampliamente usado para evitar

al embarazo. Se «calcula que entre 50 y 60 millones de



mujeres usan actualmente los DIUs alrededor del mundo; la
mayor proporcién de usuarias corresponde a la Rep@iblica
Popular de China. en donde en algunas Areas mésdel 50X de
mujeres en edad reproductiva han empleado algin tipo de DIU.
En' otras partes del mundo el emplec del DIU es mucho menor,

L 6% &n paisen desarrolilados hasta el

I
o
-
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0.5% En paises africanogs y en el area sub-Shara. Se han
hecho dliferentes  estudios sobre las complicaciones que se
presentan con la aplicacion del PIU pos-parto de estas las
més reclentes fueron las que nresentaron los doctores R.
Aznar b4 Lara(23) on la Jefatura de servicios de
planificaclén familiar del IMSS que incluyeron varios
estados de la Republlica Mexicana y se presonté en el ano de
19§88, en un estudio a 3 meses donde se encontrd que estas

eran:{tabla 1)

En base a ostos estudios se- tomé cuales eran las
complicaciones mas frecuentes que podiamos encontrar en este

estudio que se va a reallizar.

PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA @

Actualmente en el Serviclo do Gineco-obstetricla del
Hospital General de México. S8.S.;: no se conocen las
complicaciones que se presentan con més frecuencla con la
aplicaclén del DIU en ol posparto; de ahi el interés de
establecer la convenienclia en el uso de la anticoncepcién de

barrera.



JUSTIFICACION:

La aplicacion de métodos anticonceptivos en el posparto se
considera una ‘esirategla de gran utilidad para proteger de
un - nuevo embarazo no esperado a mujeres que no tienen flcil
acceso a los serviclos médicos. En los ultimos ahos, se ha
demostrado gque el dispositivo Intrauterino es el mdtodo
temporal de eleccién ya que no interflere con la lactancla
al seno wmaterno., sus efectos secundarios son minimos. y su
tasa de continuidad permite obtener el espaciamiento
necesario para preservar la salud materno-infantil. Este
estudio se realiza para valorar si es un método adecuado o
no, ya que es importante conocer las complicaciones que se
presentan posterlores a este evento obstétrico;: Por que esto
determlnara si se continida en la Unldad la aplicacién del

DIU posparto.

MATERIAL Y METODOS :

Se incluyeron en el estudio un total de 100 paclentes ds las
‘cuales se les habia colocado DIU posparto en el servicio, en
un lapso de tliempo que comprende del i? de agosto al 31 de
diciembre de 199t.

Estas paclentes fueron citadas a consulta a los 15.45 y 120
.flias postariores a su aplicacion. Se tomaron en cuenta las
pacientes cuya edad fluctuara entre los 14 a 40 afos de
odad. aquellas gque desearan la aplicacidén del DIU posparto
previa flrma de la respectiva carta do consentimiento.



Se excluyeron aquellas que tuvieran antecedentes de
infeccién., luas que no deseaban ningGn método y las que no
deseaban este tipo de método.

Se eliminaron aquellas que no asistian a su segunda visita

de seoguimiento y las que referian su desoo de que les fuera

retirado el DIV en alguna de las visitas.

Se elaboro una hoja de i1ecoleccidn do daics on la cuael sa
concentré una ficha de identificaclén que incluia: nombie,
edad, num. de expediente. edo. civil, escolaridad,
domiclllio,teléfono, y fecha de aplicacién: antecedentes:
gastas, partos, abortos. cesdreas y ‘uso de método
anticonceptive anterior.

Dentro de las complicaciones se estudlaron las sigulentes:
1.- Expulsion

2.- Infecciodn

a) leucorrea

4.- Sangrado

a) aumento

b) persistencla

$.- Perforaclién
6.-Cervicitls erosiva
7.- Lactancia

8.~ Otros



se lo exploero e interrogd sebre cada une de

\ cada pacivr
los puntos gque anteriormente se describieron.

Para mejor analisks de nuestras paclentes se realizd una
hoJa de codificacidn de datos en la gue se concentraron los
datns obtenidos do cada una de las pacienies.

Una . vez que se¢ restablecidéd el numero total de paclentes;
estos datos se sometleron a un estwidio analitico completo.
paia de esta manera obtener los resultados y conclusiones
finales.

El analisls estadistico de este trabajo se reallizd bajo el
tipo e estadistica descriptiva, basado - en los datos

ubteniaous.

RESUL.TADOS *

Dantro Je las complicaciones mas frecuentes {ue encontramos
fueron:el de la expulsién del DIU posparto, infeccién, mala
acomodacion., sangrado, dolor,(FIG.1). La axpulsién del DIU
posparto, dontro de sus primeros 15 dias en un total de 28
pacientes, dentro . e los 45 dias un namero de 4 pacientes.
que en forma global da un resultado de 32%,(FIG.2)

Glra de las cOomplicacionss

fue la Infeccion, !a cual. la subdividimos en tres grupos:
1.-leucorrea

2.-anexiils

S.-endometritis

Las pacientes que  presentaron leucortua fueron 27, de las

“



cuales 19 dieron inicio a los 15 dias, 6 a los 45 dias, y 2
a ~ los 12u diaz do revision, i paciente con Dx. de
ondometritis, la cual so presento a los 15 dius, { presentd
leucorrea, anexitis y endometritis a los % dias de
revigion. De las pacientes que presentaron sangrado podemos
enunciar 2 grupos:
l.-Aquallas paciontes en las que persistia el sangrado en el
momento de la revision.
2.-Aquellas pacicntes que tenian aumento de sangrado durante
su puerperio.
En este estudio hubo J pacientes que presentaron aumento de
sangrado durante el puerperjo v 4 pacientes que presentaron
sangrado persistente al momento que acudieron a revlslon,
estos dos tipos de tranctornos fueron a los 15 dias.
Las pacientes que se les encontré mala posiclén del DIU
fueron § pacientes de las cuales 5 se detectaron a log 15
dias., 1 paciente a los 45 dias y 2 pacientes a los 120 dias,
la detecctdén  de mala acomudacién  se realizé con ayuda
dlagnostica de gabinete(simple de abdomen y USG). (FIG.3).
La frecuencia de expulslon del DIU posparto en la multigesta
fué de menor incidencia que en la primigesta, ya que en esta
gairima - se presenltd en un 0%, La mala posiclon del DIV
posparto, se presentd en la primigesta en un 4%, en la

sogundigesta en un 2% y en la multigesta en un 2X,{(TABLA 1)

10



De las 100 pactentus que se estudiaron se encontso que 89
pactentes tenian lactancla al senc materno, a los 15, 45 vy
120 . dias y 1] pacientes no proporcionaban lactancla al seno
materno(FI1G.4).

Las pacientes que refirleron dolor pélvico fueron 4
pacientes Yy este problema se tuve a los 15 dias de su

leviaion.

DISCUSION:

El numero de paclentes estudiadas fué de 100, en un lapso de
120 dias, en el Servicio de Glneco-obstetricia del Hospital
General de México de las cuales 32% 1lo expulsaron;
porcentaje que Se duplica comparado cen otros estudlos
publicados, en los cuales, los autores emiten las slguientes
cifras Aznar 15%. Giner 18.5% Lara 16,44(23).

Dentro de las paclentes aque presentaron infeccién fué el
l%.comparado con ia pubiicacidn ~da  Aznar  sus chiuve el
0.9%, Giner 0.8%, Lara 0.1X.

Las pacientes que presentaron dolor/sangrado, encontramos el
1% a diferencla del porcentaje de los autores Aznar (.7%,
Ginar 1.0%, Lara J3.3%,

En las publicaciones anterlores como en este estudio no se
reporté ningin embarazo.

Por otra parte, con respecto a la perforaci6on uterina,

nOSOtros no encontiamos ninguna al tgual que Giner y Lara:



Aznar reporta el 0.3%.

l.lJama la atenclén que se encontrd mala posicidn del DIU en un

8%,

lo cual no se roporta en otra literatura.

El 89% de las paclentes tenian lactancia al seno maternoc y el

el 11X no proporcionaban.

CONCLUS IONES :

1)

2)

3)

4)

Las complicaciones mAs frecuentes que se . encontraron en la
aplicaclén del DIU posparto fueron: expulsién, infeccién,
mala pogicidn, dolor y sangrado.

Estas complicaciones sa presentaron con nAs frecuancia
dentro de sus primeros 15 dies de aplicacién del DIU
posparto.

La frecuenciea de expulsién del DIU posparto en 1la
multigesta fue de menor incldencia que en la primigesata ya
que en esta UGltima se presenté en un 20X.

La mala posicion aeir DIV pospariv 56 prossntsd on

ed
1

primigesta en un 4%, en la segundigesta en un 2% y en la
multigesta en un 2X%.

Es un método de anticoncepcidén temporal, el cual permite
una lactancia al sono materno. sin complicaclones para la

macdire y su producto.



COMPLICACIONES DEL DISPOSITIVO

INTRAUTERINO POSPARTO

OMPLI 10
EXPULSION
DOLOR/SANGRADO
INFECCION
PERFORACION

© TABLAL

AZNAR %
15.1

1.7

0.9

0.3

LARA
1

32

6
3.
0
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PACIENTES QUE EXPULSARON EL
DISPOSITIVO INTRUTERINO POSPARTO
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FIGURA 2.



PACIENTES CON MALA ACOMODACION DEL
DISPOSITIVO INTRUTERINO POSPARTO

FIGURA 3.



NUMERO DE GESTACIONES SEGUN EXPULSION
Y MALA ACOMODACION DEL DISPOSITIVO

GESTACIONES  EXPULSION © MALA ACOMODACION

I 20 4
II 7 2
III O MAS 5 2
TOTAL 32 8

TABLA IL



PACIENTES CON LACTACION AL
SENO MATERNO

LACTANDO
89

NC' LACTANDO
1l

FIGURA 4.
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