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criterios de in-
’ dié de las pa -

fueron -primigestas,

e;oﬁ ¢§nsideradas pri -
épfado uni.aborto,nin
-que-las predispusie~
DIUien 15 (42.8%) ex-

urinarias.

visidn: dé los 2 meses presenta -

ron cerv1covagin1tls corr b'u or cultlvos,en las cuales se ais

15 Trlchomona vaglnalls el que’ cede con: tratamiento especificojsolo
en 16 (47.2%) se encontrd el DIU colocado adecuadamente a la revi-
sidnzde los 2 meses,durante .la révisién'de los 6 meses se encontrd
la misma cantidad de permanen01a del DIU.

En ninguna de la pa01entes se encontro sangrado del tipo disfun
cional durante la realizacidn del estudio.

Palabras clave: Dispositivo intrauterino,postparte inmediato.



‘digésté$7\2 regnency;

20 .patients

to have a

ts (42.8%) had

“months ‘presen -

ure test where tricho

eded w1th.spec1flc treatment. Only

in 16 patlents (47, 2%) the IUD was found ‘adequately located at the
" two months reexamination; at the timr of the 6 months revision,it

was found the same amount of permanency of the IUD.

In none of the patients was found disfunctional type bleeding du -
ring._the accomplishment of this study.

Key words: Intrauterine device,after child delivery.



A‘enftodo el mﬁndo.(Z)
el_cre01m1ento demograflco desmesurado

conlleva a un sin’ numero de problemas tanto geopdliticos,sociales,

economlcos y culturales,puede constituir persé,un mayor problema

en relac1on al aspecto de salud si se toman:en cuenta que hasta el

8% de los ninos del mundo nacen en paises del tercer mundo y 95%
de lés muertes de lactantes ocurren es éstos paises,al igual que =
el 99% de las muertes maternas, (1)

Es cierto gque el problema de la sobrepoblacidén no es el {inico
al gue enfrentamos,pero gquizd sea mas facil de resolver gue muchos

otros y los cuales no son de menor relevancia.

Uno de los grandes descubrimientos durante el decenio de 1970



elevar la prevalencia anticonceptiva:a’ niveles sigificativos.

Sin duda el método antic§§éépti§ormés efectivo es el constitui-
do por el tipo de loérhofho;éles éfales. Sin embargo,en cuanto a
la prpteccién de la mujer en el postperto,tiene ciertos inconve -
nientes,ya que disminuye o inhibe la lactancia,tienen que ser admi
nistrados en el gquinto dia posterior a la menstruacidn,la cual o -

casionalmente no se presenta vy es bien sabido que nuestra pobla -

cibén de pacientes institucionales de clase media baja a baja,el
coito lo inician en etapas tempranas del postparto.(4)

Los DIU's ademds de proporcionar anticoncepcidén muy eficaz han



-razonable la in -
ciclo:menstrual,si se sa

‘pero a‘nlvéliinstitucional las

rabajo del personal y falta

fP;f lanrazonés aﬂt;g ékpuestés,es evidente que se necesita un
método que de proteccidén a la mujer inmediatamente posterior al
Vparﬁo,de manera que al egresar del hospital disponga de un método
ya implantado,objetivo éste gue puede ser alcanzado con la utili-~
zacidn del DIU. Con esta premisa en mente se ha ensayado desde ha
ce mis de 10 afios la aplicacidén del DIU en el momento inmediato a
la salida de la placenta y revisidn de cavidad uterina (4).

La insercidn del DIU mientras la paciente se encuentra en el
hospital,y mejor alin aplicado inmediatamente después del alumbra-

miento,es deseable por numerosas razonez: su insercidn es practi-



paéiéﬁﬁe;pﬁdiéﬁdb;éa}?i@gqr“

B El bIU puede~quedar'éﬂrdilaq§:ngcaQ;déd»uﬁerina y no hacerse
aparente a través del cérvix aﬁraﬁté'uﬂa especuloscopia,dando lu -
gar a dudas sobre su permanencia en flitero (eso origina el uso de
radiologia) y por otro lado a dificultades en su extraccidn.

Con el propbdsito de determinar la utilidad-.del -DIU aplicado en
el postparto inmediato,se efectud un estudio prospectivo,éxplora -
tivo,en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Re-
gional Lic. Adolfo Ldpez Mateos del mes de Junio de 1990 al mes de

Julio de 1992.



deevaluarie

Vcontrol de~1anfert111dad por medlo del DIU,lnc1ando este inmedia -

tamente posterlor al alumbramlento.

Se excuyeron del estudlo todas aquellas pacientes que tenian an

tecedentes de enfermedad inflamatoria pé&lvica (EPT),asi como todas
aquellas las gue no desearon programar sus embarazos prdximos por
medio del DIU,aquellas que desearon utilizar cualguier otro método
anticonceptivo o hubieran utilizado anteriormente DIU con complica
ciones propias del mismo,tales como sangrado intermenstrual anor -
mal.

Se eliminaron pacientes que no se presentaron al servicio,para
la evaluacidn-control subsecuente,asi como las pacientes que hayan
solicitado la extraccidn del DIU por cualquier otra causa indepen-
diente de las complicaciones de su uso,o bien,aquellas gue hayan

decidido seguir su control por otro método diferente gl DIU,duran<=




thldad de &st

Las va lorac1ones subsec

sibn glnecologlca con especulo d Graves a51 como urocultivos por

medio de la tecn:ca_dejMayer,yvCultlvos de exudado vaginal,cuando

éste se considerd neceéario,&epéﬁdiendo de los resultados de la e-
valuacidn primaria.

Todas la evaluac1ones fueron reallzadas por ‘los médicos encar -

gados de la reallzac1on del estudlo"




a’su coloca, -~

con una minima

mas como aquellas que hub e‘:

Veintitrés paclentes (35

8 de ellas (22.8%) hablan presentado u:vparto prev1o y 4 (11.4%)
eran multiparas. (Fig. 4) S !

Hubo 20 pacientes (57.1%) qué ﬁﬁﬁéérﬁa;ian presentado un aborto,
9 (25.7%) tenian antecedentes de un aborto previo,5 habian aborta-
do en 2 ocasiones (14.2%) y solo una (2.8%) de las 35 tenia ante -
dentes de 3 abortos. (Fig. 5)

Ninguna paciente presentd enfermedades sistémicas que las pre -
dispusieran a presentar complicaciones o mal funcionamiento del
DIU,

En 15 de las pacientes (42.8%) existia el antecedente de infec-

cidén de vias urinarias,sin embargo,durante los 6 meses previos a



nalés c/24 ho -

acientes estaba’ inclui-

or:medio de masaje uteri-

ntramuscular.

~-del DIV,
(Fig. 8).

Las pacientes en las que se presentaron complicaciones durante
el parto se incluyeron dentro del primer grupo (Gpo. con permanen-
cia del DIU durante las revisiones a los 2 y 6 meses posteriocres a
la colocacidn).

No encontramos infecciones ni de vias urinarias ni cervicovagi-

nales en ninguna de las 35 pacientes durante la valoracién de los



6 meses 'pbsrt'g;'érvto. o




12

omo se. puede

a cuales pos-

ambién muy considerable,las que

é planificacidn familiar.

mal planeamiento familiéi! 

Comparando los résultadoé obtenidos en el presente estudio con
los resultados reportados en la literatura en el mundo,concluimos
gue como método de planificacidn familiar,el aplicar el DIU en el
postparto inmediato no da excelentes resultados,ya que existen ta-

sas muy altas de expulsidén esponténea del DIU.
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