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RESUMEN.

Se estudiaron a todas las pacientes a las que se les aplicé un DIU
postparto, postlegrado o transcesdrea en el Servicio de Gineco-Obstetricia de
Hospital General de México, en un lapso de 1 afio que comprendié del 1° de
Enero al 31 de Diclembre de 1992. Todas las pacientes fueron citadas a la
consulta externa para su revisibn a los 15, 30 y 45 dias de la aplicacidn,
tomandose en cuenia que la edad de las pacientes fluctuara entre los 14 y 40
afios de edad, se excluyeron aquellas que tuvieran antecedenies de infeccién,
rotura de membranas, obito fetal, maniobras abortivas y se eliminaron a las que
no completaron sus 3 visitas. En total se captaron 350 pacientes en la consulta
externa de un total de 3,596 DiU’s aplicados.

Las complicaciones mas frecuentes encontradas fueron expulsién,
infeccién, mala posicién, sangrado y dolor. No se encontré diferencia
significativa entre los resultados oblenidos de las complicaciones en ios 3
grupos estudiados, las complicaciones mas frecuentes como fa expulsién del
DIU (postparto 22%, postlegrado 16.6% y trancesdrea 16.6%) y 'a mala posicién
del DIU {postparto 6.7% y transcesdrea 22%) se detectaron en los primeros 15
dias de la aplicacién.

Finalmente se concluyd que la aplicacién del DIU postparto, postlegrado y
transcesdrea es un meétodo anticonceptivo con bajos riesgos de complicacién,

ademas de no interferir con la lactancia, con lo cual se ofrece un manejo integral

a las pacientes.



| INTRODUCCION.

Es hasta principios de este siglo en que se pone sspecial intarés al estudio
de la morbi-mortalidad perinatal y se pone de manifiesto que el riesgo de este
aumenta proporcionalmente a la paridad, por lo que surge la preocupacién de
proporcionar un método de regulacién de la ferilidad con el objetivo de disminuir
esta riesgo; con el paso del tiempo y de acuerdo  a los convencionalismos
socialas se buscd un método anticonceptivo que ofreciera gran efectividad, con
alta tasa de continuidad y que no interviniera en la lactancia, por lo que
rdpidamente este método que mejor cumplié con lo requerido fue el dipositivo
intrauterino (D1U).

El primer dispositivo intrauterino propuesto especificamente para la
anticoncepcién fue un anillo de intestino de gusano de seda, descrito an 1903 (1).

£n 1931 Graenferberg informé de un nicleo de intestino de gusano de
seda rodeado por plata alemana (2).

En 1939 Ota publicd los detalles de un anilic chapeado en oro con un
pequeiio disco en el centro unido por tres ejes radiales; estos dispositives
tuvieron sélo éxito local (3).

En 1959 Oppenheimer informé acerca del emplec del anillo de
Graenfenberg en 1,500 mujeres (4).

ishihama efectué la revisién de 20,000 inserciones del anillo de Ota (s).

El primer DIU de la denominda segunda generacién de DIU’s, fue la
espiral de Margulies, que fue incorporada a la practica clinica en 1860, Dos
afios mds tarde Lippes presentd el dispositivo en forma de "doble S°, el cual
estd siendo sustituido universalmente por la T de cobre. Este dispositivo fue el
primero provisto con hilos de nylon atados a el para facilitar su retiro y verificar

su localizacién en la cavidad uterina (6).
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£n base a estudios efectuados en conejos donde se demoestraba que el
alambre de cobre colocado en el Utero reducia la cantidad de sitios de

implantacidn (n, Zipper y colaboradores publicaron sus experiencias clinicas en

‘Chile en 1971 (g).

La adicion de alambre de cobre proporcionando una superficie de 200 mm
cuadrados a una simple T portadora, mostré que reducia el indice de embarazo
de 18 a 1 por 100 mujeres al afio (8).

En la actualidad se emplea un cierto nimero de dispositivos con cobre de
diferentes disefios como por ejemplo el 7 de cobre, dispositivos de T de cobre,
aquellos con niicleo de plata en el centro del alambre de cobre y los dispositivos
de carga multiple (Multiload). Los numeros en los nombres se refiere a su forma
o a su supericie del cobre, parecen ser inferiores que para aquelios dispositivos
de mayor tamafo sin medicamento como es el caso de la asa de Lippes;
ademas, sl aumento de la pérdida sanguinea en la menstruacién relacionada
con los DIU’s, parece ser inferior a éste Glitimo que con los dispositivos de la
primera generacion.

El Progestarsert, emplea un principio propuesto originalmente por
Scomeggna y colaboradores (11), liberando 65 mg de progesterona cada 24
horas durante un afo continuo (12), alcanzando asi una eficacia tan alta como
los dispositivos que liberan iones de cobre. Aunque su uso se relaciona con un
incremento en la frecuencia de hemorragias intermenstruales (13), tiene la
ventaja de disminuir las pérdidas sanguineas durante la menstruacién (14). Sin
embargo, tiens el inconveniente de que se requiere ser reemplazado cada afo,
ademas s costoso y todavia no existe un dispositivo semejante que tenga una

duracién de mds de dos afios.



Recientemente, se ha demostrado que un dispasitivo que libara 20mg/dia
de levonorgestrel presenta un fndice de embarazo menor (0.3 por 100 mujeres
al afio) (15), con una disminucidn de disminorrea, sin embargo, tiene un indice de
extraccidn por amenorrea de hasta al 10% (15).

El empleo de todos los métodos anticonceptivos presenta cierto fiesgo de
embarazo y ciertas complicaciones. Aunque existe una literatura cientifica
abundante acerca de los DIU’s, algunos aspectes aun requieren de
investigacion adicionat.

Durante jos ltimos afos , se han efectuado numerosos intentos por
mejorar la eficacia del DIU y reducir la frecuencia de complicaciones
relacionadas con su empleo. Se pensd que se podia incrementar la eficacia del
DIU encontrando alguna conformacién Optima del dispositivo que redujera fa
frecuencia de embarazos, expulsidn y necesidad del retiro del DIU y conocer en
forma fntima los mecanismos por los cuales los DIU's ejercen su efecto
anticonceptivo. €l ampleo del DIU y de cualquier otro anticonceptivo se

- relaciona con el riesgo de embarazo y complicacionss. A pesar de la publicidad
adversa al uso del DiU, el dispositivo proporciona un método anticonceptivo
relativamente seguro y eficaz para millones de mujeres en todo el mundo.

Después de los anticonceptivos orales el DIU es en la actualidad el
sagundo método de mayor confiabilidad y el mds ampilamente usado para evitar
ol embarazo. Se calcula que entre 50 y 60 millones de mujeres usan
aclualmente los DIU's alrededor del mundo; fa mayer proporcién de usuarias
corresponde a la Republica de China, en donde algunas dreas més del 50% de
mujeres en edad reproductiva han empleado alglin tipo de DIU. En otras partes
de mundo el empleo de DIU es mucho menor, fluctuando entre el 6% en paises

desarrollados hasta el .5% en paises africanos y en e! area del sub-Sahara. Se



han hecho diferentes estudios sobre las complicaciones que se presentan con la
aplicacién del DIU postparto de éstas las mds recientes fueron las que
presentaron los doctores R. Aznar y Lara (17), en la jefatura de servicios de
planificacion del IMSS que incluyeron varios estados de la Republica Mexicana y
se prasento en el afio de 1988, en un estudio de tres meses donde se ancentrd
que éstas eran: (tabla 1)

Las técnicas de aplicacién del DIU en los diferentes eventos obtétricos son
las siguientes:
~POSTPARTO: El DIU debe aplicarse inmediatamente después del
alumbramianto y &ntes de reparar la episiotomia o algin desgarro perineal; ya
que en éste momento la mujer pueds estar todavia bajo efecto anestésico, se
dispone de material necesario, |a presencia del médice y la enfermera.

La técnica que se recomienda es la aplicacién del DIU con las pinzas de
foerster. Se toma el DIU con la pinza cuidando que ceincida el borde superior
con el de los anillos y gue eje longitudinal quede oblicuamente al de la pinza, de
manera que los filamentos queden separados de ella. Se expone el cérvix con
ayuda de valvas vaginales y se toma su labio anterior con la pinza de foerster, la
cual se tracciona lentamente con la mano izquierda para corregir la angulacién
del cérvix; la mano derecha coloca en el fondo del titero el DIU con Ia pinza de
foerster, se retiran las valvas y la pinza colocada en el labio anterior del cénvix;

“la mano izqdierda so coloca en el fondo del Utero al través de la pared
abdominal, la mano derecha a su vez empuja cuidadosamente [a pinza de
foerster hacidndola chocar en el fondo uterino, para que la mano izquierda
perciba que la pinza estd en e! fondo. Se libsra el DIU y se retira la pinza

cuidando de no jalar los hilos. Esta técnica tiene la ventaja de poderse utilizar en



todos los casos en que esté indicada la aplicacién del DIU, ya que no produce
molestias adicionales a las mujeres que no estdn anestesiadas.

Existen algunas circunstancias patoldgicas en las cuales la aplicacién del

DIU no se ha valorado, por lo que se recomienda ser cautos en pacientes que
han tenido (ruptura prematura de membranas, trabajo de parto prolongado,
sobredistension uterina, diabetes mellitus, toxemia, placenta previa y/o
desprendimiento de placenta normo-inserta), ya que en éstas condiciones se
pueden ocasicnar complicaciones puerperales. Como complicaciones se puede
considerar la evidencia de infeccidn corioamnidtica y todas las
contraindicaciones formales de la aplicacién del periodo de intervalo.
- POSTLEGRADO: El gineco-Obstetra ha sido cauto en la aplicacién del DiU
en el postlegrado inmediato por temor de que las pacienles hayan sido
sometidas a raniobras abortivas en condiciones asépticas, lo que incrementaria
el riesgo de una infeccién severa que pondria en peligro la vida de la mujer.

Algunos investigadores han colocado el DIU aun en mujeres con
andometrisis postaborto, siempre y cuando se dé tratamiento quimioterapéutico
para dicha infeccién.

De acuerdo a estudios realizados en Mexico en el Hospital de gineco-
obfetricia del Centro Medico Nacional aunado a la informacién de la literatura
mundial, la colocacién del DIU en el periodo postlegrado no aurnenta el riesgo
de infeccidn ni de hemorragia.

La técnica para la aplicacién del DIU varia de acuerdo al tamaiio de la
cavidad uterina. En mujeres con aborto del primer trimestre ia aplicacidn se
realiza con la misma técnica usada para la aplicacidon del DIU en intervalo

gestacional.



En casos de mujeres con aborto del segundo frimestre en donde la
cavidad uterina es mds grande dificimente se logra alcanzar ei fondo con el
aplicador convencional, se recomienda usar la técnica descrita para la insercién
del DIU en el postaborio inmediato.

- TRANSCESAREA: La aplicacién del DU duramte la operacién cesérea se
informé por Zerzavy en los afios 60°s, en fa actualidad México y China son los
paises donde se tiene mayor experiencia.

Estos estudios han demostrado que la colocacién del DIU af través de la
histerotomia no aumenta el riesgo de que se presente infeccién o hemorragia y
la tasa de expulsidon es menor a la observada en mujeres en quienes se les
coloca el DIU inmediatamente después del parto via vaginai.

Las causas por las cuales se reportan las tasas de expuisién mds bajas
para el DIt} aplicado transcesédrea en relacién con las observadas en el parto no
estdn aun aclaradas, probablemente se deba al menor grado de dilatacién
cervical que tienen las mujeres operadas de casaréa y a fa mejor colocacidn del
DU en @ fondo de la cavidad uterina. La tasa de retiro por dolor y/o sangrado
tambien variaron del 5.2 al 15.0%. La endomaetrisis se reponé con tasas de un
incremento del 2.6 al 12.0%. Lara comparé la frecuencia de endometrisis de
mujeres operadas de cesdrea a quienes no se les colocd el DIV y practicadas
en los mismos centros y por los mismos gineco-obstetras, demostrande que fa
frecuencia fue similar en ambos grupos. La técnica que se recomienda es la
siguiente: después de ia axtraccién de la placenta, se coloca ef DIU con una
pinza de foerster al través de la histerotomia, dejdndola libre en el fondo de la
cavidad uterina;-los filamentos se dirigen hacia el orificio interno para que salgan
a la vagina junto con los loquios.



" Tambien se puede hacer la colocacién manual del DIU al través de la
histerotomia, no se recomienda la fijacién del DIU con material de sutura.

En ninguno de los articulos publicados se sefiala que la mujor estd
expuesta a un riesgo mayor de complicaciones si se le coloca un DiU en el
momento de la cesdrea. De acuerdo a las experiencias publicadas, Alas
contradicciones para su uso son las mismas ya mencionadas para la colocacién
del DIU en el postparto(1n.

La insercién durante el postparto puede diferenciarse de la insercidn
postalumbramiento en que el dispositivo es colocado inmediatamente después
de la extraccién de ia placenta. En una revisién efectuada por Rosenfield y
Castadot(in, sobre la insercién del DIU en el postparto demostré que no se
incrementaron las complicaciones posteriores en el grupo al que se le insert6 el
dispositivo en las 48 horas siguientes del parto en comparacién con aquellas
mujeres a las que se les insertd el dispositivo 6 6 mds semanas después del
parto. Aun més, el indice de perforacién uterina fue inferior (0.2 contra 0.4%), en
éstas ditimas; aunque fa expulsion del DIU no parece ser mds frecuente en ésa
poblacién(ie). En vista de que el DIU no interfiere en la lactancia, es un método
apropiado durante éste periodo fisiolgico de la mujer.

La insercién de un DIU inmediatamente despuds de expulsién de la
placenta tiene la ventaja, sobre otros métodos convencionales, de que la mujer
no tiene Qque regresar al hospital para la colocacién del DIU, hecho
especialmente util cuando el sequimignto postparto es particutarmente diflcil de
asegurar. Por otra parte, la insercién del DIU postalumbramiento conlieva al
riesgo de mayor fndice de expulsibn espontdnea o perforacién uterina. No
obstante, aunque algunas publicaciones se refieren al indice de expulsion

aceptada, los resultados del estudio c¢linico aleatorio multicentrico coordinado



por la OMS sobre tres dispositivos (T-200, asa de Lippes, D y T de cobre),
demostraron que la insercién inmediata post alumbramiento de cualquiera de
los DiU’s, resulta en un incremento de los indices de embarazo y de
expulsién(1g). Thiery y colaboradores informaron sus resultados sobre 2,646
insertaciones postalumbramiento del asa de Lippes mostrando indices de
expulsién y de embarazo significativamente mayores que con los DIU de cobre.
Es svidente que es de gran importancia la experiencia del médico que inserta el

dispositivo en relacién al indice de expulsidn, embarazo y perforacion(zo).



il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Vaa
A partir de 1930 se ha impulsado a nivel nacional en la Secretaria de
Salud un programa de control de fertilidad en mujeres en edad téntil con riesgo
de embarazo, através de la aplicacién de un dispositivo intrauterino posterior a
cualquier evento obtétrico (posiparto, postlegrado y transcesdrea), en el Servicio
de gineco-obtetricia del Hospital General de México de la S.S., se estd tratando
de conocer la conveniencia y los riesgos del uso de éste método de
anticoncepcién como un procedimiento rutinario sn el servicio; sin embargo, solo

existen estudios preliminares al respecto.



Il JUSTIFICACION
El propésito del presente estudio es el de describir lo realizado con el
‘programa de aplicacién del DIU postparto, postlegrado y postcésarea (total de
“las pacientes a las que se les aplicé, porcentaje de pacientes captadas en la
consulta externa para su seguimiento, asi como [as principales complicaciones
que se presentaron en las mismas), con el fin de establecer como un evento

rutinario en e! servicio tal procedimiento o rechazarlo.

10



IV OBJETIVOS.
1) Conocer las principales complicaciones de la aplicacién de
DIU postparto, postiegrado y transcesdrea.
2) Determinar si la acplicaién de DIU inmediatamente después
del parto, postlegrado o transcesdrea representa un riesgo

para la mujer.

3) Conocer la respuesta de las pacientes a las que se les aplicé

un DIU para acudir a revisién del mismo.

11



V MATERIAL Y METODOS.

Se incluyeron en el estudio a todas las pacientes a las que se les aplicé
DIU postparto, postlegrado y transcesdrea en el servicio, en un lapso de un afio

vvque comprendio del 1° de enero al 31 de diciembre de 1992.

Estas pacientes fueron captadas en una libreta de control en la sala de
expulsién y quiréfanos del servicio.

Todas las pacientes fueron citadas a Consulta Externa a los 15, 30 y 45
dias posteriores a su evento obstétrico. Se tomaron en cuenta las pacientes
cuya edad fluctuara entre los 14 y los 40 afos de edad, aquelias que desearan
la aplicacién del DIU, con la respectiva carta de consentimiento.

Se excluyeron aquellas que tuvieran antecedentes de infeccién, rotura
prematura de membranas, obito fetal, maniobras abortivas, malformaciones
uterinas, las qua no deseaban ningun mélodo y las que no deseaban éste tipo
de método, asi mismo se eliminaron a las que no completaron sus tres visitas
exceptuando aquellas que s8 indicé su refiro por alguna complicacién vy a las
que presentaron expulsién espontdnea.

Se elaboré una hoja de recoleccion de datos en la cual se concentrd una
ficha de identificacién que incluia: nombre, edad, nimero de expediente, estado
civil, escolaridad, domicilio, teléfono, fecha de aplicacién, fechas de visitas a
revisién; antecedentes de gestas, partos, abortos, cesdreas y uso del método
anticonceptivo anterior.

Dentro de las complicaciones se estudiaron las sigulentes:

1.- Expulsién.
2.- Infeccién.
a) Vulvo-vaginitis

b) Cervicitis



3.- Dolor,
4.- Sangrado.

. &) Aumento

b} Persistencia

5.« Cervicitis erosiva.
6.- Translocacion del DiU,
7.- Lactancia.
8.- Otros.

A cada paciente se le interrogdé y exploré sobre cada uno de .los puntos
anteriormente descritos.

Para e! andlisis de las pacientes se realizé una hoja de codificacién de
datos en las que se concentraron los datos obtenidos en cada una de las
pacientes.

Una vez que se establecid el nimero total de pacientes; estos datos se
sometieron a un estudio analitico completo, para de esta manera obtener los
resultados y conclusiones finales.

El andlisis estadistico del presente trabajo se realizé bajo el tipo de
estadistica descriptiva,basado en los datos obtenidos, a través de la prueba de
chi cuadrada.



Vi RESULTADOS.

Durante el afio de 1992 en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
General de México se aplicaron un total de 3,596 dispositivos intrauterinos de
los cuales 2,864 se aplicaron postparto, 543 postiegrado y 543 transcesdrea.
Las paéientes que acudieron a reyisién del DIU en la consulta de ptierperio;
cumpliendo con 3 citas (a los 15, 30 y 45 dias) fueron un total de 350, de las
cuales 296 fueron postparto un {10.3%) de los aplicados; 36 postlegrado(6.5%)
y 18 transcesdrea(3.3%).

Las complicaciones que s8 encontraron en las pacientés en las que se
incluian expulsién del DIU, Cervico-vaginitis, transiocacién del DIU, persistencia
del sangrado y dolor, fueron un total de 194, cofrespondiendo a 103 postparto,
19 postlegrado y 12 a transcesérea.(ligura 1)

a) Complicaclones Postparto:

De las 296 pacientes con aplicacién de DIU postparto, que acudieron a
revisién del mismo en la consulta extema, 103 presentaron alguna complicacion.

- La principal de las complicaciones fue la expulsién, presemandola 66
pacientes correspondiendo al (22%) del total, detectandose 57 en la 1a cita, 8
en la 2a citay 1 en la 3er cita.

- La infeccién fue la segunda complicacién méds frecuente con un total de
62 (20.9%) 32 pacientes prasentaron vuivovaginitis, 12 en la 1a cita, 18 en la 2a
citay 2 en la 3er cita; 25 pacientes presentaron cervicitis, 7 en la 1a cita, 9 en la
2a cita y 9 en la 3er. cita. 56 pacientes audieron desde la primera cita con
endometr(sis.

~ La traslocacién del DIU fuse la tercera complicacién mis frecuente

detectandose 20 casos (6.7%) desde la primer cita.



- Otras complicaciones fueron referentes al sangrado, 11 en total (3.79%), 3
con aumento en la 1er. cita y 8 con bersistencia en la 2da. y 3er. cita. Ademds 4
(1.3%) refirieron dolor moderado durante la 1a. y 2da. cita.(figura 2)

" b) Complicaciones postlegrado:

De las 36 pacientes con aplicacién de DIV postlegrado que acﬁdieron ala
consulta a revisién del mismo, se detectaron 19 pacientes -con alguna
complicacién.

- 6 pacientes presentaron expulsién detectado desde Ia primer cita.

- 6 pacientes refirieron dolor moderado en la 1a. y 2da. cita.

- En 4 pacientes se encontré cervico-vaginitis y en tres mds cervicitis
erosiva.{figura 3)

C) Complicaclones transcesarea.

De 18 pacientas con aplicacién de DIU transcesdrea 12 presentaron algun
tipo de complicacién.

- 3 pacientes presentaron expulsién del DIU.

- 4 pacientes se encontré traslocacion del DIU.

- 5 pacientes refirieron dolor de moderada intensidad en la 1a. y 2da.

cita.(figura 4)



Aplicacién del DIU en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital General
de México S.S. durante el afio de 1992,

Mes  Postpato  Postlegrado Transgesdrea  Tofal

Enero 175 ' 40 20 235
Febrero 247 33 35 315
Marzo 204 51 63 318
Abil 261 25 51 337
Mayo 281 52 38 371
Junio 261 4 29 . 334
Juflo 202 46 43 311
Agosto 223 51 43 317
Septiembra 201 48 a7 286
Octubre 247 76 77 400
Noviembre 221 30 52 303
Diclombre 321 53 55 429
TOTAL 2864 549 543 3956

Fuente: Depto. Estadistica del servicio de Gineco-Obtetricia del Hospital Gane:al
de México S.S.
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COMPLICACIONES DEL
DISPOSITIVO INTRAUTERINO

POSTPARTO
COMPLICACION AZNAR % LARA %
EXPULSION 15.1 16.4
DOLOR/SANGRADO 1.7 3.9
INFECCION 0.9 0.1
PERFORACION 0.3

TABLA 1
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COMPLICACIONES POR
APLICACION DE DIU POSTPARTO

i
INFECCION
62

EXPULSION
66

TRANsSLOCACION
20

SIN EVIDENCIA
133

FIGURA 2
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COMPLICACIONES POR LA APLICACION
DEL DIU POSTPARTO, ENCONTRADAS

EN CONSULTA EXTERNA
COMPLICACION 15DIAS 20DIAS 45DIAS TOTAL
EXPULSION 57 8 1 66
INFECCION:
VULVOVAGINITIS! 12 18 2 a2
ceRvems| 7 g 9 25
ENDOMETRISI[ 5 - - 5
TRANSLOCACION 2 - - 20
SANGRADO:
AUMENTO] 3 - - 3
PERSISTENCIA - 8 0 8
DOLOR - 4 - 4

TABLAZ
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APLICACION DE DIU POSTLEGRADO
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COMPLICACIONES POR LA APLICACION
DEL DIU POSTLEGRADO, ENCONTRADAS

EN CONSULTA EXTERNA
COMPLICACION 15 DIAS 30DIAS 45 DIAS TOTAL
EXPULSION 6 - 6
DOLOR - 6 - 6
INFECCION = 2 2 4
CERVICITIS EROSIVA - 1 2 3

TABLA3




COMPLICACIONES POR
APLICACION DE DIU TRANSCESAREA

TRANSLOCACION
4

EXPULSION
3

DOLOR
5

SIN COMPLICACION
]

FIGURA 4
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COMPLICACIONES POR LA APLICACION
DEL DIU TRANSCESAREA, ENCONTRADAS

EN CONSULTA EXTERNA
COMPLICACION 15 DIAS 30 DIAS 45 DIAS TOTAL
EXPULSION 3 - 3
TRANSLOCACION 4 - - 4
DOLOR - 5 - 5

TABLA 4




VII DISCUSION.

Como se observé en los resultados y corroborado por andlisis estadistico
para muestras independientes, no existe una diferencia significativa en los
resuftados obtenidos de las complicaciones entre los grupos estudiados.

Se encontré que -la principal complicacion es fa expulsion del DIU
correspondiendo en el postparto al 22%, postlegrado 16.6%, al igual que
transcesdrea 16.6% los cuales son similares a los resuitados reportados por
otros autores de! IMSS, aunque su descripcidn se ha limitado a los hallazgos
postparto; Aznar 15% y Lara 16.4%(21).

Dentro de las pacientes que presentaron alguna manifestacién que
indicara probable infeccién se encontraron al 10% con vulvovaginitis, el 8.4%
con carvicitis y al 1.6% con endometrisis, dando un total en este renglén del
20.9%; sin embargo esta cifra bajé al 1% por corroboracidn bateriolégica lo cual
coincide con lo publicade por Aznar 0.9% y Lara 0.1%. En Jas pacientes con
infeccién aparente y con estudio baterioldgico negativo, se concluyé que los
hallazgos clinicos fueron secundarios a irritacion local y no a infeccién.

El porcentaje de las pacientes que presentaron dolor fue del 1.3, mientras
que Aznar reporta 1.7 y Lara 3.9.

Llama la atencién que se encontré mala posicién del DIU corroborada
clinica y radilégicamente en el postparto 6.7 y transcesdrea en el 22%, mientras
que otros autores no repostan ningun caso al respecto.

Las complicaciones mds frecuentes como son la expulsién y la mala
posicién del DIU se detectaron dentro de los primeros 15 dias (la visita).

Las complicaciones como infeccién, sangrado y dolor fueron encontrados

en la 2da y 3a visita, es decir hasta transcurridos 30 dias de la aplicacion.



Algunos autores como Alvargz Bravo le han atribuido al DIU la
caracteristica de ser coadyuvante an algunas patologias de tipo inflamatorio Iaé
cuales favorecen un medio propicio para la multiplicacién y diseminacién de
agentes microbiolégicos(22). '

Cabe mencionar que tanto lo referido por Alvarez Bravo como lo de otros
autores interesados en las complicacionas provocadas por la inssrcién del DIV
se refieren cuando se ha aplicado en el periodo intergenésico que
probablemente correspondan a las mismas que se ancontrarian por aplicacién
de DIU postparto, postlegrado y transcesdrea pero a largo plazo(2a).

Existe evidencia de que el DIU altera Ia respuesta del Huésped a la
infeccién, se ven mds a menudo las infecciones pélvicas producidas por
Actinomyces bovis; el cual se asocia a la produccion de absceso tuvo-ovérico
unitateral(2a).

Se acepta que la accién contraceptiva del DIU se debe a una reaccién
inflamatoria local "esteril®, debida a la presencia del cuerpo extraiio dentro dal
dtero(zs).

En E.U.A. se ha reportado que los riesgos asociados con la utilizacién del
DIU incluyen hemorragia excesiva, mala posicién del DIU, la perforacién uterina
y cervical, infeccién pelvianai2e).

Los indices de fallo al afio en E.U.A. generaimente alcanzan un 2 a 3%
después del primer afio de uso, la incidencia es menor del 1%(27).

Cuando tiene lugar un embarazo y existe un DIU, la implantacién tiene
lugar lejos del DIU, no existe evidencla que indique que [a presencia del cobre
en el utero tenga un efecto deletéreo sobre el desarrollo fetal, en cuanto al

aborto espontanec en todas las series de embarazos con DIU, la incidencia no



se vio incrementada en forma significativa, lo mismo ocurrid con el embarazo
ectépico(zs).

El indice de partos pretérmino entre los nacidos vivos fue cuatro veces
mayor cuando se habia dejado la T de cobre dentro del ttero que cuando se
retir(29).

Los fundamentales beneficios del dispositivo intrauterino son la escasez
de efectos metabdlicos asociados y su excelente eficacia. Estas dos

caracteristicas justifican su alto indice da continuidad.(30)
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VI CONCLUSION.

Las complicaciones mas frecuentes encontradas fueron: expulsion y mala
posicién del DIU, infeccién, sangrado y dolor.

No hay diferencia significativa entre los resuitados obtenidos de las
complicaciones en fos tres grupos estudiajos (postparto, postiegrado y
transcesdrea).

Et DIU aplicado postparto, postiegrado y transcesdrea es una buena
medida de otorgar un método anticonceptivo temporal a las masa desprotegidas

por sus bajos riesgos de complicacién; ademés de no interferir con ia lactancia.
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