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RESUMEN

INTRODUCCION. La colocacién del disposlitivo Intrauterino (DIU) en el
posparto ofrece a las mujeres la opclén de usar un método anticonceptivo muy
efectivo y seguro. No hay estudios que hablen del comportamiento de las gulas
del DIU aplicado en el pasparto en cuanto al iempo promedio de su visualizacién;
asl como, de las diferentes intervenciones empleadas para su seguimiento.

MATERIAL Y METODOS. Se Incluyeron a 532 pacientes que fueron atendidas
por algun evento obstétrico en el INPer a las que se les aplicd el DIU Tcu 380A
posplacenta y que acudieron a su revision al servicio de Planificaclon Familiar. Se
siguieron a lo largo de un afio realizando diferentes intervenciones (fracclén B de
Gch, sondeo de la cavidad uterina o USG) a aquellas mujeres a las que no se
visualizaron gulas del DIU de acuerdo a sl cumplian ¢ no con los criterlos del
método anticonceptivo de la amenorrea de la lactancia (MELA).

RESULTADOS. Al final de un afio de segulmiento las gulas del DIU fueron
visibles en el 7% de las mujeres (n=365); no parecld estar relaclonada con el tipo
de evento obstétrico parto vs cesdrea p=0.21. No se visualizaron en el 3% de los
casos. Se realizaron 103 intervenciones (fraccion p de GCh en dos mujeres,
sondeo de la cavidad uterina en 66 mujeres y USG en 35 mujeres). La tasa global
de expulsién fue del 8.3% (n=44). Menor en las muleres a las que se les coloct el
DIU durante una cesarea (27.2%) que cuando se colocd en el posparto (72.2%),
p:0.004. Se retiraron el DIU en un 7.3% slendo la principal causa sangrado y dolor
(58.9%). No se presentaron complicaciones secundarias a la aplicacion del DIU.

CONCLUSIONES. No deben realizarse intervenciones a menos de que exista
duda de sl se colocd o no el DIU o de expulsién. No se debe realizar ninguna
intervencién hasta no estar razonablemente seguro de que la mujer no esta
embarazada, de acuerdo a sl cumple o no con lo criterios del MELA. Antes de los
seis meses de seguimiento sl no se visualizan los hilos y la mujer cumple con los
criterios, el sondeo de la cavidad uterina para localizar el DIU es un procedimiento
valioso, cuando se tiene la experiencia para practicarlo. Sl no cumple con los
criteriog y existen dudas de la presencia del DIU el procedimlento recomendable
es la realizacion de un USG.Después de seis meses de segulmiento, se deben
aplicar los criterios adicionales al MELA para estar razonablemente seguros de
que no existe embarazo y entonces realizar sondeo de la cavidad uterina; si no se
estd seguro razonablemente seguro practicar USG pélvico.

Palabras clave, DIU posparto, DIU posplacenta, DIU transcesarea, DIU in situ,
Expulsion y Retlro.



CAPITULO 1. INTRODUCCION

Mas de 150 millones de mujeres en el mundo utllizan sl dispositivo
intrauterino como método de planificacién famlllar. En México representa
11.8% de las opciones anticonceptivas en la mujer. En palses como China y
Sureste Aslatico lo utilizan hasta en un 40% (23).

La colocacion del disposltivo intrauterino (DIU) en el posparto ofrece a las
mujeres la opclén de usar un método anticonceptivo reversible de larga
duracidn, muy efectivo, convenlente, seguro y practico. La colocaclién del DIU
durante el posparto es una practica anticonceptiva aceptada ampliaments;
tiene ventajas como: se sabe que la mujer no esta embarazada, existe una alta
motivacidn de la mujer para la anticoncepcidn, el procedimiento puede
reallzarse con analgesla que recibié durante el parto, avitando los sintomas
derivados de su colocacidn. Para las mujeres con un acceso limitado a la
atenclén médica, el parto brinda una oportunidad dnica para ofrecer
asesoramionto en materia de regulaclén de la fertllidad con la finalidad, entre
ofras, de adecuar el perfodo Intergenésico, tan importante para disminulr la
morbl - mortalidad materno Infantil.

El DIU TCu 380 A, conflere una protecclén anticonceptiva que es similar a
la que se logra con la oclusién tubarla bilateral (OTB). Sin embargo, en
comparaclén con la OTB, la colocacién del DIU es mas simple, menos
costoso, e inmedlatamente reversible (16,18). Sin embargo, la Inserclén
inmediata en el posparto del DIU tamblén puede tener desventajas, como el
rlesgo de expulsidn, la cual varia de 2 a 8 por 100 mujeres en el primer afio de
uso (8,12,18), y el riesgo de perforacién uterina lo cual es extraordinarlamente
raro 0.03 a 0.09% (13).

Los estudios generalmente van enfocados a describlr la efectividad, la
técnica de colocacion mds adecuada o bien los efactos secundarios y
complicaciones posterlor a su colocacidn, pero no hay estudios que hablen del
comportamiento de las gulas del DIU aplicado en el posparto en cuanto al
tiempo promedio de sallda de las mismas a través del orificio cervical extemo;
asl como, de lag diferentes intervenciones empleadas para su evaluacién y
seguimiento. Ruiz-Velasaco et al. slguié 154 mujeres despudés de la inserclon del
DIU pos placenta. En la primera vislta de seguimlento que se llevd a cabo al
mes, los hilos fueron visibles en el 76.3% de las mujeres. Este porcentaje se
Incrementd a 87.2% a los 3 meses y a 89.6% a los 12 meses. Aquellas
usuarias sin hllos visibles, a mas del 50% se les detectd su DIU por sondeo
utering, y en el resto fue detectado por rayos X sin explicar las razones para
realizar dichas intervenciones (21).



DISPOSITIVO INTRAUTERINO

El DIU es ol método antlconceptivo reversible mas frecusntemente usado en
el mundo, mas de 100 millones de mujeres lo utilizan para regular su fertilidad.
Se estima que es el segundo método de planificacién famlllar méas usado en el
mundo, después de la oclusion tubarla bllateral (OTB), aunque es mas popular
en los paises en vias de desarrollo que en los desarrollados (5).

Los dlIspositivos intrauterinos ( DIU) son artefactos que se colocan dentro de
la cavidad uterina con fines antlconceptivos de caracter temporal.

Los dispositivos intrauterinos actuales consisten en un cuerpo semejante a
una "T" de polietileno flexible que contienen Gnicamente cobre o de cobre y
plata en el vastago y algunos en las ramas horlzontales; adema4s, tienen hllos
gula de tlpo monofilamento para su localizacién y extraccién (4).

Tipos de DIU

¢ DIU Inerte

El asa de Lippes, fabricada de plastico (polietileno) impregnado de sulfato
de bario, se usd ampllamente en todo el mundo (2).

¢+ DIU de cobre

El primer DIU de cobre estaba recublerto de entre 200 y 250 mm2 de
alambre; todavla se comercializan dos de estos modelos: el TCu-200 y el
Multiload-250. Los DIU de cobre mas modemos contienen mayor cantidad de
cobre, parte del cual tlene forma de brazos tubulares, lo que aumenta la
eficacia y prolonga la duracién (TCu 380 A (paraGard), T Cu-220, Nova Ty el
Multiload 375).

El TCu-380 A es un disposlitivo en forma de T con un armazén de polietlleno
recublerto de una superficle de cobre expuesto de 380mm2. El alambre de
cobre se encuentra enrollado alrededor del véstago de 36mm, pesa 176mg y
en las ramas horizontales de 32mm, pesa 66.5mg. El extremo Inferior del
vastago termina en una esfera de 3mm a través de la cual se ata un
monofiiamento de polietileno con dos hilos usados para su deteccion vy
extraccion. La esfera del extremo Inferior del véstago reduce el riesgo de
perforacion secundaria. El armazon del DIU contlene sulfato de barlo, por lo
que es radlopaco. El TCu 380 Ag es Idéntico al TCu 380 A, pero el alambre de
cobre del vastago tiene un nlcleo de plata para impedir su fragmentacién y



prolongar la duraclén del cobre. El TCu 380 Slimline incorpora el cobre en los
extremaos de los brazos horizontales para facllltar su carga y colocacion (2,5).

El Multiload 375 tiene 375mm2 de alambre de cobre arrollado alrededor del
vastago. Los brazos flexlbles se disefiaron para reducir al minimo las
expulsiones,

El Nova T es similar al TCu 200 y contlene 200mm2 de cobre, pero ademas
incluye un nlcleo de plata Junto al alambre de cobre, brazos flexibles y un asa
grande y flexible en el extremo Inferlor para Impedir las lesiones del tejido
carvical (2,5,8).

El DIU Cu SAFE-300 tiene 300mm2 de cobre en su brazo vertical y un brazo
transversal con extremos claramente doblados que se adaptan a la cavidad
uterina y ayudan a que el DIU se quede fljo en el fondo del Gtero. Se fabrica
con un plastico mas flexible y es mas pequefio que el TCu 380 A y el Multlload
375 (2,5).

+ EIDIU de hormonas

El LNG-20, libera In vitro 20pg de levonorgestrel (LNG) al dla. Este
dispositivo en forma de T lleva un depésito conectado al brazo vertlcal, que
contiene 52mg de levonorgestrel que liberando iniclaimente 20ug al dia,
descendlendo después de una forma progresiva (hasta 10p a los 5 afios). El
DIU de LNG tiene la ventaja de reducir las pérdidas menstruales hasta en un
40% (2,18) .

Mecanismo de Accidn

El DIU de cobre es toxico para el 6vulo y el espermatozolde, actia
principalmente inhiblendo la fertllizacién.

El DIU de cobre produce un entorno Intrauterino espemmicida. La cantidad
de esperma que llega al dvulo alojado en la trompa de Faloplo es escasa o
nula por las concentraciones de cobre en el moco cervical que actia como
espermicida (5,11).

El DIU de cobre libera este materlal y sales de cobre que tienen efectos
bioquimicos y morfolégicos en el moco cervical, en el endometrio y en las
secreclones endometriales. El aumento sustanclal en las concentraciones de
cobre en el moco cervical altera la viabllidad del espermatozolde e Interflere
con su movimlento, disminuyendo su capacidad de fertilizaclén (2,11,16,22).



No esta demostrado que los cambios inflamatorios e histoquimicos del
endometrlo modlfiquen la receptividad endometrial.

Eficacia del DIU

Los porcentajes de falla de la mayoria de los dispositivos intrauterinos son
muy bajos (1-2%) en 5 afios. Una revision Cochrane, la cual Incluyd 35
estudios controlados aleatorizados (18 comparaciones de 10 diferentes DIUs
de cobre) concluyé que el TCu 380A y TCu 380S parecen ser los mas efectivos

).

En otro estudlo multicéntrico Internaclonal patrocinado por la OMS, reporté
que 4 de cada 1000 usuarias de la TCu 380A quedaron embarazadas an ol
primer afio de uso (0.4%), tasaa similares a las de la oclusién tubaria bilateral

(8).

Sivin et al. reportd a siete afios de uso una tasa de embarazo de 1.4 0.4
por 100 mujeres afio para el DIU TCu 380A (16). O Hanley 0.3 a 0.5 a los sels
mesas de seguimiento en DIU posparto.

Efectos Secundarios

Los sintomas que motlivan con mas frecuencia la Interrupclén del DIU son el
aumento de la hemorragia uterina y del dolor menstrual. En el plazo de un afio,
ol 5-15% de las mujeres dejan de usar el DIU por estas causas. Los DIU mas
pequefios de cobre y de progestdgeno han reducido considerablemente la
incldencla de dolor y hemorragla (4,7,8,16).

Tras la Ingercién del DIU de cobre, la pérdida de sangre menstrual aumenta
de 20% a 50% , y este grado de hemorragia continta mlentras se utiliza el DIU.
Esto se asocla a una ligera prolongacién (1-2 dias) de la menstruacién (2). Las
tasas globales de extracclon debido a sangrado y/o dolor a los 12 meses de
uso varian de 1 a 17 por cada 100 mujeres en ensayos clinicos sobre la T de
Cu 380A y otros DIU portadores de cobre (8).

Aunque es una complicacibn poco comun, qulzés sea una de las mas
serlas asoclada al uso del DIU, la perforacién uterina la cual ocurre
habitualmente en el momento de la colocacion y puede producirse con el
histerémetro, con el DIU o con el aplicador. Segln la OMS, generalmente las
tasas de perforacléon en el momento de la colocaclén es de 1 en 1000
Inserclones (5,8,12). O Hanley reporté 0.03 a 0.09 para el DIU posparto.

4



Durante las primeras sels semanas posparto el (tero atraviesa por
diferentes camblos al recobrar su tamafio normal. Los estudios han indicado
que el rlesgo de perforacién es mayor durante las primeras cuatro semanas
posparto. Debido al aumento de riesgo de perforacidn, si la colocacién no se
llevd a cabo antes de las 48 horas, se recomienda aplicarlo en el periodo
posparto tardio (5).

Se ha observado un mayor rlesgo de perforacion cuando la Insercién del
DIU se realiza en mujeres lactando que en aquellas que no se encuentran
lactando. Chl et al. encontré una tasa de perforacién uterina del 0.16% en
mujeres lactando y de 0.06% en aquellas que no se encontraban lactando (16).

La expulsién del DIU no es en sl una complicaclén médica. Sin embargo, un
dispositivo parclalmente expulsado puede producir sangrado Irregular ademas
de hacer que la usuana no esté proteglda contra el embarazo. En general, el
riesgo de expulsion del DIU es mayor durante el primer afio, y especialmente
durante los primeros tres meses posteriores a su colocaclon (5,8). En caso de
tratarse de un aborto, el rlesgo de expulsion se Incrementa a mayor edad
gestaclonal (12).

Las tasas de expulsién mas bajas se relacionan con las inserciones en al
intervalo, o las que se realizan en cualquier momento que no sea durante las
cuatro y sels semanas posteriores al parto. El rlesgo mayor de expulsion se
debe a los cambios que sufre el Gtero cuando recupera su tamafio normal. Las
tasa de expulsion varian de 2 a 8 por 100 mujeres en el primer afio de uso
(8,12); mujeres menores de 20 afios presentan tasas de expulsion mayores
que mujeres mayores de 35 afios, 8.2% y 1.8% respectivamente (11). Otros
estudios reportan tasas de expulsién que oscllan entre 7 y 15% a los sels
meses (13,15). Thlery et al. (1985) reporté una tasa de expulsién de 6.5, 8.4,
105, 11.9 y 13.9% a los tres y sels meses, uno, dos y tres afios
respectivamente (18).

Se ha observado que las tasas de expulsién son significativamente menores
cuando la insercién del DIU se reallza transcesérea que cuando se reallza
posterior al alumbramlento de un parto vaginal (4.1 v 20.5% a los seis meses
posinsercion) (14). Roger L. et al. reportd tasas de expulsién a un mes de 4.1%
para sl DIU transcesarea y de 7.5% para el DIU posparto y de 10.9% y 16.4% a
los tres meses respectlvamente. Esto probablemente se deba a que en la
aplicaclén del DIU durante la cesarea sea mas facil colocarlo en el fondo
uterino que, como se ha demostrado tiene menos posibilldad de expulslén que
cuando se coloca en el sagmento uterino. Otro factor puede ser el grado de
dllatacién cervical, ya que este pudo ser nulo 0 de pocos centimetros, a
diferencla de la dilatacién completa en los casos del DIU aplicado en el
posparto (17). Un estudio multicéntrico reporté una tasa anual de retiro del DIU
del 13.3%; 6.1 y 58% por sangrado/dolor y razones personales,
respectivamente (11).



DIUy Lactancla

El uso del DIU no tiene efectos adversos sobre el volimen o composicién de
la leche materma. Reclentes estudios de Famlly Health International (FHI)
suglideron que la colocaclén del DIU durante la lactancia es mas facll. En otro
estudio del FHI, el DIU TCu 380A Insertado 42 o més dias después del parto
mostroé que la colocaclon se asocld con menos dolor y menos porcentajes de
rotiro a los seis meses atrlbulbles a dolor/sangrado en mujeres que se
encontraban lactando (16).

Indicaclones

l.a Insercién del DIU esta indicada para mujeres en edad fértil con vida
sexual activa, nullgestas, nuliparas o multlparas, incluyendo adolescentes, que
deseen un método anticonceptivo temporal de alta efectlvidad y seguridad, que
no deseen la toma o aplicacldn perddica de anticonceptivos hormonales en lag
slgulentes circunstanclas: (4)

+ Antes del pimer embarazo

* En el intervalo Intergenésico

» En ol posparto, trans y poscesarea, con o sin lactancla
* En el posaborto

Condiciones médicas y Eleccién del Método

Algunas condiclones médicas comunes y clertas caracter(sticas personales
pueden afactar la eleccléon de los métodos anticonceptivos. Los criterios de
elegibllidad médica de la OMS (Organizaclon Mundial de la Salud) se basan
en recomendaclones luego de revisar la informaclon clent(fica mas reclente y la
divide en 4 categorias (20):

Categorla 1. Puede usar el método. Ninguna restriccién sobre el uso.

Categorfa 2. Puede usar el método. Las ventajas generalmente excade los
riesgos comprobados o tedricos,

Categorla 3. No debe de usar el método. Los riesgos cominmente exceden
las ventajas.

Categorfa 4. No debe usar el método. La condiclén representa un resgo
Inaceptable para la salud.



Contraindicaclones
Categoria 3 (4,6,20)

» Puerperio entre 48 horas y 6 semanas por tener un aumentado riesgo de
axpulsién

+ Enfermedad trofoblastica gestacional benigna
« Iniclo en cancer de ovarlo

» Inicio en pacientes con SIDA clinicemente bien con  terapia
antirretroviral efectiva

» Iniclo en pacientes con terapla antirretroviral

Categoria 4

¢ Embarazo

» Sepsls puerperal

* Aborto séptico

« |Inlclo en EPI actual

¢ Iniclo en ITS, cervicitis purulenta o Infecclén actual por Chlamydia o
Gonorrea

+ Inicio en sangrado vaglnal de etlologla desconocida

» Inicio en paclentes con conocimlento de tuberculosis pélvica
« Enfermedad trofoblastica gestacional mallgna

» Iniclo en Céncer cervical o endometrial.

» Anomallas anatémicas que distorslonen la cavidad uterina o por
floromas uterinos

Tlempo de colocaclén
El DIU puede ser insertado en los siguientes momentos (4,5,6,13):

0 Periodo Intervalo: el DIU puede insertarse preferentemente durante la
menstruacion o en cualquier dia del ciclo menstrual cuando se esté
razonablemente seguro de que no hay embarazo.



0 Posparto: genéricamente se reflere a la insercién de un DIU al término
de un evento obstétrico parto, cesarea, o aborto.

¢ Posplacenta: la Inserclon debe reallzarse dentro de los 10 minutos
- posteriores a la sallda de la placenta. Esta técnica puede realizarse
después de un parto o durante una cesarea.

¢ Tranacesérea: Se roflere a la aplicacién del DIU después de la
extracclén de la placenta y antes de cerrar el Utero.

Postcesdrea: Se reflere a la insercién prealta del DIU.

Posaborto: Inmediatamente después del legrado o asplraclon
endouterina por aborto de cualquier edad de embarazo.

¢ Prealta: al egreso hospitalarlo se puede hacer la colocaclén del DIU
antes de que la paclente sea enviada a su domicilio, después de la
resolucién de cualquler evento obstétrico.

¢ Puerperio tardio: entre 4 y 6 semanas posaborto, posparto y
poscesdrea.

Para la inserclén del DIU durante el Intervalo intergenésico, el puerperio
tardio y el posaborto de 12 semanas de edad gestacional o0 menos, se requiere
del aplicador que acompafia al DIU. En los perlodos posplacenta, transcesérea,
posaborto de més de 12 semanas de gestaclon y el posparto mediato (prealta)
no debe usarse el aplicador,

Insercién Posplacenta

Existen dos técnicas para la inserclon del DIU (4,5,16):
A) Con pinza
B) Manual

Técnica con pinza

Esta técnica se reallza con dos pinzas de anillos (Forester), una recta y una
curva, asi como dos valvas vaglnales:

1. Se toma el DIU con la pinza de Forester curva, procurando que el tallo
vertical de la "T" forme un angulo de 45 grados con el tallo de la pinza,
con el fin de alejar los hillos gula; la pinza se deja a la mano en la mesa
de instrumentos

2. Se expone el carvix con las valvas vaginales y con la pinza Forester
recta (no debe usarse pinza de Pozzl), se toma el lablo anterior que se
tracclona ligeramente para corregir la posliclon del Gtero



3.

4.

Con la otra mano se Introduce la pinza que sostlene el DIU, hasta el
fondo de la cavidad uterina

Se suelta la pinza que sostiene el lablo anterior del cérvix, con la mano
libre, se palpa la parte mas alta del Utero

Empujando ligeramente la pinza con el DIU, se conflrma que éste se
ancuentre en el fondo de la cavidad uterina; se abre la pinza liberando el
DIV, se retira, cuidando de no alar los hilos y se cortan éstos a 2 cm por
fuera del orificio externo de cérvix, cuando el DIU tlene hllos de més de
30 cm. de longitud. Si el DIU tlene hilos de 12 a 15 cm., éstos no deben
ser visibles a través del cérvix; a contlnuacién se retiran la pinza del
cérvix y las valvas vaginales.

Técnica manual

El DIV se coloca entre los dedos Indice y medio con los hilos gula en el
dorso de Ia mano

La ofra mano se coloca en el abdomen sobre la parte superlor del dtero

3. SeIntroduce la mano que porta el DIU a través del ¢érvix, hasta el fondo

de la cavldad uterina y se suelta éste

Se retlra la mano de la cavidad uterina culdando de no jalar los hllos
gula. Se cortan éstos como se indlcé en la técnica con pinza.

Las dos técnicas son satisfactorlas y sin diferencia significativa en las tasas de
expulgién; sin embargo, se recomienda la técnica con pinza para las mujeres a
quienes no se les proporciond anestesia general o bloqueo peridural para la
atencion del parto.

Transcesdrea (4,5,16)

A) Técnicas con pinza
B) Manual

Técnica con pinza

Esta técnica se realiza con dos pinzas de anillos (Forester) curva y recta. El

1.

procedimiento es el siguiente:

Después del alumbramiento se limpia la cavidad uterina y se coloca una
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pinza de anlllos recta en el borde superior de la histerotomia

2, El DIU se toma con una pinza de anlllos curva en la forma que fue
descrita para su inserclén en posplacenta

3.

Con una mano se levanta la pinza que sostiene el borde superior de
la histerotomia

Con la otra mano se Introduce la pinza que lleva el DIU hasta el
fondo de la cavidad uterina

Se suelta la pinza que sostiene el borde superior de la histerotomia y
con esa mano, mediante la palpacién en la parte superior del Gtero,
se verifica que la pinza con el DIU se encuentre en el fondo de la
cavidad

Se libera el DIU y se retira la pinza con cuidado, para no jalar los
hllos guia, dejando el extremo distal de éstos en el segmento uterino.
No hay necesldad de sacar los hilos a la vagina a través del cérvix,
ya que esto ocurre espontaneamente

Técnlca manual

1.

2.

Se toma el DIU entre los dedos de la mano, en la forma ya descrita
para su inserclén en el caso de posplacenta

La otra mano se coloca en la parte mas alta del Gtero, para verificar
que el DIV llegue al fondo de la cavidad

Se introduce la mano que lleva el DIU, a través de la histerotomia,
colocéndolo hasta el fondo de la cavidad uterina

Se retira la mano de la cavidad culdando de no Jalar los hllos gufa. El
axtremo distal de éstos se deja dentro del Gtero a nivel del segmento,
ya que los hilos gula pasan aspontaneamente a la vaglna

Pos aborto

La Inserclon del DIU en posaborto de 12 semanas o menos, resuelto
medlante legrado instrumental o aspiracién endouterina, debe efectuarse con el

aplicador,

usando la técnica de aplicaclon descrita para el Intervalo

intergenéslco:

1. Se debe hacer una exploracién pélvica bimanual previa a la colocaclén
del DIU para precisar la forma, tamafio y posicién del Utero, asi como
para descartar alguna patologla pélvica

2. Con la ayuda de un espéculo vaginal, se visuallzara el cérvix y se hara
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limpleza del cuello uterino, empleando una gasa con soluclén antlséptica

3. Empleando pinza de Pozzl, se toma el lablo anterlor del cuello uterino, y
se tracciona suavemente para rectificar el angulo entre el canal cervical
y la cavidad uterina

4. Con un histerébmetro, de preferencia maleable, se determina la longitud
de la cavidad uterina. Se registra la distancla entre el orlficio cervical
externo y el fondo de la cavidad. Si la longitud as menor a 6 cm no debe
Ingertarse el DIU. Sl la longitud es mayor a 8 cm se debe Insertar el DIU
sigulendo los llneamientos sefalados en el instructivo de uso, que es
proporcionado por el fabricante o en los manuales de procedimlentos
elaborados por las instituclones del Sistema Nacional de Salud

5. Una vez terminada la insercion, se retira la pinza de Pozzl, se verifica
que no exista hemorragia en los sitios de prension, se recortan los hilos
guia a 2 cm del orificlo externo del cérvix an caso necesarlo y se retira el
espaculo vaginal.

Para los abortos de mas de 12 semanas, resueltos mediante legrado
instrumental, se usari la técnica con pinza. Sl se hubleren resuelto por legrado
digital, la inserclén puede hacerse con técnica manual o con pinza, segin fue
descrito.

Preaita

El DIU puede aplicarse antes del alta hospitalana de la mujer, siguiendo la
técnica de aplicacién con pinza, descrita para la Insercién posplacenta con
pinza de Kelly larga en casos de partos o cesdreas y en el posaborto de
acuerdo a la técnica escrita previamente. La insercién del DIU antes del
egreso constituye un recurso para aquellas mujeres que no hablan aceptado el
DIU antes del parto y que después de recibir consejerla optan por este método,
asl como aquellas que hubieren superado la causa de contraindicaclén o
pracaucion (4,5,16).

Duracién de la proteccién anticonceptiva

La proteccion antlconceptiva que brindan los dispositivos varia de acuerdo
con la cantidad de cobre que contenga. La duracién de la efectividad
anticonceptiva de los dispositivos tipo TCu 380A y TCu 220C es de sels a ocho
afios y para los Multiload 375 y 250 es de cinco y tres ahos, respectivamente.
Al término del perlodo de efectividad del DIU, si la usuaria requiere aln este
tipo de método, debe reemplazarse por otro en forma inmediata a la remocion
(2,4,16).
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CAPITULO 2. MATERIAL Y METODOS

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe un conocimiento limitado sobre el protocolo de seguimiento de los
hilos guia del DIU colocado en el posparto; por tal motivo, existe un manejo
deficlente sobre las diferentes intervenciones que deben realizarse para tener
el conocimiento de si el dispositivo se encuentra en la cavidad uterina (in situ);
asl como de los diferentes Intervalos de tiempo en que se deben reallzar dichas
intervenciones y el tlempo promedio esperado de visuallzacién de los hilos gufa
del DIU.

El uso de Rx, USG o sondeo de la cavidad uterina Implica reallzar gastos
innecesarios y exponer a la usuaria a un mayor riesgo de perforaclén uterina o
infeccién. Por tal motlvo, la presente tesis, es una propuesta de seguimiento de
los hilos gula no visibles del DIU aplicado en el posparto.

JUSTIFICACION

El DIU, como anticonceptlvo usado durante el perfodo de posparto, tlene
una clara ventaja, no afecta la lactancla materna, contrarlamente a lo que
ocuire con muchos otros métodos anticonceptivos hormonales. El perfodo de
posparto también puede ser un momento oportuno en la vida de la mujer para
que se haga Insertar un DIU, puesto que puede ser una de las pocas ocasiones
en las que tiene contacto con los serviclos médicos.0 Ademds, la mujer no
tlene que intervenir en la vigilancla del método.

El momento de la insercién, el asesoramiento, la capacltacién del proveedor
y ol apoyo programatico son factores criticos para el uso del DIU durante el
perlodo de posparto.l EI momento de la Inserclén es Importante
principalmente porque Influye en el resgo de expulsién. Lo ideal es que la
insercién posparto se realice durante los primeros 10 minutos después de la
expulsién de la placenta (posplacenta) o cuando hayan transcurmido
aproximadamente sels semanas posparto, cuando la mujer regresa para una
visita rutinaria de atencion posterior al evento obstétrico (4,16). También
puede realizarse antes del alta a la mujer (hasta 48 horas posparto), pero no
debe realizarse en el perlodo transcurrido entre las 48 horas y las seis
samanas posparto porque existe un mayor riesgo de expulslén y perforacion
(7.8,18).

El problema principal que se plantea con las inserclones posparto es que
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generalmente se producen tasas de expulsién més elevadas que en las
inserciones en el Intervalo, Las tasa de expulsién varfan de 2 a 8 por 100
mujeres en el primer afio de uso (8,12). El desgo de expulsién es menor en las
inserciones que se reallzan dentro de los primeros 10 minutos posparto que las
que sa realizan entre el momento en que ya han transcurido los primeros 10
mintos y el momento en que a la mujer se le da de alta del hospital. Las tasas
de expulslén varian considerablements, segin el momento de la inserclén y la
técnica utllizada (3). Estos factores revisten especlal importancla en las
inserciones posparto.

En México y en nuestro Instituto no existe un estudlo o informaclén que nos
sirva de protocolo de seguimiento de los hilos gula no visibles del DIU colocado
an el posparto; unicamente existen estudlos que reportan tasas de expuision,
perforaclon, retiro y sus diferentes complicaciones.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

2Cudl es el protocolo de seguimiento recomendado por el Departamento de
Blologla de la Reproduccién del Instituto Nacional de Perinatologla de los hilos
gufa del DIU no visibles cuando es aplicado en el posparto?

OBJETIVO GENERAL

Establecer estrategias de seguimiento en mujeres usuarias del DIU aplicado en
el posparto en las cuales no 86 visuallzan los hilos gula del DIU

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la frecuencla de visuallzaclén de los hilos gufa del DIU
aplicado transcesérea vs parto

Identificar la frecuencia de expulsién del DIU aplicado en el posparto
Identificar causas de retiro de DIU

Dascribir método seleccionado posterior a retiro o expulsién del DIU
Dascribir complicaciones asocladas con la aplicacidn del DIU posparto
Determinar la tasa de falla del método aplicado

NS o seN

Menclonar los resultados de ultrasonidos realizados
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DISENO DEL ESTUDIO

Tipo de investlgaclén

Se trata de un estudlo prospectivo, observacional, longltudinal y descriptivo.

Tipo de disefio

Estudio de cohorte simple

Caracteristicas del estudio
Observacional

Prospectivo
Longltudinal

Poblaclén de estudio

Se incluyeron a 532 pacientes que acudieron al servicio de Planiflcaclon
Familiar del Departamento de Biologia de la Reproduccion en el Instltuto
Nacional de Perinatologia a qulenes se les aplicé DIU posparto.

Método de muestreo

No probabillstico de casos consecutivos
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Criterios de Seleccion

Inclusion:

1. Pacientes a quiencs se les aplicd DIU posplacenta posterior a un evento
obstétrico (parto o cesarca) en el Instituto Nacional de Perinatologia.

2. Pacientes quc acudieron a revision de DIU al Servicio de Planificacion
Familiar.

Exclusion:
Pacientes con colocacion de DIU pos aborto.

2. Pacientes con colocacion de DIU de intervalo 6 o mas semanas
posteriorcs al evento obstétrico.

Eliminacion:
1. Pacientes que no continuaron el seguimiento en el [nslituto
2. Pacientes que no acudieron a revisiones subsecuentes

Variables del estudio

" Descripcion Operacional -

obslétrico parto, cesdrea, 0 aborto

La inscreion daba realizarse dentro de los 10 minutos posterior'cs ala|
salida do la placenta. Esta técnica puede roalizorse despueés de un parto o
durante una cesdrea

Sc roflera a la aplicacion del DID despuds de 1a extraccion de la placenta y
antey de cerrar el Utero

| Presencia de los hilos del DIU a través del officio cervical extarmno

RS T — [T —_t . ——— i - Jrp—
xpulsion: y, . Presencia del DIU por tuera del orificio cervical externo, ya sea por
obsarvacion del migmo o por interrogatorlo

“T| Extraccion dei DIU de la cavidad Ufcxrlnﬂ

resultante de patrones de lactancia materna exclusiva a libre demanda,

Limitada al tiempo quoe dure la lactancla exclusiva, a libre demanda,
slempre que no aparezca |a menstruacion, no disminuya 'sl numero de
tetadas y ol bebé tanga nicnos de sals meses de edad
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Descripclon del Estudio

Se incluyeron a 532 pacientes que fueron atendidas por algun evento
obstétrico (parto o cesdrea) en el Instituto Nacional de Perinatologia a las
cuales se les aplictd el dispositivo intrauterino (Tcu 380A) posplacenta y que
acudieron a revislon del mismo al servicio de Planificaclon Famillar del
Departamento de Biologla de la Reproduccion.

Se ingreso al estudio de manera secuencial a las mujeres que se les colocé el
DIU posplacenta independientemente del tipo de evento obstétrico, ya sea
parto o ceséarea.

Se captaron datos como la edad, fecha y tipo de evento obstétrico; planeando
un segulmiento de las mujeres hasta observarse los hllos gula del DIU,
momento en el cual se daban de alta del serviclo; en las pacientes en quienes
no se observaban los hilos se realizd un seguimiento por el lapso de un aflo,
debiendo aslstlr a cinco revisiones durante este periodo de estudlo, las cuales
fueron distribuidas de la slguiente manera;

* Primera revisién: a las seis semanas posparto
« Segunda revislén: a los 3 meses posparto

¢ Tercera revislon: a los 6 meses posparto

¢ Cuarta revisldn: a los 9 meses posparto

¢ Quinta revislén: a los 12 meses posparto

En cada una de las visitas, se capturaron los slguientes datos:

« Semanas transcurridas desde la resoluclén del evento obstétrico a la
cita

+ Lactancia

¢ Amenorrea

» Sintomas (sangrado, dolor, infeccién, otros)

¢ Expulsion del DIU ya sea por Interrogatorio u observacion
¢ Retiro del DIU y causas

¢ Observacién de gufas

* [ntervenclén (ninguna, cortar los hilos del DIU, fraccion B de CGh,
sondeo de cavidad uterina, ultrasonido pélvico, Radlogrfla simple de
abdomen, racolocacion y retiro del DIU)

« Hallazgos (no aplica, DIU ausente, DIU in sifu y DIU traslocado)
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Seguimlento de la usuaria

Primera visita
Debe programarse, entre la cuarta y la sexta semanas posparto (4,5,6):

+ Realizar exploracion fisica, incluyendo colocaclén de espejo vaginal para
inspecclonar el cérvix.

s Se recortaran las gufas del DIU a una distancla de dos centimetros por
fuera del orificio externo del cérvix, en caso de visualizarse.

» Silas gulas no estan presentes y la usuaria no refiere expulsion del DIU,
ver protocolo de seguimiento para hilos no visibles.

+ Si ol DIU ha sido expulsado, ofrecer a la usuara otro método
anticonceptivo o colocar otro DIU, si la mujer lo desea.

» Investigar la presencia de efectos colaterales, descartar la presencia de
embarazo y detectar la existencla de infacclones cérvico-vaginales

Visitas subsecuentes

+ Debe verificarse la poslclon correcta del DIU mediante la visualizacion
de los hilos gufa, recortarlos en caso necesario.

» Silas gulas no estan presentes y la usuarla no refiere expulsion del DIV,
ver protocolo de segulmlento para hllos no vislbles.

« S| el DIU ha sido expulsado, ofrecer a la usuarla otro método
anticonceptivo o colocar otro DIU, sl la mujer lo desea.

s Investigar la presencia de efectos colaterales, descartar la presencia de
embarazo y detectar la existencla de infecclones cérvico-vaginales

Hllos no visibles (Protocolo de seguimlento)

Hilos no visibles son mas comunes en la Insercioén del DIU posparto que en
la Ingercién de intervalo,

En las visitas de segulmlento después de la Insercién del DIU en el
postparto, los hilos pueden no estar visibles. Esto puede Indicar una expulsién
del DIU inadvertida o que se encuentre in sltu, pero los hilos no han
descendido espontaneaments.

Dentro de los primeros seis meses de seguimlento, previo a la exploracion
del utero, debe estar razonablemente seguro de que la mujer no esté
embarazada. Se debe investigar si cumple con los criterios establecidos por el
método anticonceptivo de la amenorrea de la lactancia (MELA). Si la usuarla no
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cumple con los criterios se debe realizar prueba de embarazo en orina o
sangre ya que la exploraclon fisica sola puede no ser suficlente para excluir
embarazo, por lag pocas semanas de embarazo o en su caso solicltar USG
pélvico.

Requisltos del meétodo anticonceptivo de la lactancla y amenorrea (MELA):

0 Lactancla exclusiva
0 Estar en amenorrea

¢ Haber tenldo algun evento obstétrico (parto o cesdrea) en los ultimos
80I8 Meses

Si la mujer no cumple con estos requisltos, es todavia razonablemente
clerto que no estd embarazada si:

¢ Su periodo menstrual comenzoé dentro de los Gitimos 7 dias
0 No ha tenido sexo vaginal desde su ultimo periodo menstrual

0 Ha tenido relaclones sexuales desde su ultimo perlodo menstrual, pero
ha usado un método de planificaclon famillar correctamente y ha tenldo
un Uitimo perlodo menstrual hace menos de 5 semanas.

De acuerdo con la OMS, la presencia de lactancla y amenorrea en ios
primeros seis meses posparto brinda una eficacia anticonceptiva del 99%.

Posterlor haber descartado embarazo (4,6,16):

¢ Realizar una exploracion gentll del canal cervical

¢ Sl no se encusntran los hilos en el canal cervical, y existe duda de
colocaclén del DIU explorar el dtero con un Instrumento estérll aproplado
(canula de Novak), Unicamente para comroborar su existencla, sin hacer
al intento de extraer los hilos a través del orificio cervical externo (17).

« Si oxiste la posibllidad de que el DIU se encuentre mal colocado, retirarlo
y reemplazarlo por otro o solicitar un USG pélvico para cormoborar la
posicion del DIU.

En las visltas de seguimiento posteriores a los 6 meses posparto, sl no se
visualizaban los hllos del DIU y la mujer no cumplla con los requisitos de estar
razonablemente seguro de no embarazo, se solicitdé USG pélvico para
descartar embarazo y conocer presencia o no del DIU, asi como su poslcion.

18



Andlisis Estadistico

Los datos se describen a partir de una base de datos en Excel, donde se
capturaron todas las variables. El andlisis estadistico se realizd6 con el
programa SPSS verslon 15, Se realizo el analisls descriptivo de las varlables
nominales expresadas en frecuencia y porcentale. Para establecer una
diferencla de proporciones se realizo prueba de Chi cuadrada, considerando
aestadisticamente significativo una p<0.05.

En virtud de la falta de cumplimiento a las visitas de revisién contempladas,
para el analisls estad(stico se dividieron las visitas en Intervalos de tlempo, sin
modificar la intenclon hacla las usuarias de acudir a la consulta exiema
programada de Planificacién Familiar, dando un intervalo + 2 semanas de la
vislta planeada, quedando distribuldos de la sigulente forma:

4 - 9semanas
10 - 15 semanas
16 - 21 semanas
22 — 27 semanas
28 - 33 semanas
34 - 39 semanas
40 — 45 semanas
46 — 51 semanas
Més de 52 semanas

© e NSO R LN~
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CAPITULO 3. RESULTADOS

Se realizd el reclutamiento de 532 mujeres que acudicron al servicio de
Planificacion Familiar del Departamento de Biologla de la Reproduccién del
Instituto Nacional de Perinatologia a ravision del DIU colocado en ¢l posparto.

Fig. 1 Tipo de evento obstétrico
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Sc agruparon a las pacientes por tipo de evento obstétrico; de los cuales,
270 (50.7%) correspondieron a partos y 262 (49.2%) a cesareas.

La frecuencia y porcenlaje de asistencia se registré6 como se muestra cn los
siguientas graficos:

Tabla 1. Aslstencla a primera consulta por Intervalo

4297
10°a 15
16 a 21
22227
28 a 33“
34 a 39
’40 a45

46 a 51

kil
TR
‘532
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Observandose un 88% de asistencia acumulada a los 6 meses de
seguimiento y un 97.6% al afo.

Como se muestra en la figura 2, 313 mujeres (58.8%) acudieron a_su
primera revision entre la 4 y 9 semanas posparto.

I"ig. 2 Asistencia a primera consulta por Intervalo

Porcentaje %
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Hubo pérdida de seguimiento de 68 mujeres (12.8%), considerandose como
peérdida a aquellas pacientes que no regresaron a revision del DIU al servicio
de Planificacién Familiar.

Al final de un afio de seguimiento se¢ observaron los hilos del DIU en 369 de
las mujeres (96.9%), en 12 mujeres (3.1%) nunca se observaron; sin embargo,
se corrobord la presencia del DIU in situ por USG, motivo por el cual se dieron
de alta del servicio, ver tabla 2.

Tabla 2. Visualizacion de 1os hllos del DIU al afio de seguimlento

¥
Se pbservan hilos

No se observan
hilos (DIU in situ
por USG) 12

3.1
gora vyl e T

La frecucncia y porcentaje de observacion de los hilos del DIU por intervalos
de ticmpo de seguimiento que sc establecieron para el analisis cstadistico se
presentaron de la siguiente forma (tabla 3).
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Tabla 3. Visualizacidn de hllos por Intervalos de tlempo de observaclon

16a 21
22.a27
28 a 33
34 a39
40 a 45
46 a 51
mas de 52

Como se muestra en la tabla 3 de un total de 369 usuarias a las que se les
visualizé los hilos del DIU, aproximadamente las dos terceras partes de la
mujeres se visualizaron los hilos entre la 4 y 9 semanas de seguimiento, y en
338 usuarias (91.4%) los hilos se observaron dentro de los primeros seis
mesces posteriores al evento obstétrico.

De acuerdo al tipo de evanto obstétrico, se observaron los hilos al final del
seguimiento en 196 mujeres (53.1%) a las cuales se les aplico el DIU
posplacenta y en 173 usuarias (46.8%) que sc lo colocaron durante la cesarea;
p: 0.2508 lo cual no muestra diferencias estadisticamente significativas. Ver
figura 3.

Flgura 3. Vigualizaclén de Hilos por Evento Obstétrico

S
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Se presentd expulsion del DIU an 44 casos (8.3%) durante el afio de
observacion; 32 mujeres (72.2%) lo expulsaron cuando el DIU se coloco
durante un parto y 12 mujeres (27.2%) cuando se coloco transcesdarea, p:
0.004 lo cual fue estadisticamente significativo. Ver tabla y figura 4.
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Tabla 4. Expulsién Global del DIU al afto de scguimiento

Flgura 4. Expulslon DIU por Evento Qbstétrico
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De las 44 mujeres que expulsaron DIU 38 mujeres (86.3%) lo expulsaron en
los primaros 6 meses de seguimiento; y 6 casos (13.6%) expulsaron el DIU en
un periodo mayor de 6 meses. Ver tabla 5. Treinta y siete pacientes que
expulsaron aceptaron que se las colocara un nuevo DIU (84%).
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Tabla 5. Expulslén del DIU por Intervalos de Observacion
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Se encontro que durante el estudio del total de mujeres (532) a 39 mujeres
(7.3%) se les retird el DIU; de éslas mujeres 23 (58.9%) se lo retiraron por
sangrado o dolor y 16 mujercs (41.1%) por otras causas, tales como optar por
otro método anticonceptivo (OTB, vasectomia o meétodos hormonales) 12
casos; por DIU traslocado (por reporte de USG) 2 casos y en dos casos no se
conocia la causa. Ver tabla 6.

Tabla 6. Retlro de DIU por causa

‘Causa h Frecuencia (no.) Porcentaje (%)
Sangrado o dolor ' 23 58.9
["Otra causa ’ 16 — M
TOTAL B 39 ' 100

24



Como se muestra en la tabla 7, 35 mujeres (89.5%) se retiraron el DIU en
los primeros seis meses de seguimienlo; posterior a este periodo solo 4
usuarias lo retiraron.

Tabla 7. Nimero de retliros de DIU por Causa e Intervalos de Obsaervaclon
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Para analizar las intervenciones que se realizaron durants el aho de
seguimiento (determinacion de fraccidn [} de GCh, sondeo de cavidad uterina y
USG pélvico) con el proposito de conocer si el DIU estaba in siftt o no en
aquellas mujeres a las que no se les visualizaban los hilos guia del DIU, se
realizaron tablas de contingencia que analizan junto con la intervencién la
presencia de lactancia, amenorrea.

Como se muastra cn la tabla 8, en esla poblacion la mayor parte de las
mujeres tenian lactancia y amenorrea en los primeros 6 meses de observacion
del evento obstétrico.



Tabla 8. Comportamiento de los criterios de la OMS sobre
Lactancia y Amenorrea por intervalos de observaclon

10--15 34 R R ) ]
e e
T 22-27 15 i 3 i

Se solicitd fraccion § de GCh en dos mujeres, ya que no cumplian con los
requisitos establecidos del método anticonceptivo de amenorrea de la lactancia
(MELA) de lactancia exclusiva, amenorrea y Gltimo evento obstétrico igual o
menor a seis meses para estar razonablemente seguros que la mujer no
estuvicra embarazada; ambos resultaron negativos.

Se realizd sondeo de la cavidad uterina ¢n 66 mujeres para corroborar la
presencia del DIU, aplicando el mismo criterio de estar razonablements
seguros de no presentar cmbarazo. En mas de la mitad de los casos en
mujeres que no llenaron los criterios, refirieron no haber tenido actividad sexual
o tuvieron su perlodo menstrual dentro de los Ultimos siete dias.

Se solicitd USG pélvico en 35 mujeres, veintitres de estos se realizaron por
que el sondeo previo no habla sido determinante para corroborar la presencia
del DIU y en 12 mujeres por que no sc habian visualizado las guias y
cumplicron el ano de seguimiento.

Como se observa en la tahbla 9 se realizaron un total de 103 intervenciones:
2 intervenciones (1.9% del total de intervenciones) se realizaron a las seis
semanas de seguimiento, un sondeo y un USG pelvico por duda de si se
coloco o no el DIU.

En la segunda revisién se realizaron 57 intervenciones (55.3%) a una mujer
se le realizo fraccion 3 de GCh por no cumplir con los criterios establecidos del
MELA para sstar razonablemcnte seguro de que la mujer no esté embarazada,
a 47 se las realizd sondeo de la cavidad ulerina para corroborar presencia de
DIU o por duda de expulsion relerida por la paciente. Veintisiete de ellas no
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cumplfan con los criterios pero refirieron no haber iniciado actividad sexual,
otras presentaban sangrado menstrual o tuvieron su periodo menstrual dentro
de los ultimos siete dias al momento de la consulta. A 9 mujeres se les realizo
USG pélvico, ocho de éstas por no cumplir con los criterios del MELA y no
poder descartar embarazo impedlan la realizacion de un sondeo y una por
duda de aplicacion del DIU.

Durante |a tercera visita se rcalizaron 27 intervenciones (26.2%). Se solicitd
en una mujer fraccion  de GCh por no cumplir con los criterios del MELA. En
15 mujeres sc realizd sondeo de la cavidad uterina, en 5 se cumplian los
criterios de no embarazo y en otras 10 que no llenahan los criterios se realizo
por que se tuvo la segundad dc no embarazo en virtud de haber presentado
ultimo periodo menstrual dentro de los siete dias previos al momento de la
visita. En 10 mujeres se realizo USG por no cumplir con los criterios del MELA
y en olra de ellas por duda de expulsion.

En la cuarta revision en la que por haber transcurrido mas de seis meses
posparto y en la que ninguna de las mujeres en consecuencia cumplia con los
criterios del MELA se realizaron 13 intervenciones (12.6%), dos sondeos en
pacientes con duda de expulsion y sangrado menstrual al momento de la visita.
A 11 mujeres se les realizo USG por que no se tuvo la seguridad de que no
cstuviera embarazada.

En la quinta visita se realizaron 4 intervenciones (3.8%), un sondeoc de la
cavidad por duda de expulsion y sangrado menstrual al momeanto de la visita y
3 USG por gue no se luvo la seguridad de que esas mujeres no estuvieran
embarazadas.
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Tabla 9. Intervenclones realizadas segun criterios del MELA+

* Prasencia de Inct amunnrron aintery 1Iu wqual ‘o menar a seis musea do {ilhimo svenlo obqtetrlco

De los 66 sondeos realizados durante ¢l seguimianto, en uno de ellos se
documentd DIU ausente y en 65 DIU i1 situ.

De los USG realizados los hallazgos fueron DIU in situ en 33 mujeres
(94.3%) y DIU traslocado a nivel de istmo en dos mujeres (5.7%) todas ellas sin
presencia de embarazo.

Tabla 10. Hallazgos de USG

[N
Yo

'
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CAPITULO 4. DISCUSION

Desde hace varios afios se promueve durante el control prenatal la
anticoncepcion posterior a la resolucién del evento obstétrico resaltando las
ventajas de la aplicaclén del DIU. En varios estudios se ha reportado su
seguridad y su alta efectlvidad, se consldera un momento muy oportuno debldo
a que se tiene la seguridad de que no existe embarazo, ademas, la motlvacion
de la mujer para su aplicaclén en ese momento es muy alta y se enmascaran
las molestlas que se suelen presentarse cuando se coloca en el perodo
Intergenésico.

En nuestro estudio el cumplimiento de la primera visita de seguimiento de
las mujeres a las cuales se les aplicd el DIU fue del 58.8% entre las 4 y 9
semanas pos evento obstétrico. Tenlendo una asistencla acumulada del 88% a
los 6 mesas y del 97.6% al afo.

El dtero Inmediatamente después del parto, mide 25 cm (llega a la altura del
ombligo), en virtud de que un DIU TCu 380A cuyas dimensiones son de 36mm
en la rama vertlcal y de 32mm en la rama horizontal, sl estd colocado
adecuadamente en el fondo uterino se espera que sus hllos no sean visibles en
las primeras semanas posparto, es por ello que el seguimiento de los hilos gula
del DIU se complica, pues si los hilos no son vislbles a la involucién completa
del Gtero las posibllidades de que se haya expulsado o traslocado podrian
conducir a un embarazo no planeado sl la mujer no cumple con los criterlos
establecldos por el método antlconceptivo de la amenorrea de la lactancla
(MELA) 4,24,

En nuestro estudlo en mas del 60% de las mujeres (n=236) las guias del
DIU fueron visibles entre las 4 y 9 semanas de seguimiento, a los tres meses
posterior a su colocacion la visualizaclén de las gulas fue del 75% (n=282) y
practicamente todas fueron visibles a los seis meses 91.4% (n=338), siendo al
final de un afio de seguimiento visibles en el 97% de las mujeres (n=365),
mayor al reportado por el unico estudio reportado en la lliteratura (21).

Es Importante conocer esta Informacién para orientar de forma adecuada a
la mujer y al personal de salud que reallza el seguimiento de las mujeres
usuarlas del DIU aplicado en el posparto, que al término de un afio saldran de
forma espontanea los hilos gula.

La visualizacién o no de los hilos del DIU no pareclo estar relacionada con
el tipo de evento obstétrico ya que del total de DIU colocados durante un parto
(n=270) en el 72.8% se visualizaron los hilos del DIU, slendo para los DIU
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transcesdrea (n=262) vislbles en el 66% con una p=0.21 resultando no ser
estadisticamente significativo.

El seguimiento de las mujeres sin visualizaclén de los hilos gula del DIU
representado en nuestra casuistica por un 3%, llevé a tomar decisiones de
Intervencién o no de acuerdo a sl las mujeres cumplian o no con los criterios
del método anticonceptivo de la lactancia y amenorrea (MELA) que son los
sigulentes:

¢ Lactancia exclusiva
¢ Estar en amenorrea

0 Haber tenido algin evento obstétrico (parto 0 cesérea) en los dltimos
sols meses

Sl la mujer no cumple con estos requisitos del MELA, es todavia
razonablemente cierto que no esta embarazada si:

¢ Su periodo menstrual comenzé dentro de loa Gltimos 7 dias
0 No ha tenido sexo vaglnal desde su ultimo perfodo menstrual

¢ Ha tenldo relaclones sexuales desde su (ltimo periodo menstrual, pero
ha usado un método de planificacién famillar correctamente y ha tenido
un Ultimo perfodo menstrual hace menos de 5 semanas,

EL 60.7 % del total de mujeres que acudieron a la primera visita (n=532)
llenaban los criterios del MELA. Se realizaron 2 intervenclones (1.9% del total
de intervenciones) se realizaron a las sels semanas de seguimlento, un sondeo
y un USG pélvico por duda de si se coloct o no el DIU; lo que nos habla de que
no hay necesidad de realizar ningtn tipo de Intervencién en pacientes a laa
cuales no se les visuallzan los hllos del DIU a las sels semanas de
segulmiento.

En la segunda revisién el 33.1% del total de muleres que asistieron (n=163)
cumplleron con los criterlos del MELA, realizando 57 intervenciones (55.3%), a
una muler se le realizé fracclon B de GCh por no cumplir con los criterios
establecldos del MELA para estar razonablemente seguro de que la mujer no
ostaba embarazada, a 47 se les reallzé sondeo de la cavidad uterina para
corroborar presencla de DIU o por duda de expulsion referida por la paciente.
Velntislete de ellas no cumplian con los criterios pero refirieron no haber
Iniclado actividad sexual, otras presentaban sangrado menstrual o tuvieron su
periodo menstrual dentro de los uitimos slete dlas al momento de la consulta. A
9 mujeres se les realiz6 USG pélvico, ocho de éstas por no cumplir con los
criterios del MELA y no poder descartar embarazo Impedian la realizacién de
un sondeo y una por duda de aplicaclon del DIU.
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Durante la tercera visita el 14.8% de las muleres que asistleron (n=74)
cumplieron con los criterios del MELA y se reallzaron 27 Intervenciones
(26.2%). Se sollclté en una mujer fraccion B de GCh por no cumplir con los
criterios del MELA. En 15 mujeres se reallzé sondeo de la cavidad uterina, en 5
se cumpllian los criterios de no embarazo y en otras 10 que no llenaban los
criterios se realizé por que se tuvo la seguridad de no embarazo en virtud de
haber presentado Ultimo periodo menstrual dentro de los siete dlas previos al
momento de la visita. En 10 mujeres se realizé USG por no cumplir con los
criterlos del MELA y en otra de ellas por duda de expulslén.

En la cuarta revisién en la que por haber transcurrido mas de selis meses
posparto y en la que ninguna de las mujeres en consecuencla cumplia con los
criterlos del MELA se reallzaron 13 intervenciones (12.6%), dos sondeos en
paclentes con duda de expulsién y sangrado menstrual al momento de la visita.
A 11 mujeres se les realizé6 USG por que no se tuvo la seguridad de que no
estuviera embarazada.

En la quinta visita se realizaron 4 intervenciones (3.8%), un sondeo de la
cavidad por duda de expulsién y sangrado menstrual al momento de la visita y
3 USG por que no se tuvo la seguridad de que esas mujeres no estuvieran
embarazadas.

Durante el estudio se realizaron 103 intervenciones, se soliclto fraccién B de
GCh en dos mujeres, ya que no cumplian con los requisltos establecldos del
método anticonceptivo de amenorrea de la lactancla (MELA), ambas resultaron
negatlvas; por lo que suele no ser necesaria para el seguimiento de los hilos
del DiU. El sondeo de la cavidad uterina cuando se estd razonablemente
seguro de no embarazo es una herramlenta muy valiosa en manos expertas
para ldentificar la presencla o no del DIU o su adecuada colocaclon; en ninglin
caso se Intentard exteriorizar las gulas del DIU por rlesgo de extracclén del
DIU. Se realizdé sondeo de la cavidad uterina en 66 mujeres que corroboraron
en su mayoria (98.1%) la presencia de DIU /n situ. El USG pélvico se solicitd en
35 mujeres, cuando existieron dudas en cuanto a presencia y posicién del DIU.
En 12 mujeres por que no se hablan visualizado las gulas y cumplleron el afio
de seguimiento y se solicité USG para cerciorarse que el DIU estuviera blen
colocado. Los ultrasonidos reportaron en el 100% el DIU dentro de la cavidad
uterina. El USG es una préctica demaslado reallzada por los médicos y de
acuerdo a los resultados de este estudio podemos darmos cuenta que es de
poca utilidad y elevado costo por lo que debe utllizarse como Gittmo recurso,

No existe an la llteratura un protocolo de segulmiento para las mujeres a las
cuales no se les visualizan los hilos del DIU. E! unico estudio existente en la
literatura sigui6 a 154 mujeres a quienes se les colocé el DIU transcesérea
recomendando el uso de placa simple de abdomen para corroborar la
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presencia dol DIU; contrario a nuestro estudlo que en ningdn case se soliclté
(21).

Todo lo anterior nos pemite concluir que por lo general no se requlere la
realizacién de maniobras para la extracclon de las gulas del DIU aplicado en el
posparto, a menos que exlsta duda entre la presencla o no del DIU o su
posicion adecuada.

Uno de los eventos que se observé con mas frecuencia fue la expulsién. El
mayor porcentaje de expulsion se presentd en las primeras 4-8 semanas de
gseguimiento 61.3% (n=27), slendo a los sels meses de 86.1% (n=38) y
practicamente nulo al aflo de seguimiento. La tasa global de expulsién fue del
8.3% (n=44) menor a lo reportado en la literatura (12,13,19).

La tasa de expulsién fue menor en las mujeres a las que se les coloco el
DIU durante una cesérea (27.2%) que cuando se colocéd en el posparto
(72.2%), lo cual resulté ser estadisticamente significativo p:0.004. Semejante a
lo reportado en la literatura (17,26). Esto probablemente se deba a que en la
aplicaciébn del DIU transcesarea se tenga la seguridad de colocarlo
adecuadamente en el fondo uterino. Otro factor puede ser la dilataclén cervical,
ya que éste pudo ser nulo o de pocos centimetros, a diferencia de la dilatacion
completa en los casos del DIU aplicado posplacenta (15); contraro a lo
reportado por Lara et al. que concluye que este factor no tiene ralacion con la
tasa de expulsién (18). Ademas, no hay que olvidar que la misma fislologla de
la involucion uterina puede ocasionar la expulsién del DIU en ambos eventos
obstétricos. Un estudio de cohorte en China (Chi 1984) encontré una tasa de
expulsién significativamente Inferior con la inserclén del DIU transcesdrea que
con la Insercién Inmediatamente después del nacimiento vaginal (4.1 va 20.5
respectivamente) 14.

Vale la pena resaltar que de las mujeres que expuisaron el DIU el 84%
aceptaron la colocaciéon de un nuevo dispositivo, las restantes optaron por otro
metodo anticonceptivo.

Otro suceso frecuente con el uso del DIU es al retiro. La sollcltud de las
mujeres incluldas en nuestro estudio de retirarse el DIU se presentd casi en su
totalidad en los primeros 6 meses de seguimlento (89.5%). Las mujeres que
durante nuestro estudio se retiraron el DIU representaron el 7.3% del total de
colocaciones. La principal causa fue por sangrado y dolor (58.9%) y en el
41.1% se debi6 a varias causas como decisién de realizarse método definitivo
(OTB), que el esposo optara por la vasectomia, solicitaron el cambio a métodos
hormonales o blen por que se encontré por ultrasonido DIU traslocado en el
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istmo uterino. La literatura reporta tasas de retiro del DIU posparto que van del
9.7% hasta un 15.6% al afio de observaclén (13,189).

Aunque no fue propésito de aste estudio es importante mencionar que no se
presentaron complicaclones secundarias a la Inserclén del DIU. Debido al
aumento del rieago de perforacion, si la Insercion no se llevé a cabo antes de
las 4B horas, se recomlenda aplicarlo en el perfodo de intervalo (5). La
literatura reporta tasas de perforacién secundarias a la colocacléon del DIU
posparto de 0.03 a 0.09 (13). El riesgo de infecclon pélvica posterior a la
colocacion del DIU se reporta de 0.1 a 1.2 (12,13,19). Lara et al. mencioné no
existir mayor rlesgo de endometritls cuando se aplica el DIU transcesarea (17).

No se presentaron embarazos durante el periodo de estudlo. La literatura
reporta que 0.3 a 0.5 mujeres se embarazan en el primer afio de uso (13).
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES

En las mujeres que aceptan la colocacion del DIU posparto es
indispensable menclonares la importancia de acudir a sus consultas de-
saguimlento. Aun cuando la tasa de expulsion en el presente estudio
fue muy baja por el riesgo de expulsién que se presenta princlpaimente
en los primeros tres meses.

Los hilos del DIU fueron vislbles en el 76.3% en los primeros tres meses.

Sl no se vlsualizan los hllos del DIU se debe preguntar de forma
Intencionada sobre la posible expulsién.

No deben realizarse intervenciones a menos de que exista duda de si se
colocd o no el DIU o de expulsion.

No se debe Intervenir para buscar los hilos del DIU hasta no estar
razonablemente seguro de que la mujer no estd embarazada, de
acuerdo con los criterlos del método antlconceptivo de la lactancla y
amenorrea (MELA) que son los siguientes;

Lactancia exclusiva
Estar en amenorrea

Haber tenido algin evento obstétrico (parto o cesérea) en los Ultimos
80iS meses

Sl la muler no cumple con estos requisitos del MELA, es todavia
razonablemente clerto que no esta embarazada si:

0
0
0

Su periodo menstrual comenzé dentro de los Gitimos 7 dlas
No ha tenido sexo vaginal desde su ultimo periodo menstrual

Ha tenldo relaclones sexuales desde su ultimo perlodo menstrual, pero
ha usado un método de planificaclén famillar correctamente y ha tenido
un ultimo perfodo menstrual hace menos de 5 semanas.

. La fraccién B de GCh resultd no ser necesaria para el seguimiento de los

hilos del DIU

Antes de los sels meses de seguimlento si no se visualizan los hilos del
DIV y la mujer cumple con los criterios establecldos del MELA, el sondeo
de la cavidad uterina para localizar el DIU es un procedimiento valioso,
cuando se tlene la suflciente experiencla para practicario. Si no cumple
con los criterios establecidos del MELA y por tanto existe el riesgo de
embarazo no planeado y existen dudas de la presencia del DIU el
procedimiento recomendable es la realizacién de un USG.

Después de sels meses de seguimiento, se deben aplicar los criterlos
adicionales al MELA para estar razonablemente seguros de que no
existe embarazo y entonces realizar sondeo de la cavidad uterina, sl no
56 esta seguro razonablemente seguro practicar USG pélvico.
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9. Unicamente 17 procedimlentos fueron realizados después de los sels
meses, casl en su totalldad USG pélvicos.

10.Una vez que se ha conflrmado la posiclén correcta del DIU, no se debe
Intentar exteriorizar las guias por el lesgo de extraccion del DIU.

11.Como resultados secundarios se encontré que el DIU posparto no
produjo perforacién uterina, declduandometritls ni embarazo por falla del
método.

12.De acuerdo con los resultados anterlores el segulmiento de los hilos del
DIU debe extremarse en los primeros tres meses después del evento
obstetrico ya que posterior a este Intervalo menos de la cuarta parte de
los hllos permaneceran no vislbles y pudieran amertar alguna
intervenclén, al témino de los seis mases el 91.4% de los hllos son
visibles.

13.No fue necesario realizar radiografia simple de abdomen para Identificar
la presencia del DIU. Este procedimlento queda limitado a la sospecha
de perforacion después de haber realizado sondeo de la cavidad uterina
y sondeo pélvico.

14,Aun con el reducido nimero de Intervenclones para la localizacién del
DIU cuando los hllos no eran visibles estas se reallzaron sin ninguna
complicacion por lo que la aplicacién del DIU pos evento obstétrico
continda slendo un método seguro y efectivo.
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7.RESUMEN DE CURRICULUM VITAE

DATOS PERSONALES

Baca Qilvo Perla del Roclo
Lugar de nacimiento: Oaxaca de Juarez, Oaxaca. México.
Fecha de naclmiento: 01 julio 1977
Nacionalidad: Mexicana
Estado clvil: Soltera
Direccién permanente; Valle del Mayo #105-B
Fracc. Valle de San Javier C.P. 42086
Pachuca, Hgo.
Tel. (01 771)714 1408
Teléfono Celular 5540103416
e-mail: perlabaca@hotmall.com
Dlreccién actual: Av. 1ro. de mayo #80 Depto. 105-B
Col. San Pedro de los Pinos C.P. 38000
México, D.F.
Numero de cédula profesional Médico Cirujano: 3693994
Numero de cédula profesional Ginecologla y Obstetricia:5461364
R.F.C.:. BAOP7707011B2
CURP: BAQP770701MOCCLR06

FORMACION

1.- BASICA
¢ Prmaria (1983-1989)
Escuela *18 de marzo”
Cuemavaca, Mor.
Promedio General: 10

* Secundaria (1989-1992)

Escuela “Profr. Froylan Parroquin Garcia”
Cuemavaca, Mor.

Promedio General: 9.8

« Preparatoria (1982-1895)
Escuela Mllltarizada “Cristébal Colon”
Cuernavaca, Mor.

Promedio General: 9.4

2.- PROFESIONAL DE PREGRADO
» Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo (1995-1899)
Pachuca de Soto, Hgo.
Promedio General: 8.67
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+ Internado de pregrado (Enero-diclembre 2000)
Hospital General Pachuca
Pachuca de Soto, Hgo.

* Serviclo Social (Febrero 2001- enero 2002)
Centro de Salud Rural Concentrado
Villa de Tezontepec, Hgo.

3.- PROFESIONAL DE POSGRADO
* Residencia en Glnacologla y Obstatricia (2004-2008)
Hospital de la Mujer
México, D.F.

4.- CERTIFICACION
Conselo Mexicano de Ginecologla y Obstetricia, A.C.
Examen escrito (1*. Fase): Aprobado

ACTIVIDADES PROFESIONALES DOCENTES

+ Ponente seslén general “Caso- clinlco®
Hospital de la Muler
23 de junlo del 2006

* Ponente sesidn general “Anatomo- clinica”
Hospltal de la Mujer
12 de octubre del 2007

+ Ponente en el XI curso de Actuallzacion en Medicina General

“Infeccion del tracto genltal superior femenino”
09 septiembre 2008

CONGRESOS Y EVENTOS CIENTIFICOS

e “Curso LV de Actualizacién en Mediclna General”
Universidad La Salle
17 marzo al 23 de agosto 2003

» “Temas Selectos en Perlinatologfa”
Sociedad Médica del Hospital General de México, A. C,
20 al 24 de septlembre 2004

* "56 Congreso Mexicano de Ginecologia y Obstetricia”
La Federacion Mexicana de Ginecologia y Obstetricia, A.C.
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Y el Coleglo de Ginecologla y Obstetricia de Leén, A.C.
30 de octubre al 04 de noviembre 2005

“IX curso de Patologia Mamaria®

Socledad de cirugia del Hospital Juarez, S.C.
Consejo Mexicano de Ginecologla y Obstetricia, A.C.
3 al 7 de abril 2006

“Curso Internaclonal de Actualidades y Controversias en el Climaterio”
Asociacién Mexicana de Ginecologlia y Obstetricia, A.C.
28 y 29 de junio 2006

“5° Curso Temas Selectos en Perinatologfa y Medicina Matemo-Fetal”
Socledad Médica del Hospital General de México, A. C,
13 al 17 de novlembre 2006

4° Curso de Uroginecologla “Mallas en la correccion de la Disfuncién del
Piso Pélvico”

Colegio Mexicano de Especialistas en Ginecologlia y Obstetricia, A.C.
23y 24 de agosto de 2007.

Curso Intemacional “Diagnédstico Prenatal y Fetoscopia. Recursos
Avanzados”

Colegio Mexicano de Especiallstas en Glnecologia y Obstetricla, A.C.
4 de octubre de 2007.

“1er. Congreso Reglonal De la Socledad Intemacional de Endoscopla y
XXVI Congreso Anual de la Asaciaclén Mexicana de Endoscopla
Ginecoléglca y Microclrugla AMEGM®

1° al 4 de octubre 2008 /

XXV Reunlén Anual “ Los Retos de la Salud Reproductiva en los Albores
del Il Milenio”

20 al 24 de octubre 2008

Taller Tebrico-Practico
“Endoscopla en Ginecologia®
6 y 7 noviembre 2008

Diagnéstico y Tratamlento de la Pareja Infértil "De la Aala Z"
17 al 19 marzo 2009
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