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IHTRODUCCTON,
€). ‘usa de’los- dispositivos Intrautsrinos (DIUs) data
desde hace muchos afor,

Entre Tos autores reportedos en la Iftsratura como inlcla-

dores de este métado anclconce

on Alenanta (1909). Eenst: um.mr; n 19291 En. 1959,
Oppenhe tmer descrinls. si n
DIUs y en §I mlsno,ana.publ e

dot aniila de Ota sn ngs - d

10bre disposiéives Intrauterinos’

cts do' 3ta

Paratn

1963, del Prograns P
da los Dlsporitivos Anticonceptivas ( Coopsrative Statisticai

Pragram for the Evalustion of Contraceptive Davices), Inleia-

tiva deblde & Christopher Tietze.
A Intcios do 1966, al Consejo de Pablaclén (Population
Councll) organizé y ha continuado con un programa de pla-

nificacion familiar post parto en 25 hospitales sn 19 clu-

alrededor det mundo, Los tres servicio

dades de 14 pals

de aateraidsd més grandes del mundo fuaron Incluldos en

este programa: fiospltal Kandang Kerbau ensingapore ,

Maternidad Facah en Teherdn y Maternidad Concepclén Pala-
clos on Carscas asf como el segundo més grande en los Es-
tados Unldos: Los Angeles County Hospltal (29).

€l ndnera total de aceptantes |15 meses después de

Infclado o) programe ( con 19 de los 25 hospitales an

operacion) fue de 134 730 pacientes.
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Rospecto o) método anilconcaptivo ofrecida, el dispositivo

Intrauterieo:tue ol méfods mis snpisado (principatnente el

Otros nétados: - 1193537 0 5 bys

1342730

Total .

naciona) de Planificaclén Fn\lle,Adlllrlnns “aitorss han

publicado sus resultados en t1cancapclon durante. ol

pusrperio, Phatsk y colaboradores: (15) renl lzaran 536

serciones de DIUs Lipp

Hospltal Safdarjang, Hueva Defhi: |..a|., eim ride novien-:

bra de 1965, £ promsdlo ds upumum

Tnsercion fue del 10,7 ¥
Los retiros se ,..‘...x.m.. vz
causes), T

En el Hospital !-nnlylv.n(-, ﬁn I966
dispositivos Lippes Loop 0 entre: sl terceraiy qumu LIT

dospués del partos Los rasulfados ds sste o8 tudio fusron des

ntadores. E) 4% % fusron expulsados ‘durante:los” primeros

tres meses .
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22 expulsionos (86%) ‘scurrisron durants ol priner mes, Cono
complicaciones:se -nconlm un caso de andometr] tis.

Llss’y Andros en 19667(12)" upm.m in sitidlo de 171

paclentes Canter Obstatrlc
Service,

Intrautarinoi’d o it de i £l La‘nayorfa’de’

tas Trserelonss
Esptral do Hargul Tas (N

La mayorfa de-las lxplll

171 Tnictates, 36 tuvo control ¢.
expulsion fus del 8 % on 10} sactantes porndnvu dol arco
do Birabarg Mo, 5. Da 35 portadoras  do’la Esplral de Hargi-

Tles hubo 12 expulsiones o sex el-34 %, .

Swartz, Bullard y Felton (25), reportaron en 1967 . unas
concluslonas alermantes, En 304 pacientes se splicaron dise-

positives Lippes Loop en al pue.

rlo mediata (tercero a
cuarto dfa) y a los Il meses tuvieron control del 73 % de
Ias paclentes (222). Las anpulsiones fusran dal 56.3%,

extracciones 2.7 y embarazos 2.3 %.

€n una clfnlca urbana de Bangkok (24}, Thallandla, entre
1960 ¥ 1969, hubo 107 123 partos, un promedio de 10 000 por
o, En este misno perfodo Fueron adnitidas B 279 casos da
sbortos,

En 1966 la clinica Infclé la aplicacion dat Lippes Loop

en el post parto., Durante 1os primeros tres meses las tasas

ds expulsidn Fueron muy sltas { aproximadamento ol 30%)

habléndose reallzado la Insorcida sntre el 20 y o dia del

puerperio,

[£]



S Considerd qua’ el 01U stsndary are ‘eolgcado (ncorrects’ -

monta o o} sagmento utsrpo infarlor: vor 16" que o1 tonse -

Jo'de Poblacisn du-mna‘u..

api1zador largo qus parni 18
aue ‘a1 01U Lo, g

ol fondo aterine
11,868 dllpuﬂll

Pl<|lnll B

f11d nos_mues tran:Tas: causas da " tetninacién el método
antlconceqtivos

Tipo do terninactén

Primer afo . Segundo aho

Eventos
€nbsrazos 0.7% 1%
Expols lonest
erimarias 7 2.4
Tardras b5 5.7 .
Extraccionss:
Razones médicas [CX LK)
Rozones personsies 3.2 3.0

Rashbaum y ¥allach {16); en Nuavs York, Nieva York, de

mayo do 1968 a Jullo do 1970 res}zaron 125  Inserclones

post placenta ds.un: di ynnlvn 18

ers aplicado con ayis p\‘!ﬂcu dl 25 cm, de
Targo y.0.5 o, de didnetra. EStaZ 01V tlens 1a form

do Xy 50 Ve.agragabe’ uns subira’de

gue sbsorblble con
o1 fin-de provenir.jérdides s Tos hitos na absorbibles o

Flandas: del Bl

()



La sutura de catgut ara cortads Justo por fuara del arificlo
externo:del cérvix, y en § o 14 dlss sra expulsado al catgut

dsjondo o3 Kilos no sbsorbibles. extendidndose

iraves da1
carvix, s sskas 125 lnsareionss. postplacenta’ dot dispositive

WPatal® hubo 5 expulsiones (4%), 7 extraccionss’ (5.6%) 'y un

onbarazo (0.8%) en un 1apso do 21 meses que sa:Tleve Segul:

alanto de las pacientes.

Algunos obstetras se oponfan a la Inserclén del 01U

on e) post parto tnmediato slegando que podla habsr més

perforaciones debldo a las candicianas de la°pared wte:

rina o que las Infecclones intrauterinas aumantaran, No
obstant

se contlnuaben

112ando sste tlpo do Inserclo-

nes y Banharnsupawat raporta un estudic realizado en un

Wospltal de Bangkok, Thallandia, de Junlo de 1965 a dicion-
bee do 1969, Se splicaron 7 172 DIUs en la prinera semena
del pucrperlo, Se utillz6 un opllicador especisl y Lippes
Loop B. Al mes 5o pr.

ntaron 7 retiros por sangrado, al

afle 64 retiros por esta cau

Por Infeccidn se retiraron
45 01Us at mos y m) aho, 59, (2).

Wiknjosastro y colaboradores (28) realfzaron en Jakerta,
Indonesta, un situdlo comperativo del uso post partum dsl
Lippes Loop y Dalkon Shisld, Se aplicaron 633 Lippes Losp
¥ 407 datkon Shisld, Las Inserciones se realizaron dentro

de las sels primeras semanas.dal puerperla.

(s}



A un afio 1a tasa de enbarazos por 100 ususrias-para ol

Dalkon Shield fus’del 3.0 %y pare el " Lippes Loop

de 0.8.%,slgni ficativanente dfferentes, Las expuislo «
nes ) afio dat Oalkon Shield y: Lippes fusron do 9.6y
700 por 100 usinrlas,  respoctivansnia. En sate artlcur
1 publicado en 1976, 5o sancians 1a ne

agrander los 01Us aplicados on el ’p

rlal blodegradable. Este materisl previ

pimas, do abril a octubra do 1973, 4 Inertaron 1359

dispositivos LEN Innadlatamente después:del:parto. €1

5 fus: del 8i6:%,
La Incidencis de retiros por sangrado o dolor fus dal
2.2/100 usos, Embarazos se pre

porcentaje de expulslones a tres me:

ntaron en el "6.4/100
mujares al final del primer aho (1),

En el afo de 1973, se reports un astudlo de Ta]
saveja, reslizado en ol Kamsle Wehrd, Memorlal Hospltal,
Allahabad, Se efectuaron 268 Inserclones do DIUs Lippas
post alumbraniento. Les paclentes. fusron motivadas en
sala de lsbor. Las expulslones da las DIUs se presenta -
ron en un 4.5 %, todas dontro del primer mes post {nsers

€16, 88 realizaron retiros

an'al 8.9%: henorreglas an 11
gaclontes, dolor y dangrado an 2, v en una dospués ds 6
meses por deseo de esterilizacién definttiva (3).

(&}



ESTUDIOS REALIZADDS EN.EL'K.G,0. 4 3,71.H.5.5,

Pora Investigar los afscios ds un'artafacto Intre

uterino an el Puerverln. o 1971 Romero Salinas “y

mente y decrecen 81656 dIa-post. insari6n;

Rutz Velasco, Neza.V., y.Goldsith (21),en 1978
estudiaron a 200 pacientes’s qulenes 3o Tas ap11cs ol
OIU Hultiload Cu 250 (ML Cu 250). Inmediataments después
del alunbraniento, Clento sesenta y nusve pacientes

fuaron controladas durants el post parto al mes do

aplicado o1 dispositive y 115 a los custro meses.
En 1a revision a1 nes, 38lo habla exlstido une
expuls1én dal dispositivo en 169 pacientes controla.

das (0.5 %). En ol cantrol a los custro meses se

xpulsién espontdnea, la cusl se acom

reglstré otra
BaNd do embarazo, siendo 4sta Ia Gnica gestaclén.
1 resultante fus de 2.6, Se reallza-

€1 Tndlce de
da DIUs al mes por matives personales

ol 1.8 %,

ron tres retiros

de las usvarias 1o qus traduce

(W]



En este ostudlo reslzeds en’nusstro Hospital mo

existlaron conp!icacionss al 5,01 de sans

grado que s erltaran | -nruﬁdn a1 (dispesitive.

Tampoco hubo casos de perforacion unr|n-

Los resultados de oste repar

tadores ya 'que 1a tass de axpulsldn:fo #o: hubo

complicaclonss y Ta afectlvidad:f

iograda

2iEivo

do 115, Do estas paclentes uudhran = sontrol 78 at nes,

61 a los 3 mesas, 46 Tos'6:ne
taron § extracclones: una’
paciante, 2 por aumuummmm-. uns poF retencidn do

restos placentarios y otra por error médicos Este

ninero da extracelonss ss Gquivalents a1 4.3 % , realizes
dos antes do 1o semans post Insercion except:la dablds

1126 al s,

3 motlvos personales que se re

(@)



En el seguinianto reallzado do'estas.paciantes, so-han

encontrado 3610 dos-expulsianes: un antes“de’30 dfas.y
atra a 1os ocho wases post Insercién, E1 porcentaje de

expulslonss al wes fue dol 1.2 %. Resultados satisfactorlos
1 los comparsnos con los rosultados do aitores extranjaros

ya pencionados,

VENTAJAS OE LA ANTICONCERCION POST PARTO,

La nayorfa de las aujeres que desean y necesitan un

método sntlconcentivo, no son vistas por personsl médico
o paramédico durants sus efos reproductivos sxcepto en
relacidn con sus cmbarazos, frecusntements s6lo en el
parto y hospltallzacion pusrperal,

Un métoda anticonceptivo aplicado en 6} pusrpario,
antes de) alta do 1a pacients, poses ventajas obvlas.

La antlconcepcidn post parto que proporcions pro -
teccibn tomporal & la mujer y 1o pormite despraocuparse
de contraler-su fert!|ided, evitendo e} dejar su cass,

o1 reclén nacido o 3u trabajo, para buscar dicha pro-

teccisn h

t que précticansnte esté restablecido su
fuavo ritmo de vida, es una necesldad para lss clases
soclales sociosconémicas ms débiles, sobre todo en agque-
Vlos pafses con gran desarrollo de poblacion como ol
nuestro (23)

Un factor de gran Impartancia a tamar en cuenta para

aplicacien de un método sntlconceptivo en el post parta

12 motivacién que hay on 12 paclente para plantfiear

fanilla ya que se ha ancontrado

(0]



que 12 motivacién es mayor on el estedo gravido puerparal,
Consclentes de sste problena se Inicisron mdltiples

3 de plantflcactén famlllar post parto, laicistiva
do

canpal
deblda principainente a £xtados Unidos. €1 Consejo
nticoncepeion

Poblacién  organizé un programs mundial de

post parto y so oncontrd que’sl-dlspositivo’ Intrauterine
s pacientes” y en

are o) método mejor sceptado por-
segundo lugar los snticoncoptives orales: (48,4 y 27:8 %

respectivamente) (29) . .
Son mdltiples los bensficlos quo e -pusden lograr en

da un D1V Inmediataments después de! parto,

proveer
aquellas mujeres qus desean una proteccidn,

especialmante en

antes que Tasistir en que deban retornar para una visits

posterior, lo cual pueds croartes una situscion diffcil,
Gonzalo Echeverry sefald qus ) 95 % de las mujarss an

post parto y que requirleron pravianente un DIU antes

de la evacuacién lo admitlaron, En cambio, solaments
1 45 % de las aceptantes de DIU en perspectiva y a

qulenes se fos [ndics que regresaran § semanss daspués

para su colocacién, ragrasaron (6).

al proveer da un 01U » una

Otra ventsja obtenids
pacionte puérpora ss 1o conservacion de la lactancla,
Se he conflrnado quo o] amamantanisntomaterno es el
nodo de olimentar més nutritivo, sconémico y sproplado

para ol Infants. E! amamantamiento tanbién tlene algdn
efecto en postergar s ovulacién pero no es efsctivo

{10}



como método anticonceptivo a Targo plazo; Por fal motivo
1as mujeres que amamantan secesitan usar métodos” sfectivos
de planificsctén familiar con al objeta . de “eviter al
embarszo y poder sssgurar contlnuldad en la lactacisn

hasta ol momento del destete {6, 23).

an



FINALIDAD DE ESTE E5TUDID,

éxlco hasta shora ha s1do una de las naclones con
fndices de crecimiento més alto det mundo (3.4) , casi
tres vaces moyor que el do 105 pafses desarrotlados; lo
que ocaslons qua corca do 3 mi1lonas de nuavos mexlcanos
se sumen a nosotros, cads sho, 3 fos que hay qus alimentar,
vestir, sducar, dar vivienda, dar trabajo y.proporcionar’

oomted). S

servicios (ssus, luz, transparis, hospltal
Adents do estas razonos socloscondnlcas,: tensnos fazones
Faml11sres y médlcas que Justifican *:cualquier sstudio

encaninado o 1a Planificecién Fomillar (21)

Lo menclonado por otros autores (1)

nuestro medlo: la paclante en edad fértil:genarsimenta

acude 81 Hosplta) durants su. embarazo,.

periodos asl como en su hospitalizacid

No obstante 1» difusién que:ss ha’dado

pubrpers o dada do alts Y 4’
senstbilizads pars planificar:su fanilia
de 125 desvantajas-da otro.mmbaraza’inmsd

neate no acude 8 su'clfnica’ scripeign - por

nte, " transpor ta

diversos motivos: culdados a1’
“protecciént de 1a lactancla, etc, ' Esta paclenta relnlcla

1a5 " vaces logra

sus rotaclonss Bexuates  y 1a mayorfa

un embarazo no deseado, en acaslones antes do los tres

moses post parto.

(12)



Tamando como base los resultados satisfactorfos obteni=
dos on  nusstro Hospital con la apllcacién del DIV HL Cu
250 post parto lnmediato "y. transcesdves (22, 23) - sa

consider canvenlents reallzar

dispositivo Inarta post placonta que:ofracerfa . \a

ventaJa de su bajo costo - en comparacién  con . ilos

olus activos,
Se selecclons ol DIV Lippes Loop D para estudio
comparativo con Lippes Laop D suturado, que  es une
modi flecacién del standsrd adiclondndole materlsl bla-
dagraduble, aque habfa sido reportado con  busnos
resultados spiicado fInmediataments despuds  ds s

oxpulsi6n de 1a placenta {3, 6, 9, 10, 15, 24),

(13



HATERIAL ¥ KETODOS,
En ol Hospltal do Ginscologla y Obstetricia #3 - del

Centro Hédico La Raza, 1,M.$,5,, -se aplicaron 240

dispositivos poit placenta  tlpo Ligpes:Loop, en én
1apso_comprendido da Junlo™ da 1979 & fabraro de 1380,

Todss las pacientes fueron de les qus Ingrasan a ta

Unldad TocoquizOrglca en trabs]o de parto. ‘Mo

mismas, ‘Las paclentes

tenfa control previo de 1
on sala de labor para
de.aste método

1a apiicacton

fusron motivad
del 01U, Informéndoles las ventajas

cono son 1a de la jactancia,

a ausencia de afectos sistémlcos, s) control postarior

o o3 molosto, ete, También se les Inforné de
1a posf -

de este wétodo, principainante

dosventajas
€1 paclentes nultlparas 1o

Bilidad do  embarazo.
tatclal ora la realizacién de
un control  definitive

motivacion salpingectonfa

post parto y 51 no sceptaban

de fertilidad, se los hacla ver las ventajas  do)
DIU y tamblén las posibiildades de nueva gestac(én con

métodos temporales,
tas paclentes eran selecclonadas : sln enferms -
dades sistémicas, sin antecedentes de ruptura  pre-
matura de membranss, sln datos de [nfeccién ganital

o extragenital, de preforencla partes sutéelcos o con
aplicacin de Férceps pero sin complicacfones.

(D]



DIV LIPPES LOOP SUTURADO



Fus un estudia dab) :lagn. Soaplicaron doutipos

de dispos!tives: Lippes’

D suturado. Se' contd. con obres -lnlurnu Tos'

e gnnt..m. dpitca -

clites 36’ abkfan 41 acapea

sncontrabs

16y “dal 00 En o) interiar idel sobr

una tarjeta’ ‘an la cusl sa: ‘sspecifleabaiiel’ " tipo

dodlspositive m aplicarse ( standard o siturado).

E1 DIV Lippes Lodp o3 el modsld nés ‘amp)iamente
usado, Tlare 1a forma dn dos asas unldes, moldeado
por  lnyecclén do pollstilenc  alathon-20, se pro -
senta en cuatro tamafos: A) de 22.5 ma. y 230 mg,
da peso, B) de 27,5 mm. ds largo y 526 mg. de peso, €)
4630 am. y 615 ng. y O) do 30 am, de longltud v,
709 mg. de peso. La incorporaclén de sulfato de barlo
al material sintético ha parmitido que sea el DIU
Lippes Loop el prinar DIU radioopaco, Esté dotado
de dos hilos do nll6n que permiten su identificacidn
y extraccldn (6, 21).

E1 DIV Lippos Loop suturado ompleado en mste estu.
dlo.es una modificacidn dsl standard agregéndose
suturas de catgut crémico nlmero 2 en el brazo
superior. Los hilas da sutura cromlcs son racortados
4 0.5 cn. Las proyecclones se ponon tlesas cuando sm
socan y quedan dirlgidas & un ngulo de U5 grados

1o cual faciiits ol anclaja del dispositive en las

(15



parcdes uterines. Las suturas posterforments son disyeltas

por los flufdos corporales y desaparecen en el transcurso
do 6 semanss, daspuds qus of perioda de axpulsién fnms

dlato ha desaparscido (11).
CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES,
EDAD.- Lo edad de las pacfentes fluctus: de (4 a37

anos, con una distribuclén on grupos .coms s mprecia en
la sigulente tabla: :

eoap I oo | %

Manores da 20 afios ] 25.62

s 20 2 30 ahos tok 65,00

De 30 a 4o ahos 15 9.37
HIJ0S DESEADDS.- En las pacientes prinlgestas o

cundigestas se encontré !a tandencla a conslderar

conplata Ta fanllla con dos o tres bijos, con predominie

an las que de:

n s6lo tres  hijos, segln demuestra
el sigufente cuadr

Hijos deseados No, %

2 Hijos h 62

38.75

3 Hijos 45,62

e



OCUPACION. -

Amas do casa

#rofesionales .

oftcinistas . .

s, masoras

dor, etc,

aste Hospltal
se atianden derachohablontes,’ hubs un pFedaminio franco
an las paclentes casadas, cono venos en. 14 siguiente

tabla:

Esteda clvil Koo ° %

Casadas 137 85.62
Unlén llbre 15 9.37
Solteras a 5.00

EDUCACION DE LAS PACIENTES.-

Grado do educaclén N, %

Primaria Tncompleta 12 7.5
Primacia complets 63 39.37
sec, eta o Comarelo 29 RSN AT
His de 12 afos de escolaridad 35 21,87

an



Relsciones saxusles duranis sl ditino

L"hols 4 datos ()
se) dtspontitie tnclafs
buen poresntajs da

sexuales o ast

PARTO.- Con este trabaJo so tuvo oportunlded de sa-
car porcentales en la conducta que se slgue en este
Hospltal duranta sl trabajo de parto y el parto, como

se musstrs a contlnuscién:

Condusts dursote o1 trabado de parta [ oo | %

Rupturs artifictal da membran

¥ oxltoclns .. 102 63.75
Oxltoclna  aeveenss 25.00
Trabajo de parto esponténed wieeerees 16 10,00
Frceps  bajo o 6.25

' 0.62

Parto pélvico

ANESTESIA,- La ancstesia perldurel fus 1o pre-
domlnants en nuestras paclentes ya que o3 la de sleccion

para ol trabajo de parto:

{18)



Tipo de anestesfa

Ho, %

Bloquec peridural 121 75i62
Anestesis gensral 3B 21,87
Sedaci6n [ntravenosa 2 T2
Pslcaprofilaxis 1 0.62
$in anestasta 1 e0.62

El tipo de

0ide 131 (81.6%)
y epislotomla medla sélo 6, Con la reallzacién de
episfotonfas medlas

Fue 1a aedia latersl derecha’con: un'nd:

sa produjo profongscién de -1a misma
en custro casos. S forms hamatoma en-dos casos  de
epistotonla media lateral

rechas y dos. casos de
extensTones 3in hematomss an ef ‘misao tipa de epfsioto-
atas,

ANTIBIOTICOS. Se adminiatraron antibigticos an 29

paciantes, Las Indlcacionas fusron ruptura precor de

Manbranas (menos de 12 horas), prolongaciones  de

epislotonfas, formacién de hemstomas, etc. En 3lo

un caso  se prescriblé cloranfenicol oral y el resto

de pactentas (28) racibis smplciline oral,

{19}



TECNICA - DE * INSERCION,

Postérior a la‘expulsién dal producto y placenta, se

realiz6 exploracién nandal de la cavidad uterine pars

extar ssguros’ de o dejar restos placentarios’ o de
wmombranss | y descarter anomallas . congénitas de’ dtaro,

Masaje svave del fondo de) Gtero para

stimular

contraczién del mismol E).d15positivo.se colaca entre el

segunde y tarcer. dados orlanta

So Insorta ol dispositivo’
retiran ios dedos mumu
duds

du'que, o) dhpaﬂllvn Fsmeshub

so le Instrifs angl(anent

Intrauterino, €n oiv

El control deilas: p.‘::

sels mesos,

En la visita 'de seguiniento: al mes,’ se: Intarrogs -

ba sobre lactancia, . caracterlsticas del sangrado’ trans.
vaginal, sventos asoclados al DIU; ate.,  y' = e

(20)



reslizaba expioracidn ginecoldgica . armada,
En  caso de que 1os.hilos dal OfU'no fusran ' visibles,

Tins,

se tratoban de extarlorizer: conpinm: vt
Gusndo habla’ duda da’ sxpulsion, ite nnaum radloare

ffa de. abdomen ' pars su |nu||u=|ﬂn.;~

Este trabajo 1o raflere’ s is apliéacton do Tor

d15positivos post placents 'y su'sequiniento sl mes.

(21)



RESULTADOS

0o las 240 paclentes ‘a:quisnes 38 iei-aplicé DIV
control al mes 160 ( 66,66%)

post placents " acudlera
por 1o que_tomaramas este’

slgulentes deducclon

varld raspectd a 1s4 pubrperas ne portadoras  de DIV
¥ 7o se presentd ningdn cusdro.l Infeccloso ~ Intra

o extrahosplt plicacisn del

arlo atribuldo’s

Lippes: Loop.

De 1as 160 paclentes qua acudlsron ‘4 :control sl

mes post apllcacion del’ disp:
126 ( 78.7 %) esta

mente.

Ala

dispositivos - In‘situ
80,62 %, 'En estos tasc
sTtu y los hilos’

con espejo,

Wubo neces|dad da i tonar- radiograffes de. . abdonen

en 14 paclentes (8,75:%) por no sstar.vislbles: " los

{22)



hilos ds) 01U, De astos catorce casos se encontraran
3 desplazados dentro dei dtero sin poderse oxterfocizar
tos hilos con pinza uterini; E1 - rasto de’".01us. fuaron

encantrados fn stew,

"En’ 13 paclantes no sran yisiblas.:los hilos de1 DiU
4 I8 exploracian <on espajo vagtisl: pbrase iograton = -
exzeriorizar los-hiloy can plnza ‘uterins " y . iln
41Fieutcad, ‘

(23)



HALLAZGOS AL HES DOE PUERPERI0

En la siguients tabla se muestran los dlagnésticos
encontrados i mes de seguimlento gost Insercién,

Por supuesto que estos hallazgos no representan: une

complicacién ‘del DU,

Diagndstico Ho. R

Corvicitls Tave 32 Sy

Corvicitis moderads 6 . 57
Cervicovaglnitis leve 4 2.5
Cervicovaglaltls noderada | 0.6
Anexitis H e
Infocclén de episiorrafia 3 1.8

Se Interrogs sobre la fracuancla de ralaclones sexuales

an ] primer mes da puerperio sncontrando un ndmero do

33 paclentes con une frecusncla de | a 6 coltos,

(2%



EXPULS 1OHES

o, tatsl de pl:!nnloﬂl Ho, de expulsionss l

160 6

3.75

De 1o sais disposttivas expulsados, euatra’ 5o

encontraron en vaglna o fe revisida i bessi iro. fus

expulsado 14 horas postarfor & la Tnsercién, otro ‘a
los 8 dfas do puerperio ( Las pacientes ldantificaron

o1 DI on o) momento ds la expulsién ).

De 1os sels DIUs expulsados,

cuatro fuaron. Lippes
Loop standard y dos suturados.
EXTRACC LONES
No. total do paclentes | Wo. de. extraccianes %
160 4 2.5

De los cuatro dispositivos que fueron retirados, Tas
razones fusron |

sigulentes:

(25)



CAUSAS DE EXTRACEIONES DEL 01U

. + Hes
Diu DESPLAZADD -
{ € CARAL CERVICAL) 1
HOTIVOS PERSONALES:

TENOR 2
000K COLICO ER NIFOGASTRIO |
SANGRADD [

ToTAL 4

ts duractén de los foquios fus menor de 30 dfas
¥ $610 una minina cantidad de pacientes referfan
@

aangrades transvaginales escasos s Internftentes Va1

mes de control,

(26)



CONENTAR LT

Este estudlo.de 240 paclentes en quienss se apllcaron

dispositives, Lippes Loop 0 standard 'y Lippes Locp D

suturado post:giacenta, nos traducs sl nive). - soclo. =

en'al’ Hospital’ - de

Acudteron'a’ visita de

se local Tzaron‘por teisfono algunss v 5 otras 1o les

clt6 por tejegroma,

Este, es un reporte prellminar ya que sélo damos los
resultados obtenidos al mes y las paclentes ban contlnua-

do su control gosterior & los 3 y 6 meses y al afo,

£n nuestro Hospital ya so hablan realizado aplicacién
de dispositivos post placenta (22, 23), €n 1978 36 apli-

caron 200 DIUS KL Cu 250 y la tesa de oxpulsi6n reportads

a1 mes Fue det 0.6 %2 porcentsje muy por debsjo al
encantrado en este trabajo qua fue de) 3.75 %. Las
sxtracciones o retleos fueron reportsdas en 1,82 %,

Mgaramente por dsbajo al 2.2 % ancontrado en esta

sstudlo.

2n



besde que se fniclé Internacional de pla-

1-prograna

nlficacién famlilar post:

arto, ‘sl DIU selaccionado fus

o1 Lippes_Loop por-lasivanta)ss

Pressnta sobre otros

dispositives {-24,529)"

30 estudlos’ comparanda la

1Us"1nertes. Way ciartos
a navorta do ostos
uternor..

d1spositivos ot La'talla y forma dewn DIV

sere -:len-. “Gon su eficacia. s scuerdo con Andolsek,

50 obsarvé n Incremento an (a efectividad con el

avaento dal drea dei DIV, Dtros han hecho observaciones

siallsres, Desgracladamente con un fncremento  en la
efectividad hay aunento tambhén en 1as extracciones por

sangrado y dolor,

Ls persons que Inserta el DIV y sl método por’ el

cunl Jos paclentes son seguidas puede Inflult “en’los
rasultados, Algunos estudios han mostrado qus -con
simblares téenlcas y tipos de DiUs, dlfarentes
clfnfcas han reportado rasultados diverses { 10},

Kalth y colaboradores al realizar uns revisién da los

DIUs Inertes a 1a fechs, hacen refsrencia principalasnts

(28)



a los resultados obtenidos con Lippes Laop'A, B, C ¥

D. Hacen nmenci6n qusla -‘talla D'de’este tipo de DIU

s 1a nds frecusntemant, astudlada

TASA DE.EVENTOSPOR 100 HUJERES USANDD LIPPES LOOP D EN & A0S

Afos da uso i Tasa de: embarazos . Extraccle
- sangrado,

n'por.  Expulsion
dotar .

1 : ER N o 2.9

2 16 6.3 0.9

3 10 6.4 0.5

4 [ 5.0 0.3

5 o 22 Ll

6 0.6 2.2 0.0

Hodificedo por Tiotze y Lewlt, 1970,

Como puede spreciarsa en la tabla antarfor, las
oxtractlones por  embarazos, sangrado/ dofer y fa tosa
de expulsionas, Fusran disminuyendo en el transcurso de

Tos afos de uso.
Los alsnos sutores hacen una tabla comparativa de

1os resultados obtenldos por di forentes Investigadores

como puede apreciorse a continuaciéni

(29)



TASA DE EVENTOS A UK ARO POR 100 KUJERES USUARIAS DE LIPPES

w007 0 X
Autares Keses-Hujer T do Tasa de " Ext

Embarazo Exp. :::’n::n!rlaol
Tatum, 1972 5 760 3.0 13.0 9.0
Tietze y Lewlt, 1963 6 634 2.3 0.3 12,6
Lippes y Seekreq, 1963 12 297 1.8 7.3 9.1
Tletze, 1971 72 oh6 2.7 9.5 1
Faundes, st al,1973 4 700 2.9 16.5 .5
Andolsek, 1974 5121 ‘3.8 16,1 b0

Hodificado por Bernstine y cols., 1975,

En los Intentos por encontrar el DIV 1deal para su
aplicactén en ol postpacto, se roalizs un estudlo compa-
cativo con el uso post parto del Lippes Loop ¥ Dalkon
Shiatd (iknjosastro y colaboradares, 1972.73).

Lot resultados an tasa da ambarazos, expultlonas, retlros,

ete., estuviaron a favor del wso del Lippes Loop (28) .

De 125 160 pacientes controladas al mes an nuestro
estudlo, tuvimosuna tasa de expulsion del 3.75 % y
cuatro D1Us fusron retirsdos 1o que nos da un porcentaje

dol 2.5,

(30}



6 los DIUs expulsados, cuatro fueran standard y dos

suturado

Esto nas Indica la utlildad de) matartal bilo-
degradable (catgut} agregado al Lippes Loop. En spoyo
a que 1s adiclon da catgut o1 DIU disminuye To  tass

do expulsién en o) puergerio, tenenos el estudlo rea-
Izado por Rashbeun y Vallach {16), de 1968 & 1970 en

Mueva York con el DJY

tatt, que tlens form do X
¥ 81 que agregaban catgut, Le finalidad del catgut,

segdn los autores, ers que al expulsarss sl catgut,

Tos hilos no absorbibles del DIU se extendfan a
través del cérvix. Los resultados fusron satisfactorios:
4 % do axpulsionss: 5.6 % da extracclonss, an un lapso

de 21 m

Laufe y colaboradores { 11) fueron los primeros an
modificar el DIULIppes Loop standard con e) materlal
biodegradable (catgut) pero ya con la finalldad de
que esta adicién ayudaris a su rotenclén intradtero.
Laufe y colaboradores reallzeron 341 Inserclones ma -
nuales  post placents dol Lippes Loop suturado y sus
resultados fusron los sigulentes:

TASA DE EXPULSIOK PARA EL LIPPES LOOP SUTURADD POST PLACENTA

Tlampo (Kases) Porcentaje/100nujares Hes-Hujar de Uso
T 2.1 Iy
3 3.1 925
6 5.3 1709

[tD]



EVENTOS A § HESES POST INSERCION DEL LIFPES LOOP SUTURADO:

Eventos Pacientes. Forcantaje/

100 nujeros
Expulsiones % 53
Fanerataraatr s K]
Embarazos 1 0.4
Extraccion por
motivos médlcos 1 0.4 -
Extracclén por
notivas personales 4 [
Embarazo planesdo 1 0.k

La tass de expulsion a) mes encantrada por sstos autores
(Lavfe, Whesler y Frial) fus del 2.1 % y 1a sncontra
nosotros fua del

por
3.75 % usando Indlstintanants Lippes
Loop standard y suturado, Dobido a que sélo dos de los

6 DtUs expulsados fucron suturados, nos habls a Ffavor

en la adlcién do proyecciones de catgut en Jos Dils emplea.
dos en el puerperio.

Respecto s |a Infeccién secundarls a la splicecien ds

DIUs, no tuvinos ningdn csso atribuldo dirsctamente a is

Unsercidn del Lippes Loop. Los hallazgos al mes, ya descrl.

tos en resultados, son dlagnésticos encontrados en puérperss
sean o no usvarfas dsl DIY,

[¢0)



Estudlos efectuados reclontemente (6) han sahalado

que las usuarias del DIU presentan mayor rlesgo de enfor-

medad Inflamatorie pélvica que tas no viuarlas. El rlesgo
5 aayor no solemente Inmedlatamente despuds de la
Insercion sino durante todo el tlempo que ) DIU perma
nece en su lugar. Entre las ususrias de DIU las mujeres
J6vanes v nolfperes podrian snfrentar mayores rlesgos que

s multfparas o mujeres mayores de edad, La snformedad

inflamatorla pélvica toma diversas formas Incluyendo

gonorr

abscesos tuboovéricos, endometritis, salpingt-

tls y actinonlcosls, muchas de las cuales tlansn potanclals

manta 1o posibiildad de producir esterllldsd ~ secundaria

paro sn muchos casos la enfermedad Inflamatorla pélvice

o3 bani gnt

asintondtica y cura sin tratamlento!

En mujares con avidencia de Infaccion péivica; mo se

debe Insertar un DIU hests que la Infaccion haya des <

aparecido, Incluto, 31 fuera pasible, las usuarlas de DIU

deberdn ser 1 con un cultive g
a0brs ganorrea asintondtica, En nuestras paclantas s8lo
1 30 encontraban datos de lnfeccidn genital o extraganital
o sl referfa el antecedents de onfernedad venéres no so

aplicabs o) dispositiva,

)



Lus oplniones estdn dividides sobre cusl és o1 mejor

tratamiento uns vez que se ha diagnosticado Infeccisn-

pélvice en usuariss de DIUs, Algunos médicos. anerlc
nos recomlendan la extraccisn Inmediata del .disposi.
Otros

tivo especiainente si se trata de’gonorr

especialistas reconfendan el tratamianto conantibié.
extracelén dal dispositive. solamsnte s1- 1

theos y
pacionts no responde:cdpldamsnta ai tratanlsnto,

tos

profeslonales do 1a Aﬂm\nlstuc(ﬂl\ da’Alimantos y - He-
dlcions do fos Estados Unldos {13,26);"

medlato tratamlento con antibiéticos de ampllo sspactra

conlendanin-

cclon solanente st no 3s ‘cansigus mejorfa sn b8

¥ ext

horas da tratamliento. En las pacientss da este’ estudlo

se dio antiblotiwterapls en 163’ Infacclones catalo -

gadas como severas clfnicamente con busna respussta al,

tratanionto por lo que no hubo necesidad. da retirar
Alngdn d1spositive Intrauterine por Infaccion.

Enel fncise de) Interrogatorfo ave inclufa  las
relacionss sexuales on el §1tlao mes de embsrezo y el
priner mes de puerperlo, ancontranos alta incidencia
de paclentos que realizan coltos en estas stepas del
estado grévido puarperal 1o que ros traduce la poca

Infornacion médica y la pobre cducacién sexusl de

las parejas,
[E0)
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Rospecto a la duraci6n de los logulos, en ningdn co-
s0 huba cundros de sengrado detectados al mes do segul-
mlento que ameritaran extraccién de) DIU, Algenas paclen-
tes reportaron loquios en mayor cantldad qua los tenfdos
on embarazos provios, paro a la exploraclén al mes de
control o no hablfa sangrado transvaginal o éste era
1 (3) han reportado que la-,

minfmo, Hingorsnl y Uma

duracidn de los logulos es mayor en las paclantes: por-
tadoras de DI pero tamblén han reportado qus no”- hay
camblos signlficativos en los niveles de hemoglobina de

estas paclentes comparadas a un grupo control, /v

1o a5 de gran uttlidad (s ap)lcacién

En nuestro me
de dlspositivos post placenta ya que, como damuesirs
aste trabajo, las expulsiones, retiros y complicaciones

s0n baas y adends ) control postarior se adspta mejor

1 nivel soclocultural de las paclentes. Desafortuna:
manta tuvinos coortunldad de comprobar que este método
antleonceptivo so encusntra desacreditado en un gran

nfcloo de nuestra poblaclén debldo principalnente o la

falts de educacln qua continda slendo el mayor problems

on osta pals,

)



RESUKER

Se aplicaran 240 d1sposttivos Inteautarinos (DUS)
a paciantes qus, tuvharan su parto en ol Hospltal ds
Glnecologts.y Obstetricls # 3-dal Contro Mgdico Lo
Razs, 1.K.56, an un'lapso comprendido de Junio
do" 1979 a>Febrero de 1980,

Fue un estudio dobleiclego y los DIUS eplicados fues
Ton Lippes Loop D 'standard 'y Lippes: Loop D' suturado

aplicados Indlstintanante de scuerdo a tarjotes. a1

torlas. La aplicactén ds los dispositivos Fus post
placenta y se hace un reporte do los hallazgos al

mos post Insercidn,

La edad de las paclentes fiuctud de 14 a 37 afos con

predoninto en las comprandidas de 20 » 30 afios (65 %).

(o' oducacén de las paciuntes ora deficlenta ya que
610 o1 21.87.%: tenfan mds de 12 ahos de escolaridad.

El DIUs0 sptica

{Inmedlatamonte después del alum.

brasianic, arevia: fauisian punual do cavided uterine y

adnlnistracida:da o] t6cicos,  E1 dlspositlvo se coloca

“ntre a1 ‘Sagiindo Y, fareer dudos orlentado. en foras

horlzontal, 1nsertdndoss en ol fondo del Gtero, se re-




t1raban -los"dedos, culdadosoments. S| habfs 8lguna duda

do que o1 dlspositivo; se hubiara: despiazado,.se renovia

¥ se colocaba:correctaments.: Los"

fu

ban

2.2 eniipor

‘Hubo necesidad

W pactentss

b
(8.75 %) por a0 an mlu;n los WiTos.de) 01U, b

sxtos catorce casos’se ancontraran 3:desplezados dantro

dal Gterc sin poderse sxtariorizar los hilos con plaza

uterina, EI resto de DIUs fusron encontrados fn situ.

El nnero de expulslones fus de 6, equlvalants al
3.75 % v las extraccionss se reallzaron en & paclontes,

1o que equivale al 2.5 %. No se encontraron-comp!lc

ciones Inportantas de dolor/ sangrado y las retiros
fueron por temor do las paclentes & este método antl-
conceptive en dos, por encontrarse e) DIU en cansl cer-
vica) otra por dolor en hipogastrio aunque tamblén se

ancontrd factor psicoldgico, Ho sa pre: 05

ntaron




de perforactén uterina nl de procesos Infecciosos atri-

butdos directamente al 01U,

Encontranos en este trabajo que’ Ta apllcactsn del” DJY
Lippes Loop D standard.y Llppes. Laop D-suturado post. pla-
conta s de gran uti ((dad gai

planificar i fanilis'ya
que los resultados son satisfactorfos y “3s proves:a. Ia

pactente de una proteccisn antes’ do sy alta-de) Hospltal
Do Jos sefs D(lis expulsados, ‘cuatro - fueron:standard: 'y

dos fueron suturedos por. o que se- cons lder:

que’fa’adil
ci6nde material  blodegeadsble ( catgut ) a un OI_inerte
@5 un factor Importante para lograr su.retencidn despuds

4o ser apiicado Innedlatanente después del parto,

Se hace una rovisidn dibllografics do fos métodos anti.
conceptivos en el post parto, principainents sl uso de
dispositivos intrauterinos que os uno de los métodos
mejor aceptedos,
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