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INTROOUCCION, 

El uso de l~s-dfsposftl~os lntraut~rlnos (DIUs) deta 

desde hace much~·s alioS·; .... · 
Entre-~as··.~';or~s·-~e~_~r-ta~os ~-.;· ,-~ lft~:~~--~Ur1.coma'lnlcta­

dores de e'ste __ m&tod~_:·¡_~tt~On·~-~·p,t_(V·ó:::'te~~-'~~~----:~-~_.R)~'h~a~_d_ R-1~h-ter -
.,._ " - - ,. ''".'-,'.::: , __ ' 

en Alemonla (1909),. Ernst• Grlfenberg en.192.9 •. En 1~59> 

Oppenhe I mor descrl b Íd ~··~; ~~:·I~~kfa~t:",fZ•;~},~;~~"-~;~~;~ .. · .. ~~[ los 

DIUs y en el mismo ano publtcd detalles-.descrlblendo e_l-:uso: 

de 1 anl 1 lo de o u· en m •• ·-_;~.~-~?J·~~§Jj,~RI··;1;~,,~-~·tt:fK~·~¡C\~;z'il; 
En 1962 se ce 1 e b rd -1 a .- p r f me-ra·.: c·an fa· re ne fa ~~i:·_ rn·te.rná·c t a·na 1 

·_ -·'; - ,'. ·, _:_- _; ,,:::~::.::f~}:r;~;1s:t;;t.~:~/\Zs~~ f'.;z)tf f~';t:·;:::t;--~./ ~: \r¿~::;:;>-- '.-, :_' 
sobre d t s pos I t 1 vos- 1 n t ra Ute r 1 nOsf en.:. Nu"eYa ·::.Yo'f k-. '~: La-\cOnsecuen-

·, . - : _ ;_-:,_,;,_ :_\_~-:::::~}-' --,~J_\('. __ ,r: _· __ -_:·_ ._--. --.. __ -. ·3, . -
cla fundamental de esta·conferencfa fue -91 nacimiento, en 

1963, del Programa Est1dfstlco_ .Co.operatlv~ .Para'·a,· .Éval~1ctdn 
de los Dispositivos Anflconceptfvos ( Cooperatlve Stat·fstlcal 

Program for the Evaluatlon of Contraceptlve Devfces), lntcfa. 

tl va debida a Chrlstopher Tletze. 

A Inicios de 1966, el Consejo de Poblacldn (Populatlon 

Councl 1) organfzd y ha continuado con un programa de pla .. 

nlflcacfdn f1mfll1r post parto en 25 hospftales en 19 ciu­

dades de 14 pafses alrededor del mundo. Los tres servicio 

de maternidad mds grandes del mundo fueron Incluidos en 

este programa: *ospltal Kandang Kerbau en!_lngapore 

Maternidad Farah en Teher•n y Haternldad Concepcldn Pala-

etas en Caracas asr como el segundo m6s grande en los Es-

tados Unidos: Los Angeles County Hospttal (29). 

El nllmero total de aceptantes 15 meses despu&s de 

Iniciado el programa (con 19 de los 25 hospltales en 

operación) fue de 13lt 730 pacientes. 
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R~specto al" m4to.da anÍtc~nceptlvo -0frecl~o;·_ef dispositivo 

f n t ra u ter 1 no 't ue;· e 1\ mti:t~d~ -~~ds;:>~'~'p -~ ~-~·d·~- -:'.(_p.'¡_ t ~~ 1pa1 ~-e~ te· e-1 

. y -e O Seg-u·.;-dO ·-:· i li'ga-r :·51 OS _,.a n.t.1 Con_c_e_p_t _l~~~s-. ora 1 es L 1 ppos Loop) -- ·- ____ ,. -- . . ' ,--· •, 

' '•I 

como se -ápi-ec 1a:;Bn·e1'.~l1 g·ul ente· _-esq.ueÍTia :>: :-:·:' ·-<''- · · 

"'todo~-~ ~-~-t- ~ ~o·~-~;-p:tf'~~5:·j~;:~;:~ · ); :;~:-~·;_~-- .: ... :/ :·+~/;~-'-No'~. 
, , " 

DIUs .· 

____ A.:.n_t,;;.I· c_-,o_n,;;."c_o.::p_t_I_~_º_' º.:..-"_•a.:.1.:.".:.••·;..;.:.·,: _··:·;.;j:'-: .:_' -_, .:__·•';,_.f;.;;'·c.'.:c):,7,_• 4'-. D;.6:.. _____ ,_!.?.:! 
x.~. i1·•/1:i 56e_•. 9,3 •·«•· "''· :.:_ ___ _ 

, 14;5 

Total 

::, ·:::~: 1 ::·t;~;:~frI::·t~r:·r:·;(~:::· p::t:;·;r--

La tas• 

vacldn fue 

do 13.1" en e 1 grupo pa·s t' ~-b~:-~t--~-~·t'.~?-.- -,~/. -;'­
es tos t ra blJ os_ ---r·.¡~"I i---;·::~-~'s:i ~~:~:: ~ 1 Progr1m•- lnt~r-

naclonal de Pl•nlflcacldn ··r~ml_'ífar-~e:_-:dlfOre.ntes aUtores _han .. - ,-. ··- .- ,_ -· . 

publicado sus resultad.os· en:Ja -~_rit1~·o-~é9P'c.td~-.d_Ura~te el 
" - - . ,,. -

puerperio, Phatak y colaboradores (15);-'_raal Izaron 536 In • 
. - "<-,·"'--'~-' -.--- "' '. 

serclones de DIUs Lfppes Loop-:en er:.~~--_'dr.ii.---pO~_t _ _.~-pliÍ'to_en el 

Hospl tal Safdarjang_, Nuev~ De,lhl ~<lrid11\ :.;d~/~~-~:~~·-::~-, ~~-vlem .. :: 
f, ;-" --~ \>·;'.!-- ,:~·_._.- -

bre de 1965, El prom_~dl~ diS expulslones'-··., __ JQS-'l'éii';:me·ses:,.poS.t . 
,->'.-~ ::· __ ,- --~' ·'":.'.°"-- '. :~ ':\_:: <0'-.'j;:-;;:;~~,'~1+<,~.--':;::·;_~:;• .. -.>>"'";' -

Inserción fue del IO~i ± 1.B·_·.'l~'tNo:_se·-;·_-reportaron,'ffnfecclones. 
Los retiros se presentaron en:·:1'2.-.~~~~~'(:7(·:.:-:-~,~~::f~~~~-~;:;,i\·,~---~(~'~·~, · 

. -.;.'.-_:~\.:~_.:::: · __ ; " :· -, } ;-;_-:~·}¡~f:_:;.~ .. '..::~-~.!;;}:_;~:·:~~~:,,- : _, 
. _,;:, •. _\--.:,'·' ·. "' causas). 
·,~; .. ·:·. -,.,_: ·-'.. "f;;_:_-¡ _\-,,~.-~--~-':;_.:_::;~~,:· __ ·:­

En el Hospltal Pennsylvanla,-en_: __ J966¡-,~1e..:•pltC1ron::so:~ 
. . . '·-e. "-·.:;.~,:.~. ·;; .. -

dispositivos Llppes Loop D.entre,el"t~:cr'é~-~~:-yº._'q-~·¡·-n'to,-, dra 
,.: --,1 ··~,,; :.'».· .. ' .. 

despu6s del parto. los resul tadi:iS:-de -~Sté' ~-~-'tU'd.fo'·.'fu9ron d~s-

alentadores. El 44 % fueron expuls.ad0-5:'.~uran-te los· pr1merÓs ..... , 

tres meses • 

(2) 



22 expulsfones .(.86%) ·,oc~-~riOron., d.ur~nte:.-~I p;.fmer mes, Como 

compl lcaclones seonco~'trdun c~s~ do •.ndomotr,ltls, 

LI ss y' And~os ·.~ ;·966 (12) ropo~t•;:n 'ü/~uudlÓ de 171. 

poc 1 o nt••. ·en .º/:;; r'e,~p;I ~. ri'.~~~¡~'.·f 'it~!fü~~~.1,;,c+t~t. x~• t°, tr.1 e 
Se rv f ce. -- Pie 1 en te·s ;;_, :J 8s _·~ qtie __ le __ ::_· l_Os ·ap l 1 c·d, d f spos I_ t t v'os .·. · -· 

. ::·< ~-: ·:·,_. . ·::>::;,·~·, .:,:·::<~-;,·<~;:::'.:;,;;:-::;.:r_::;;;:'¡-.·::\::_;'. ·-~-~~-,.;:;:::.-.::;~ ~0i.:-::-~:;::~ ,·2; -:.;-.~:/ <,. - . . _. . 
1nt-reutér1 nos'. de 1 <20 ··ar ~8o'~d rl;; d0JpUe-rp0r:.J o ;':.;La:ma yor re. de 

la 5 ·,·l ·n 5 ~ rc.f o,nesJ~~:~·r~~~t~'.f ;¡~;·i,J~~.r~~t·;¡,f l~'.t~:~~irrn~~.~:~rf Ü~~.on . 
Es p I re I . do. Ha rgu 1.1 es ){No ,.;.sp; y,ie I ~ 1.rco;~;de)!D 1 ~nberg •· (No, 3 · y5) , 

. : : : _~ -· ,_·: ·:.-:;' ~- ·: :~_--t· :;;_-:_:ti\.i:.~_:;·.-·f:::t(!f;~L~Af;f-.tif,-.~ii.::}~<(~>;;t\~~,_.:~: :-_~·i .. >~ ~ ., -> 
La m•vorra de_'.f1s :expulslones:~ocurrlero·n:_dentro'de· .. fos Prl -

-_ - . . -_: ··.'::~·--·_ .:<::.,_;- .- ·: _:_-3:: ;_~-~::{~; .. ~-~'i:}'::::\::;~?~~1;,?t:if,-'.f.'t~~-~'-*i"::.1;:,::::'·--~·- ::: 
meros·- s te te df 1s de-º 1 •( 1 ns ere ldn·:·_~En ;J_~O_;.-pacl entes·· de ,';_las'. 

111 .-~fe,~ i ~s • :·~/éé~-- ~-,~-Jo~ .. -~~~-~- ~',~~-;í'::::~-~~~-~-:-~-~~-r,i~i"~-~:~:~,l~:'}_; __ '["~):;~~~·~· ··.d~ 
... ;--· . 

expulstdn fue del 8 X en rot p1cl~ntei_1 j,o·r:.~.•-d.~_;;_¡·¡-. del arco 

de Dfrnberg No. s. De 35 port1doras-"d;"11·e·-~;·¡r~I de H1rgu .. 

Jles hubo 12 expulslone1 o sea et 34 %. 

Swartz, Bullard v Felton (25), reportaron en 1967 unes 

conctu1Jones at1rmante1. En 304 pacientes se 1pllc1ron dis­

positivos Llppes Loop en el puerperio mediato (tercero 1 

cuarto dfa) y a Jos 11 meses tuvieron control del 73 % de 

las pacientes (222). las expulsiones fueron del S6,JX, 

extracciones 2.7 v embarazos 2.3 %. 

En una clfnlca urbana de Bangkok (24), Theftandla, entre 

1960 Y 1969, hubo 107 129 partos, un promedio de JO 000 por 

ano. En este mismo periodo fueron adml ti dos 8 279 casos de 

abortos. 

En 1966 la clfnlca lnlcld la aptlcacfdn del Llppes Loop 

en el post parto. Durante los primeros tres meses les tasas 

de expulsldn fueron muy altas (aproximadamente el 30%) 

habl•ndose realizado Ja lnsercfdn entre el 2o v 4o dfa del 

puerpe rfo. 
( 3) 



Se cons lder:d queº 8.l. ·01u. standard. ~·~a -~·~-·1ocado· 1 ~correcta .. 

mente eR e 1-~ ·se9mento, uter_I n~ ~-···nf0f·¡¡,¡.~ poi-_·· 1o'·qu8 .·0-1, .Conse .. · 
.-,,.. 1 -_:_, -.,;·:_-:.~ ·-:-:':-: -::;.,. __ • • .'.,'',- -,·:_-.. ,:_'. •' •• ·, • -. 

Jo de Poblac16n·desorro116,un···apllcador/la'rgo:que permitió 
- - - ... · --1_:_-:- _·_;;;:«:·:.\\>-: :'::·{;-:,:·>_,. . ·-<'.:\;_..--·e -~.' .. ::¿_ . -

que el DIU :LJppes~·Loop"D.:fuera:<:?tnser_tado~correctamente en 
· . ,. · . ·,__-~·-'_'.:://'.;·;~;;r·;t:o,-.~,:}-;~_;/;.:,:~i->.~t..:Y?-'Ji2-,;:.;·~'j,(;;'.-,~-.:.f~-;-;··:: :' . .-,~-- . ·._ - _-· 

e 1 fondo·:· u ter 1 no~ ':~_;H_ac f 1 :'JJ_nes .~ d_e,<:, 19'71 ¡··:·se . ha b ra n 1 nser ta do 
... ,_ ,-•-;.;·--·"=--::-:,i\T.\'.,;'~~-1~--~ •. :0:í~·::+?,';'.'.;_-,,-,_, .. ;·.:" 

11,.868 dlsposlttVos:1ntr8'uterlnos antfls,~~-dBI alta"· de.las 

pe c 1ente5 • :·;'~:· %i:·1·;i'¡j{);::,é~f;~~j2~·. 
De la-s ~3 374,-prtmeras·:lnserclones, Somboonsuk y Rosen .. 

' - . . - ,- .:;:, .- .. ~- .::·_'. ,. ~-

f 1e1 d nos.mUest-fano_fas-:-é~us-áS .. :d~ ·te·rmlnÍiCldn del m•todo 

· a n t 1 co.~é:e~ ~ (Yo:--

Tipo de termlnacldn 

f ven tos 

Embarazos 

E11:~ul1 tones: 

Prima rl as 

Tardfas 

E11:tr1cc1ones: 

Razones m6d1 cas 

Razones personales 

Primer ano . Segundo afto 

14,8 

3.2 

1.2 \ 

2,4 

5,7 

8,9 

3.0 

. ···--······--------
Rashbaum y Wa11ach (16), en .Nue~a ~~-¡.-~·,Nueva xork, de 

mayo de 1968 a Julio de 197o)iíáÍ!~aron '125 Inserciones 
. , '-. .... , . 

post placenta de .. un ·d1s-PDs11:iV0'-"1lliñ-a-do': 11 Peta1 11 t--e1 cual 
'_;_.' ;_.-/.,,_.~ .. <',._-... ;-:·.:.:.~:-,.-"'--:-'.~.'.:·· -, ,_. 1. 

era apl 1 cado con .·•y_udif.-:d~· un,·:.t_ub_º .. _:de::_-_P1~ __ s.t1_co de 25 cm. de 

largo y 0;5 cm, ~;}í&~~~r~; ~~t~'.<6\u tiene 1• forma 

de X y se 1e-:a9regab·~··-.:~:_un,~_'. S~~j:·~:;a·_!·~--~-·~:~·~Í~~-u·t absorblble con 

el fin de prevenlr.Párd_-¡d;S'._:.~e. ~,os··hlÍos n~·absorblbles o 

riendas del DlU. 

( 4) 



La sutura de catgut era cortada justó por ,fuera del orificio 

externo del c6rvlx, y' en _6a'14.dras_er8--~xpúlsado:~¡ __ catgut 
' _,· . ' .,. -- : .. 

_dejando los hl los no absorblbf&s -·eX:tendÍ&ndó-se· a .trav'6s "del 

c.Srvlx. De estas 125 lnserclOnes pos.tp-lace.iii8'-;d_~w" dls"pos_ittvo. 

7 extrac~IÓ~~~ C~:6~) i'uri · 
,·:;· ,. - ' - .. 

11 Petal 11 hubo 5 expulsiones (4%) • 

embarazo (0.8%) en un lapso de 21 meses que se·lle-Y:ó;segul.;. 

miento de las pacientes. 

.:',:,. 

Algunos obstetras se oponran a la lnserc16n:de1 DIU· 

en el post parto Inmediato alegarido que podra· háber-· m4s· 

perforaciones debido a las condiciones de -1¡---p~'re·-_d-_Ui~--­

rlna o que las Infecciones Intrauterinas aumentaran, No 

obstante, se continuaban realizando este tipo.de Insercio­

nes v Banharnsupawat reporta un estudio rea11zado en un 

Hospital de Bangkok, Thallandla, de J~nlo de 1965 a diciem­

bre de 1969. Se apl lea ron 7 172 DIUs en la primera semana 

del puerperio. Se utlllzó un apllcador especial v Llppes 

loop D. Al mes se presentaron 7 retiros por sangrado, al 

ano 64 retiros por esta causa. Por Infección se retiraron 

45 OIUs al mu y al afto, 59. (2), 

Wlknjosastro V colaboradores (28) realizaron en Jakarta, 

Indonesia, un eitudlo comparativo del uso post partum del 

Llppes Loop y Oalkon Shleld, Se apllceron 633 Llppes Loop 

y 407 Oalkon Shleld. Las Inserciones se real Izaron dentro 

de las sets primeras semanas-del puerperio. 

(5} 



A un ano la tasa 'de 1~.~á-~~zo_s por -100 usuarias_· para el 

Dalkon Shlold fue:derc:l.·o % y. para el Llppes Loop D 
. . . .. . .... -. . ._ '··. 

de o.a%, _slg.nlfl.Ca,-t(vame.níe dlferer1tes. Las expul~lo .. 

ne• al ano del Dalkon Shleld y Llppes fueron do 9.6. y 
. . I 

7.o_por 100 usuarias,· respo~tlv~~ante. En e~~e-artfcu .. 

Jo publ lcado ~n 1916, .. s~· ~e-nc.IO~a la -n~c".ls fdad·:. ·,¡e 
agrandar los DIUs apllcados en el ··puerperio C:Ón·un mate .. . ' ' -· ---· . ·' . 

tempranas y ~e degradarra a.I. mes:··de1.:'.·,~0~t::p~-;:t~;:.'.-
~ "' . . ' . - -~; -·· .... 

En el Josa Fabeh Hemorlal Ho;~lt~ne~ -Íl~nli~; FIJI. 
·· ... , ; ce:. ;oi;-":\.0.-::.-;,-,:--· ~·: • ' • 

pinas, de abrll a octubre de 19731-.se:"lniértar_on~_l 359 

dispositivos LEH Inmediatamente desp~•s:·dei"p~'rt~-~ El· 

porcentaje de expulsiones a tres ~es~s fu9:·d~~- Be6·%.· 

La Incidencia de retiros por sangrado O· dolo~ fue del 

2.2/100 usos. Embarazos se presentaron en el 6,4/100 

mujeres al f lnal del primer ano (1). 

En el afto de 1973, se reportd un estudio de TaJ 

eaveja, realizado en el Kamala Nehrll, Hemorlal Hospital, 

Allahabad. Se efectuaron 268 Inserciones de DIUs Llppes 

post alumbramiento. Las pacientes fueron motivadas en 

sala de labor. Las expulsiones de los DIUs se presenta • 

ron en un 4.5 %, todas dentro del primer mes post lnser. 

cldn. le realizaron retiros en el 8.9%: hemorragias en 11 

pacientes, dolor y ~angrado en 2, y en una despu~s de 6 

meses por deseo de este,rlllzactdn definitiva (3). 

( 6) 



ESTUDIDS REALIZADDS EN EL.H,G,D.· H 3, l.H.s.s, 

Para l~VeS~_lg~.r IOs._BfeCioS ·dé u·n-_ar_tefact-o lnt'ra-
:· :< 

u terl nO en ·a' ... __ ·P_u_~_r:p~':r_t ó~'>e-n-;:_1~ __ 1_1_.>~~:~ª-'º ·.·_s_a 1 _1 _n•s · v 

Bahamondes (,19)>~~t~.~,l~f·~~jt~;~'•:m;i"t:I:ra1 ' ~~·.·; • ... 12· · 
pu.Srpe ras·, nol'.m• 1es,·:que., amamBntaban·::y 'se:_encont rc5 '. 

· ·. -\ · {··.:: ·,,~;::?';'-~'.;f/~::·:·;-,;~·:/~-:h~~,.._:_-;:-;:~-:~.c~·~;:::',/~};_:·_-v/:-: .::_:y,:;·, __ --º·'.-:·.· · ·.·. _ 
que a 1 '.campara r.~· 1a·.rcontract111 dad·. u ter 1 na·: espont4nea . 

_---~ _ .·:-, -:_ .. _·:::-. ::;;•-'.:·~;:'.-~:!:t·i;:T ,':;31~í:J~!f:i\:;:_~-~::\~~:-~~:~t(·;:;~-:~:--º~¿;~ --_;;·:_;_~_:::-:-·:;·,: ;- --~'\-,:"0:: •• ·,. _ _-.: ;,: -: ' 

y bajo e I ,'efecto\ del/,•7.;'cí(íoo;·;Ja: ac t 1 vi dad ,üerl na ••. 
· · ._;,. ·} -·./~'--<z;,;-;~·:·:~·~;;:·:-~z,;\;.~;~~~ ~-:fA~)\·:.;'°-f(L;}:;•:·:?:~:_;--::.~\ >--~!-~:' _ _.:.\;'.:'.::=_:,,:(· · ~ ~' ·_·. ::; ,_._ - ., 

1 ncrementd :_en_·'.·3 77 · Unt dedes·: Kon tevl deo ,'-¡-,,S1l'encon trd: 
~ . _-, ~ ·:· :.-·: .. ,~:,__ _ _. -~-_§"s';-':1)±~_~:{,;:_::~/~'.,;.:;::r;:,--.::;~,:,~-{'.:-~:;:·;_-. --~-_-_:. ___ · - . 

· tamb 1 ts:ñ que' __ -blj O-'; 1'8_f eC_to:_;_d_e_ I'.' 7: __ ~U F20_~ :·_e,1:-'-.;_:t_o_no~--=·11 ,. 

1 nt•.n.1 ldad ·~·.···.¡'~·· f~.:~~~;1:\~;cc\~~~;.~m~.i1;;,~~u1:t 1 na -

mente y decre.cen al 65o;dra~·post-.:fnse_rc_lón·. ;· 

Rulz Velasco, Hoza V., y.GÓlds'mlth'•(2,I) ;.en 1978 

estudiaron a 200 pa-clentes a ·qur·e.-;,~5- ~~ les apllcd et. 

DIU Hultlload Cu 250 (HL Cu 2soi.1n.medlatamente despu'• 

del alumbramlento. Ciento sesenta y nueve pacientes 

fueron controladas durante el post parto al mes de 

aplicado el dispositivo y 115 a los cuatro meses. 

En la revisión al mes, sdto habfa existido una 

expulsldn del dispositivo en 169 pacientes controla­

das (0.5 %) • En el control a los cuatro meses se 

registró otra.expulslón espont•nea, Ja cual se acom­

paAó de embarazo, siendo 4sta la dnlca gestacldn. 

El rndlce de Pearl resultante fue de 2-.6. Se realiza .. 

ron tres retiros de DIUs al mes por motivos personales 

de las usuarias lo que traduce el 1.8 %. 

(7) 



En este estudio reallza~o en n·u~;t.ro Hospl.taf'no 

ex l s t 1 e ron comp 11cae1 o:nes :.n 1 , ·.de. _1 iif.ec:~ ¡·~n.es,;:. n·L-:dB · san .. 

grado que am erftarañ la ·e·x.~.~-~Céidn·: .. d.el ·:.d1~_P0Stt1vo·~ 

Tampoco hubo casos .de p~r-for~~ .. fdAfú-f·~:~-,·rúi-:·~., 

Los res u 1 ta dos de es te .· re~o .. ;},:-·;·:~:;~.:-;··~-·~~-~.-_r· ·.':f J~ rO-~·- a 1 an-

ta do ros ya que la tasa do oxpu!~íd~;(f~~c;mr~lni~ •• no hubo 

comp 11 cae Iones y 1 a ef~ct.1 vf ~.~-~ ;'. ~:t:;:·;~,~~·~\;·:'.~:~-~;~~-·~,ta ·.·. -

con L:: :~~o::• C:0 :;;d::·:.:;~~~~}:i}t~~t~f~,~fs~;~r}r~o 
emp 1 ea do, a 1 a ap 11 cae Ión man~_•_l'.~:._qu_e:·~·P __ er~}_ t_e,{_~.en:e_r-.:1_•- se .. · 

:u:::·~• d:.:::.:: 1 ::·~::d a::~:;0~f ;~~.f~i~:~t~:t~o:::Pt•. 
-· ,__,_,-._., •• __..,.' .~ ''· < .,, ' ;_ ·,·_·. :. 

causa de tos buenos resultados· fue· .. ~atr1tiut-dá":_:a'.·:1e;ex-.;,. 

pertencfa de los mddlcos que lnserta~o~·/1~·~:X-D1U·,·~:.·.~:-.-'-'> _--
, ·.-- --~:~~_;.~\·:--:-'{''.·:~\"'.,' :-'/:_._:_~:.;·., 

Todos estos factores ya habfan sldo_.conSld8ra.dos:·-por:···· 
,·, ... -;,- 'J_: 

Kelth, Hughey y Berger como 

buenos resultadas. 

En 1978 Rul z Ve tasco y Garcla 5;,~;·~·r?(~'i)'.,~pllcaron 
: ·.-"'.';'~·\~_;;,;j_:1\:-;·¡:;_::-~· .. ;<..<:·o: : 

el DIU HLCu 250 transcesflrea. -.E_t:·~t_otaJ(de,';·paclentés fue 
,_, .. :,:-; ~·~·~·.':ó~\ ;.:-:::~~;:'.\~K1·:~::.\:·-:: .. ~ . 

de 115. De estas pacientes ·.acu~1_eron_,a.~contro1 78 al mes, 
,_.: :_:t.:¡::·.;_,:·:_·/-:;~:.;_:~r1.:, ~:;;,~~::}\\·.:· ,_.· ~: 

61 a los 3 meses, 46 a··-las- 6i~e~es~yi~2(11tano.· Se presen-
, .-·· :_, ___ ,Y-~:r;~~-;~~+.?-~:·-,\~Tt:,'·-~~·;r ... \"':::. · 

taron 5 extracciones: ·una:por .. :motlvos_;_personates de la 
-~ ... ,'>::;.,;·:,>,.: ·::; ,· -::·;; 

paciente, 2 por declduamlomeír"l.tls·9·-:·úi1il por· retención de 
. '.·.'·~· .; ._ ._ - .. ·- . 

restos placentarios ·y ot'r•.~P~_·r;.error·'mddlco~· Este 

número de extracciones es ·¡q'uiY'lfi'1'te 11 ·4·.-3 % , -realiza--

das antes de Ja semana post lnsercldn e~cepto .la debida 

a motivos personales que se realizó al mes. 

(8) 



En el segulml_ento real Izado de estas. paclente.s, se han 

encontrado sdlo .dos eKp~lslones: uná ~ntes. d~;.lÓ dtits .y 

otra a los ocho mesés post 1nserc16n. E.1 p··~rcentaj¡,·._.de· 
expulslones al mes fue del 1,2 %. Resulta.dos sat1sfactor_los 

st los comparamos con los resu"ttados de autores extranjer~s 

ya 1J1enclonados, 

VENTAJAS DE LA AHTICDHCEPCIDH POST PARTO, 

La mayorfa de las mujeres que desean y necesitan un 

m6todo anticonceptivo, no son vistas por person·a1 m6dlco 

o param6dlco durante sus aftos reproductivos excepto en 

relacldn con sus embarazos, frecuentemente sdto en el 

parto y hospltaltzactdn puerperal. 

Un m6todo anticonceptivo aplicado en el puerperio, 

antes del alta de la paciente, posee ventajas obvias. 

La antlconcepcldn post parto que proporciona pro • 

teccldn temporal a ta mujer y le permite despreocuparse 

de controlar.su fertilidad, evitando et dejar su casa, 
• 

al rec16n nacido o su trabajo, para buscar dicha pro. 

teccldn hasta que practlcamente est6 restablecido su 

nuevo ritmo de vida, es una necesidad para tas clases 

sociales socloecondmlcas m.ts d6b11es, sobre todo en aque-

1 los pafses con gran desarrollo de población como el 

nuestro (23) 

Un factor de gran Importancia a tomar en cuenta para 

la apllcacldn de un m6todo anticonceptivo en el post parto 

es la motlvacldn que hay en la paciente para planlflcar 

su faml t la ya que se ha encontrado 

(9) 



que la motivación es mayor en el estado grdvldo puerperal. 

Conscientes de este problema se Iniciaron mültlples 

campaftas de planlflcacl6n famlllar post parto, Iniciativa 

debida prlnclpalmente a Estados Unidos. El Consejo de 

Pobllcldn organizó un programa. mu~dlal de antlconcepcl6n 

post parto y se encontró que el ·d.lsposltlvo Intrauterino 
- ·. . . ' 

era el m4todo mejor_ aceptado por __ lais pacientes y en 

segundo lugar los entlconce.ptlvo·s·,~~~les:·(48,4 y 27~8 % 

respectivamente) (29). 

Son m111tlples los bene·-~lclO-~-:·~~·~---,e '·p'-~ed~~-.-,o-9rar en 

proveer de un DIU Inmediatamente despu•s del parto, 

especialmente en aquellas mujeres que desean una proteccldn, 

antes que Insistir en que deben retornar para una visita 

posterior, lo cual puede crearles una situación dlffcll. 

Gonzalo Echeverry seftal6 que el 95 % de las mujeres en 

post parto y que requirieron previamente un DIU antes 

de la evacuación lo admitieron. En cambio, solamente 

el 45 % de las aceptantes de DIU en perspectiva y a 

quienes se les Indicó que regresaran 6 semanas despu4s 

para su colocacldn, regresaron (6). 

Otra ventaja obtenida al proveer de un DIU a una 

paciente pu~rpera es la conservación de la lac:tancla. 

Se ha confirmado que el amamantamlentomaterno es el 

modo de alimentar mds nutritivo, económico y apropiado 

para el Infante. El amamantamiento tambldn tiene alg11n 

efecto en postergar ta ovulac16n pero no es efectivo 

( 10) 



como m.Stodo anticonceptivo ai l•rgo pfazo. Pc:ir ta1,mot1Vo 

1 as muJ e res que 1mama ntan ne ces 1 tan usar -m6.tod·~~- .-~:fec t 1 Vos 

de planificación faml11ar con e1 objeto. de evitar 81 

embarazo y poder asegurar continuidad en·-,~· 1actác16n'· 

has ta el momento del destete (6, 23)_, 

(11) 



FIMALIDAO DE ESTE ESTUDIO. 

tt6xlco hasta ahora he sido un• de tes naciones con 

fndlces de crecimiento m•s alto del mundo (3.~) , casi 

tres veces 111ayor que el de los pafses desarrollados; lo 

que ocasiona que cerca de 3 mlllones de nuevos mexicanos 

se sumen a nosotros, cada ano, a los que hay que a\lmentar, 

vestir, educar, dar vivienda, dar tra~ajo y propor~lonar. 

servicios (agua, luz, transporte, hospltales, etc.). l 

Adem•s de estas razones socloecondmlc.as, tene~os/~·~zo·-~és 
famlllares y m•dtcas que justifica~ -.,-·~li~-(~'~¡:;--~- -~-~-~:~d-~~-
encamlnado a la Planlftcacldn F-.m1i_f~:~:=·(21-)~:::·--:{.':·:.~,-

Lo mene 1 o nado por otros 11ut.Ór·e~-( t)~~-7~~~¡:;;-'¡:¡~:~:re«:.:-~,e-~ _- . 
·- ,,~,; •. :-:. .:e; -;:;;.:.·. 

nuestro medio! la paciente en ~dlÍd··,,;t;¡'¡·~.-g~~-~¡.:·ii-t~ente 
' ' ' ' . 

acudo al Hospl tal durante su ombor~z~.;&f;~,tftii'~bn• 
contacto con personat m•dlco o p•r•m•dtca··;;_·_en··.,·:..:!:-;es'tos -

.... ·-··- -· ,- . 
periodos asr como en su hosp1te1.lzac)d*~;~~;~-~~¡-~~·~~<}'-;'.-

:. ;_,_;'·· - - ,..- __ .,_. -·-;. -~ ' 

No obstante 1a dlfusldn que se hl;.d1d0/8·,)~~~;-~t~_~r~-".'· 

tes mt1todos an t1concept1vos _-dlsPonfb"i'~~·:~:~-11~p~'~i:en-tti· 

pu6rpero es dedo de olu y ~~ ~~~,;t::g,~~;1{\;;¡;;~~;~? 
se ns 1b111 za da para p 1an1 f 1 car ·su·; f ainl J 1 a·~:::)f:';"CoñocedOra 

,· _-: ~:.º_: ~.-'\'.~ ;i::¡:-,-,-;~'.'.~~:-/:.::-0.:;-;('fc!_,:;.:-~_'·() :'.·:<: <-'~' 
de 1 as des ven tejas de otro .>e_mb.•_r•. z.o-·;~;.~_nmed:·.'- ª:.t.º:• '\g~ne_r:a 1 .. ·,-:. 

mente no a cu de a su ·~l_'i ~~~~·~};'.:'.·~:~-~~~.~·~;~;-~~:~·~:;·~ ~·~S~--~;~. -;~~ · 
diversos motivos: 

ttprotecc16n11 de la 1actan"cla, ··et·c,·".Esta 't'cle·n·te. reinicia 

sus relaciones sexuales y 1• mayorJa de las veces logra 

un embarazo no deseado, en ocastones antes de los tres 

meses post parto, 
( 12) 



Tomando como base los resultados satls-factorlos obtenl•· 

dos en nuestro Hosplt•I con la •p11cacl_~n 'de-1 DIU KL ·cu 

25D post parto 1 nmed1•to y :e· frlnsces4i-é'a (2.2~ 23) se· 

cons1derd conveniente rea1tz•r?iU_n·-~~-es.tUd10°'"' con un 
. . -.. ':,.:- ., :-:<;: :,, 

dispositivo Inerte post placen.ta'qi.ae,.'O~~ece~.fa·= '-.. -·la. 

ventaja de su bajo costo en co-mparactdn con ·'los 

DIU• activos. 

Se selecclond el DIU Llppes Loop D para estudio 

campara t 1 vo con Llppes Loop D suturado, que es una 

madi ftcacldn del standard adlclon•ndo1e materlal bto .. 

degradable. qua hebra sido reportado con buenos'. 

re.sultados aplicado Inmediatamente dospu•s do la 

oxpuhl6n do h placonll (3, 6, 9, 10, 11, 24), 

( 13) 



HATERIAL Y HETOOOS, 

En al Hospital de Glnecologlo y Obstetricia# 3 · del 

Centro f't6d1co L• Raza, l,H,S,S,, se .•P~fcaron· 21'0 

d11poslttvos poit pl•ce.nta tipo Llpp8s,Loop, ... ~n un 

lapso comprendido de junio de 1979 a febrero de 1980, 

Todas las pacientes fueron de las que'- _Ingresan a la 

Unidad TocoqulfGrglca en trabajo di parto, No se 

t-enra cont.rol previo de las mismas, _Las pacientes 

fueron motivadas en sala de labor para la apllcacfdn 

del OIU, lnform•ndoles las ventajas 

anticonceptivo como son la conservacldn de la l1ct1ncl1, 

la ausencia de efectos slst6mlcos, el control posterior 

no es molesto, etc. Tambl•n se les Informó de las 

desventajas de este m6todo, principalmente 1• pos,t • 

b111dod de embarazo, E1, pacientes multfparas 

motivación lnlclal era )a reallzacldn de 1alpfngectomr1 

post parto y si no aceptaban un control definitivo 

de ferttlldad, se las hacra ver 

OIU y tamb16n las poslbl 11dades 

las ventajas del 

mdtodos temporales. 

Las pacientes 

dados slst~mlcas, 

de nueva gastacldn con 

eran seleccionadas s In enferme .. 

sin antecedentes de ruptura pre. 

matura do membranas, sin datos de lnfeccldn genltal 

o e~tragenltal, de preferencia partos eutdclcos o con 

apllcacldn de fórceps pero sin complf cactones. 

( 14) 



DIU LIPPES LOOP O STANDARD 

DIU LIPPES LOOP SUTURADO 



Fue un estudlo·.~ob~~.· ~lego~··: Se ~~~·lcafo~·.,·d~s :tlpOs 

de dlspos1 ti vos: Llppe~ L~ci¡.'o'~t~nd~rd y [1PP,~• Loop 

o suturado. se· .corit6 // '·;~·~-~~;\¡'~,~~;~;~::. 1 f~a ¡~·~ ., O'S .. -· 1 os.> 

cu~·les se ·;.~b-~fan: íll ~c~·Pt~·r_.:Ja -~·~'.Cj::·~.-t~~~)i~·.;_~::'..~pl léa .. 

ctdn · d8·1 ··. Dl·U-~ -,·~n 01 ... ,·~~~·¡..-,~,~ .. ?~;c'd·~·):·:-'~:·~b-;~~·-~~"-;:: ·-~:~c~~traba 

una .tarjeta tipo 

de dlspolt tlvo 

El OIU Llppes Loop es el mOdet·~ m•s ·ampliamente 

usado. Tlere ta forma de dos eses unidas, moldeado 

por Inyección de polletlleno alathon .. ZO, se pre .. 

senta en cuatro tamanos: A) de 22.S mm. y 290 mg. 

de peso, B) de 27.5 m•. de largo y 526 mg, de peso, C) 

de 30 mm, y 615 mg. y O) de 30 mm, de longitud y, 

709 mg. de peso. La lncorporacldn de sulfato de bario 

al material slnt6tlco ha permitido que. sea et DIU 

Llppes Loop el primer DIU radloopaco. Est• dotado 

de dos htlos de nlldn que permiten su Identificación 

y extr•cc16n (6, 21). 

El DIU Llppes Loop suturado empleado en este estu~ 

dio .es una modtflcactdn del standard agreg•ndose 

suturas de ca,tgut cr611lco nOmero 2 en el brazo 

superlor. Los hllos de sutura crómica son recortados 

• D.S cm. Las proyecciones se ponen tiesas cuando se 

secan y quedan dirigidas 

lo cual faclllta el anclaje 

( 15) 
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paredes uterinas. Les sutures posteriormente son dlsuelt11 

por tos flutdos corporales y desaparecen en el transcurso 

de 6 semanas, desput!s que el periodo de expuls Jdn lnme • 

di ato ha desaparecido (11), 

CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES, 

EDAD.- La edad de los pacientes fluctud do 14 a 37 

anos, con une di strlbucldn en grupos. como ··se 11prec_fa __ en 

la siguiente t1bl1: 

EDAD 

Menores de 20 anos 

De 20 a 30 anos 

De 30 • lto a nos 

No, 

41 

,1D4 

15 

25.62 

65,DD 

9,37 

--------· --- -----·· .. .. ----------------

HIJOS DESEADOS •• En les pacientes prlmlgestas o 

secundlgestas se encontrd la tendencia a considerar 

completa la famllla con dos o tres hijos, con predominio 

en las que desean sólo tres hijos, segGn demuestra 

el siguiente cuadro: 

Hijos deseados No, ----- .... ··-------- -· --·- --·-·---·---------
2 Hijos 62 

3 Hijos 73 ---'---=----·----.. ----·-.. --- -·-
( 16) 
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OCUPAC ION •• 

Amas de casa •• •••• ,,, , •••• ,,·,, 124 

Profes lona les ................... 7 

Oficinistas ••••••••••••••••••• ·,·:13. 
. ,· ... · . ' . 

El resto de pacte~ ~-e •. · .. '_t ;-~-~~-~~-~:~'~-~--.-:·com~'- ·o b r~r~s t mes e ras 

ar tesa nas,_ ópe radoras -9·1:, de-·perid 1 en ta s~1-de ,' inoSt rldo r:, . e te, 
- ' --.. '.>',·fr: .':<·-~:'.:'!.i::"-':1'~i·t"-,-'f_"·.\,.:-~;.-;,·, '.: ;;._·.· -,, : •;' ,;:; 

" ::,--,-~> -:·::>::_~p-=:1:,'· ·,:¡/:::, : ·-' .-... <'; 
' - - ' .;:.;., :;-

ESTAOO CIVIL •• Por el hecho\de<"q~e en•esto Hospital 

se atienden derechohabfentes, h;Üb~·'..u·.,,·.prédo.mlnlo franco 

en las pacientes casadas, como·:·Ye:~Os e~· 1'í: S'19ulente 

Ubla: 

Estadoclvll 

Casadas 

Unldn libro 

Solteras 

No. 

137 

15 

8 

EDUCACION OE LAS PACIENTES •• 

Grado de educación 

Primaria Incompleta 

Primaria completa 

Sec. completa o Comercio 

"'' de 12 anos de escolartdad 

( 17) 

No. 

12 

63 

29 

35 

85,62 

9.37 

5.oo 

7.5 

39.37 

18~12 

21.87 



Relactones sexuales 'dUr~nt·~·· el di tt~'o ·mes ·de ·embarazo •• . ' . ' . . 
La hoja d~ datoS·, .. qUe·--se·-.-·¡¡-~~~·b·á·_.~-~-Í-~s -.de.-·I• apf1c8'cldn 

de 1 d ,· s p·~~ Í t 1 v~·-.. 1ne1_ u r
1

1 ~ e_S ta~·(··~·nc, ·¿,~~:-J·~ ~-~~-.~~:,,~·~'nt r·.s .< qUe. 
. ·.: .. ,. , ,· .. , '.}-'. '· .-::._-;;:·:~::;:L''.· .. ~:-~:.'·:_ .<,:. ~::~-_ ··: ·_'.if :: ;.~.::·;:,.~:-•:-: ·: ;,;:__'_·:-:: ". 

buen . porceritaj e . de·.~ pac 18ri teS ::~'-ma rit t e·nen·.: re 1e·c1 Cúies:. :: 
, · ... ,.- ". _. _ ·:· r.:;,: ~_'f ... ·.·:\;-::\·.,~¡::·'~:-~\:;·_,_~·.::,~: ... :¡/'. ~,;,;'J.'.:·,: · '·->: ·:,:,:, --.·- , -... ,: .. 

sex ua 1 es·, en '.ies t~·.:._e ·tapa-··: de '{i a;~;9~'s·t~c fdn·: 1; 17,.-p,·c1 en· tes . que 
'. ·, -.;·:.'.' .·: '.:· '. .\:;; :,~·.~,-.:'. j/5":.,_:·:·_.)ár, '/'·~;;·_::. ·?[_,\-·:,:;)r,·.,;._;·f>:.-/i:. _'... ::_. . · 

·nos ·dan un· porcentaje_,del c·.ife;12~<';-;;t'.La ~frecuencia de· col tos· 

fue de 1 · a a . ·a 1 _ .m~_;':·;~·:·~~d:~~\~~~~:~\~-~~--.~!'.;-~·:~:~ ·:::~-~-~·:,:¡'~6 : zo 
coitos en el· ll··¡~,~~-~:~s-:-d~·;·.-~·Ü:·~:~b~-r-~'~·~'~>· 

PARTO ... Con este trabajo· se tuvo oportunidad de sa .. 

car porcentajes en la cond~cti que se slgu~ en este 

Hospf tal durante el trabajo de parto y el parto 1 como 

se muestra a contlnuacldn: 

Conducta durante el trabajo de parto No. 

Ruptura artlflclal de membranas. 

y oxltoclna ........................ 
Oxltoclna ••••••••••••••••••• t ••••• 

Trabajo de parto espont4neo ••••••••• 

Fórceps bajo ..................... 
Parto pl!lvlco ..................... 

102 

.40 

16 

10 

ANESTESIA ... La anestesia perldural fue la 

63. 75 

2s.oo 
10.00 

6.25 

0.62 

pre .. 

dominante en nuestras pacientes ya que es la de eleccldn 

para el trabajo de parto: 

( 18) 



T.lpo de anestesia No,. ',\\ 

--a.--~--

Bloqueo peri dura 1 121 75.62 

Anestesia geno ra I 35 21.87 

Sedacldn 1 ntravonosa L . 1.25. 

Pstcoprofl la~ts 1 .'_-... . 0;62 

S 1 n anestesia '" ; 

0.62 

EPISIOTOHIA •• El tipo de eplslotomf.a'·~:r.edomlnante 
' . ' . . 

fue la media lateral derecha con· un n-Gm~~~:·_'d'~-,/ 131 (81,8%) 

y oplslotomfa media sdlo 6. Con la reallzacldn de 

oplslotomras medias so produjo p_rolOriijac_(dr( de la misma 

en cuatro casos. So formd hematoma en -dos casos de 

eplslotomfa media lateral derechas y dos casos do 

extensiones sin hematomas en el mismo tipo do eplsloto-

m ras. 

AHTIBIOTICOS •• Se administraron antlbldtlcos en 29 

pacientes, Las Indicaciones fueron ruptura precoz de 

membranas (menos de 12 horas) t prolongaciones do 

oplslotomfas, formactdn de hematomas, etc. En sdlo 

un caso se prescribió cJorenfenlcol oral y el resto 

de pacientes (28) recibid amplcllln• oral, 

(19) 



TECHICA DE IHSERCIDH. 

Posterior a le expulsldn del producto ·y placenta, se 

reallzd expl.or_acldn manual de la c;avtdad uterina para 

estar segu'ros _de _no dejar restos pla~en_ta-_rlos·- o de 
•, .- .. 

membranas y descartar anomalras-.cong&nltl_s -de _'1t~ro, 

Hasaje suave ·del fóndo del ·atéro ·p·~-~~- :_~-~;l'1~~-,-~r·.·\ -"la 

contrac.c'ldn del mismo', -El __ dt_spoliitYÓ·;·5·é·:;CO'tóCi·-,entre el 
i,. ~ ·, :·, ,·: -::<· ···~:'.'.._\j.f:.)_;~\f i_;/\'.~.·:_.,\::_~_:_g~·.; te·,·-··,·.\~'.' .. ''.-·~';_;_.,.:-· 

segundo y :tercer: de.dos o r. I en.tado ''<·en-~.f otma'-_- ho r t zoñ ta-1 • 
. '"- . ;·:fr;\;" ~?-,;>>;t:;·.~t~?~~*;·:-·.\:,;;_:;·\~0;:·' .' .:' -. 

Se· 1 nserta ·e1'di1p.os 1 t lvo -:-~:en'<el~Yforfdo,:del,:'.dtero;·. :~·se 
. ' . , ... ' .- . :_ :. : ,-._,_., _ _.~ -::-':;;'._:: \~-_-/}~;}\f:l~:7:!/;_;·;:-:·i;';;::0':i~::._:.:::'r,.: __ ;· ·_: <.·.-.. : -·' 
re t 1 ra n 1 os dedos e u 1 dadOsamen te :'.i.:E'S t -~.ha b ra :_,;_;~,a 1 gu·na --' '· 

, . -. . ":·;~}:;>~;/'?'~}jf¿~:~J",i:;'?,-i.f/t:~o;;:;.~,):.;~·-~ .. ;~:~;';·,!_:~-·." ;-,. . : 
- duda de ·que_,. e 1 -~ d 1spos1 t 1YO,'~';~~1e'-ihub1 e raJ{.;_~ desp t ezado • 

se removfa.· V.••, co•Í:;~b~{~~'['fi~':f!r~J};z~~~l~~w1; l~s del 
DIU se cOrta-'1'-a; dos::'cent.rme_tro1~i;~::p·or.'/f_uer111·_de1 c.Srvl>e, 

. ::; ··-:'·.·.::>.·~:-~¡{/.-·~:,~':};~<t':'.-\I~::-~·f.}l~~)f;'.2;;?:~-;<.,\>:¡,\,g\:_/;,~_.-~·- .. - , 
·Antes. que 1 a >~:i'c '.ª-_"_.te~_f_u'~.-_r_•.'i-' d:ll'd•./,1d_e.·/·~.-•._t_a.-~:~.ª l Hos p 1ta1 ; 

se 1 e 1 ns trufa a~p l l~'~e:fft:'.•~~f~;~t~J.~.~'.f'td;·li}I ~pos I t 1 vo 
Intrauterino. En caso',de~sal lda/Ji~der,tos: __ hl los del ·01u 

- , : -:,_._.;,_ i'.;~::--._.:é-i~1~f.-u •. ,.¿,,¡.' ... , .. ;.-·.-,. -.,,. 

por va g 1 na ( ·a 1 _ 1 nVo ru'c l_On~ r-,:~1,.'·~ 1 ;(Gt~·ro) .>.':.que· no . jalaran 
· - ':;> -:\: -_<:_..-_ :.:<:'<'i>1(c'.if,~T;~-;+J~~~~t~ :~-~~,:-o"-.'.:· . ._~;:::::'·· · 

de los mismos y observacldO·_;~e:·Jas'''.-toallas:·sanltarfas 

ante I• posibilidad d,;';,~~;~rt~fS;~d~J-;'~-1~~~;1;t1vo •. 
E 1 control de las'~~~l~~~f~;{~~/1,_01~~•; tres v 

sel s meses, . , ,~. ú. ·.::··' -~.':': 

En la visita d9_'S~!ild~f~n'·t_~·:~:·::a·1,~·:m~.s-,-:_·s~: ln~erro9a • 

ba sobre 1actancla, 
.. -.·' : : .. · .. ::: - " .. -:_·_-.·.:·-· .... 

caracterfstléas. del.-S_angrado trans .. . ' . - ' 

vaginal, eventos asociados, ·af DI~. etc· •.• y se 

(20) 



rea11zaba exp1oracldn glnecoldg.1ca armada, 

En caso de que los h11os d8f 01u:no·fuerán ·v1stbles, 

se trataban. de· exteriorizar.·-_·:~,~~··~~-~-~~ .'·"~:t,er·i--~a:; 
' - ;. . - . ;'-. '.'~' .:_'; .:· .J.·,_ . .· . ~--· 

Cuando habfl duda de expulsldn,·se:sollcltaba ";.ad:logra. 

ffa de abdomen p~·ra -Su_ ,-~c_'~>l--.: . .- . 

Este trabajo se reftOre .. •"la,·a~··i'1ca~-t6n'·:. d.e -10s 
' ''. ,,,-; . 

dlsposlttvo-s p_ost plB~entA-.:.v su·1~~i~~~1_en_tO ª·'mes. 

(21) 



R E S U L T A D D S 

De las 240 pac1entes·a-·qu1e.nes. se .1eS apltcd DIU 

post placenta acudieron·• C:o·n·t'r~:l:_ol. mes 160 ( 66.66%) 

por lo que tomaremo's este:·.'·-~~~l~o<:é'~~o-: tOtal. para las 

siguientes deducclo'ne.;' •.t :i .·· 
El tiempo de hosp1ta11zacldn-·· de las pacientes no 

de DIU varld respecto a la~-· ;-~6~'f,O-~~-·~-'?~~;:po~;ta-~oras 
y no se presentd nlngGn c·u&_d-fO 1'1feccloso 1 ntra 

o extrahaspltalarto 

L1 ppes Loop. 

atrlbu'l·do"e I• apllctcl6n 
: ;é ~:: 

·;t.•. 
del 

De tas 160 pacientes que._l-~_~d1~~~~_. a control al 

mes post ap 11 cae l dn ·de 1-:--d f~-~~J'~·-¡· 1:'1\1 ~ ;\,-~e :·~--~con t rÓ · _ que 

126(78.7'1(,) 

mente. 

A la explor-acldr1."'Co·n;·e··~p;~j~':·:~·í'-~tn~l~~e-\en~ontraron -
. . -:"·,'. '"it.1::;\",¿'/~'/'•~{:<~{;~7;.\ih'.f:~~~~:~'.-l'..\~'i.; \;·i;\~·;'i}'· __ -;.:::_:. '::;'.' . 

d 1spos1 t 1 vos 1 n · s 1 tu./~:. e ñ·,,·, 129 ;;·pa ·e 1 en tes·*;'.. O'~ sea .. ~- en. · un 
:-' ·· : :·.·'.:·_:<\\ .°:C'.i<::·i;;~~i~;;.:1t.'\~~:\·~~:i_"::~:+<.'.:.;.''.fr~~>;.>·.·,"·."<·< :_ ':.~::·. "-:·. 

80,62 %. En esto1:-:ca1os·Dlos::dl1po1ttlvo1··-:;;estaban In 
. -·_;<;_:'_.,~::-''' .,_'~\,-~_.;:~·-:. ;~l~'.}fo'-J;,.;~.;}/'.il{:'.}~:1 .. ·-'.~ __ :: _' :::·-, : .. ·.-. .-· _' 

sltu v los hllo·s.: eran _vls1b1es;..:;a'~1a·:·explorac16n 

, -::~ '.·~:~<-Gr.~-~\i~~.~!:;··~·~ft~~:;. -·(_\;_;_;· .-
... .-; ·. ,. ,.,, ;""' . ' - >> ·--~;' .. 

;;::::.:;::!' ·-·_,-/.' ·.~-~· 
Hubo ne ces 1 da

0

d -,_cf e ~->.t~ma·r". r·a-d·I ó9.r8 f r8s de .. ii b'domen 

en 14 pacientes. (8,75'::_%) '.-por··~"~ -,~:~:~·~,~:_:.=~·¡:¡_ib·l-e~ los 
-.,-•"""' . .;.~ 

con espejo, 

- ~-
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hl los de) OIU. De e1tos catorce casos se encontraron 

·.-3 d.esp1a_zados dentro del dtero sfn poderse ex.te~lorfzar · 

los hfloS cOn pinza uterln•• Et rosto·de- 0·1u~,.fueron. 

enc:Ónt rados f n s 1 tu. 

En 13 pacientes no eran visibles.• lo.~ ·¡;1ios.del. DÍU. 

e 1 a exp lorec f dn con espejo .va:9fna
0

1-. p.~.-·~O<s~'-: :1:~9Í'.a ro~ 
oxterlortzar 1os·hltos con pinza _ .. _-¿Í:.e-rf'~a-·:> y·· sin· 

dificultad, 

(Z3) 



HALLAZGOS AL HES DE PUERPERIO 

En la.- siguiente tabla se muestran los diagnósticos 

encontrados_a1 mes de seguimiento post Inserción. 

Por supuesto· _que estos hallazgos no representan una 

compllcocld~: del oru. 

· Dlagndstlco No; " 
Cervlcltls leve 32 20 

Cervlcltls moderada 6 3,7 

Cervlcovaglnltls leve 4 2.5 

Cervfcovagfn!tls moderada o.6 

AneMltls 2 1.2 

lnfeccldn de epfslorrafJa 3 1.8 

Se Interrogó sobre la frecuencia de relaclones sexuales 

en el primer mes de puerperio encontrando un nllmero de 

33 pacientes con una frecuencia de 1 a 6 coitos. 

(2~) 



EXPULSIONES 

No. tot• I da pacl entes No. de exPu1stones 

160 6 .3.75 

De los seis dispositivos 

._-· 
· .. :-~- /···· 

e~pu{~-~d-os_ •. , cU.ií.ti--Ct· 
' . ;-~-~ ·- ,-.;, ' 

ot.ro fUe 

: se 

encontraron en vagina a la revls16n al:mes 
--... ,. 

expulsado 14 horas posterior a 1a_.lns~rcl6!',-:o.tro ,a 

los 8 dfas de puerperio 

el DIU en el momento de la expulstdn). 

De los seis DIUs expulsados, cuatro fueron Llppes 

Loop standard y dos suturados. 

EXTRACCIONES 

No. total de pacientes No. de. extracciones 

160 4 2.5 

De los cuatro dispositivos que fueron retirados, tas 

razones fueron las siguientes: 

(25) 



CAUSAS DE EXTRACCIONES DEL DIU 

DIU DESPLAZADO 

( EN CANAL CERVICAL) 

MOTIVOS PERSONALES: 

TEHOR 

DOLOR COLICO EN HIPOGASTRIO 

1 HES 

2 

SANGRADO O 

TOTAL 4 

La dura e 16n de los loqulo1 fue menor de JO dfas 

y sólo una mínima cantidad de paclentos referfan 

sangrados transvagJnales escasos e tntermftentes""•J 

mes de control, 

(26) 



C O H E N T A R 1. O 

Este est_~:dia· d-e, i~·o·:pa·c_~ent:e-s en··qulenes se aplicaron 

dlspÓsltlv~s ~lp~o5_L~~~·-o/síandard y Ll.ppes Loop O 

su 1:·u·radci: pól t-:~-p -~ a'·ce-·n'tá ~::< nos··:.-t'r·~ dú~B · e 1 n 1 ve 1 -· soc to -

cül: t-~-~:a i::!::· ci~>·Ji~-;~~~~;~{~'~".f~~~~~i'~:~·,~\1':,-~·de-~-: 8 t _Hosp 1ta1 · de 
-·.:., .. ,:ry·¡_.f,~r<:::;~_t];~/~\~_---~i.::_':; , .. ,_ · ~~-. · · 

Glne'cólogfa :,.-·y;:obste.trlcta··#'..3." Acudter'On a visita de 
-'.-.~~''.; "':::-.--~~"-;;:;:-:-_,_~;"";,' ;:_¿;,.·,:'-} :.; ,¿,:. 

se. loéa_l.lza~-ón_:por tel6fono algunas y a otras se les 

CI t6 -. p~~ t~tegraina, · 

Este, es un reporte prellmlnar ya que sólo damos 101 

resultados obtenidos al mes y las pacientes han continua­

do su control posterior a los 3 v 6 meses y al ano. 

En nuestro Hospital ya se hablan realtzado apllcacldn 

do dispositivos post placenta (22, 23). En 1978 so apll· 

e.aron 200 DIUs HL Cu 250 y la tasa de expulsldn reportada 

al mes fue del o.6 %¿ porcentaje muy por debajo a1 

encontrado en este trabajo que fue del 3.75 CX.. Las 

extracciones o retiros fueron reportadas en 1.82 i, 

ligeramente por debajo al 2.2 % encontrado 

estudio. 

(27) 
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Desde que se lnlcld'el ·'prOgrama · lnt rnaclonal de ple .. 
,_' .... · 

nlflcacldn faml,lla·~ .poS.t(pa'·;·¡~"~::·:e·I DIU_ seleccionado fue 

el llppes Loop por:._-18~;".>1·~~~J~.s.· .;q~e p~ese~ta sobre ·otros 

d l spos I t 1 vos 24, ,°29) • )'(!.Y . · •· · 
" .. : :;: :L_,,._:.:: ~::;; ,._., ... ~_~'./ :;.;_; -.. -'._' _, . ._-.- <:~..: - -~,", 

s • h.• n .pu~jí.,fa~f ).'~r:~f~~~~~···:f ~.~~J1~~ · comp• ra ndo 11 
efect1v1dad:{def~~1os-rd1 f9S'e"ntes-, .. DIUs ·inertes. Hay clertot 

. ' • ':.' .. »;. ,,._;~·;-\~,'-~~:":/:5·;:_;;!i_5\:•:,1:~~!,:-::'°;i~.\':.",J.:;.:,->.,.- -. ·:' ... :. 
prlnclp1os,;genere1es·:;que.;se .. ep11cen a la mayorfa de estos 

. . .. · .-_:f_:;·: .. f;\2L,:;:/~~·At.·.-~~'-~ '.'''.";:-.:.~--·- ' .. ·:·· .. .--
dls.pos 1 t1vos)_l_i1tra·ut9r"l no1,~· La talla y forma de un DIU 

. .. --- , ·'·:-is . ·;~ - , ... 

' '-~··~" 

se Ob-~9:¡.Yd.:-ú·n'--1:~creme·~-t~- en .-a efectividad con el 

aumento del •re& del DIU, Otros h•n hecho observaciones 

similares. Desgr•cladamente con un Incremento en la 

efectlvtd•d hay •umento tamb•&n en las extracciones por 

sangrado y dolor, 

La persona que Inserta el DIU y el m6todo p-o:r. el 

cual las pactentes son seguidas puede ln_f,lulr en'los 

resultados, Algunos estudtos han mostrado que· con 

slmllares t6cnlcas y tipos de DIUs, diferentes 

clfnlcas han reportado resultados diversos ( 10), 

Kelth y colaboradores al rea11zar una revlsldn de los 

OIUs Inertes a la fecha, hacen referencia prlnclptlmente 

(28) 



a tos resultados obtenidos con .Llppes Loop .A.; B, C y 

D. Hacen me.ncldn. qu_e_ ·ta tal la D "de este tipo .de DIU 
- .. ···· 

es la m•s frecue~temen.te'.· ns.ertaét8·.-_~:·.--~·,··t~~-ra·d·~· • .-: 

TASA DE. EVEHTOS•POR•IOO HUJERES USANDO .LIPPES LOOP D EH 6 AROS 
. .';~_:,._,. '.~ .. ~·:.'<~·'¡-.·.' 

:-·~··· •; ~- ·. '. .. 
Anos de UIO · · Tasa do ~~mb·a·r~·~·c,-s:·'.· ··.:.E~ t rl~é"r'Ó-n por Expuls 16n 

sa-ngrado/do lo r 

.z,4. . 10 .4 2 .9 

2 1;6 6.3 0,9 

3 1 .o 6,4 o.s 

4 1 • 1 S.D 0,3 

5 o,4 2.2 o. 1 

6 0,6 2,2 o.o 

Hodtftc1do por Ttetze y Lewlt, 1970, 

Como puede apreciarse en ta tabla anterior, las 

extracciones por embarazos, sangrado/ dolor y la tasa 

de expulslones, fueron disminuyendo en el transcurso de 

101 anos de uso. 

Los mismos autores hacen una tabla comparativa de 

los resultados obtenidos por diferentes Investigadores 

como puede apreciarse a contlnuacldn: 

(29) 



TASA DE EVENTDS A UN ARD PDR IDD HUJERES USUARIAS DE LIPPES 

LDOP O 
····~··-·-·-··-------~--L..-;. ... __ _ 

Autores Meses-Mujer Tase de 'Tasa de Extraccldn 
Embaraza Exp. -por sangrado/ 

dolor • 

.. 
Tatum, 1972 5 76D 3,0 13 ,D 

Tletze y Lewl t, 1969 6 634 2,3 10.3 

llppes y Seekree, 1968 12 297 1.8 7,3 

Tletzo, 1971 72 D46 2,7 9 ,5 

faundes, et al,1971 4 700 2.9 16.5 

Andolsek, 1974 5 121 '3,8 16.1 

Modificado por Bernstlne y cols., 1975. 

En los Intentos por encontrar el DIU Ideal para su 

apl lcacldn en el postparto, se real 1 zd un estudio compa­

rativo con el uso post parto del Llppes Loop y Oalkon 

Shleld (Wlknjosastro ·Y colaboradores, 1972-73). 

9.D 

12.6 

9.1 

11 • 7 

4.5 

4.D 

Los resultados en tasa de embarazos, expulslones, retiros, 

et~ •• estuvieron a favor del uso del Llppes Loop (28). 

De las 160 pacientes controladas al mes en nuestro 

es tud lo, tuvl mos!"ª tasa de expulsión del 3.75 % y 

cuatro OIUs fueron retira-dos lo que nos da un porcentaje 

del 2.s. 

(3D) 
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De los DtUs expulsados, cuatro fueron standard y dos 

suturados. Esto nos Indice lo1 utflldad del ai1tertal bto­

degrodoble (catgut) •greg•do al Llppes Loop, En •poyo 

a que la adlcldn de c1tgut •I DIU disminuye la tesa 

de expulsldn en el puerperio, tenemos el estudio rea. 

11 zado por Roshb•u~ y W• l lach ( 16), de 1968 • 1970 en 

Nueva York con el DIU 11 Pet•Iº, que tiene forme de X 

y al que agregaban catgut, La flnalldad del catgut, 

segOn Jos autores, era que al expulsarse el catgut, 

los hl los no 1bsorblblés del DIU se extendJan a 

trav's del c'rvlx. Los resultados fueron satisfactorios: 

4 X de expul1lones; 5,6 % de extracciones, en un lapso 

de 21 meses. 

Laufe y colaboradores ( 11 ) fueron los primeros en 

modificar el DIULlppes Loop standard con el materlal 

blodegradable (catgut) pero ya con la flnalldad de 

que esta adlcldn ayudarfa a su retencldn lntraOtero. 

Laufe y colaboradores reallzaron 3~1 Inserciones ma • 

nuales post placenta del Llppes Loop sutur~do y sus 

resultados fueron los siguientes: 

TASA DE EXr»LSION PARA EL LIPPES LOOP SUTURADO POST PLACENTA 

'Tiempo (Heses) 

3 

6 

Porcentaje/IOOmujeres Hes.Mujer de Uso 

2,1 327 

3,1 925 

5.3 1709 
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EVENTOS A 6 HESES POST IHSERCIOH DEL LIPPES LOOP SUTURADO: 

Eventos 

Expulsiones 

Extracciones por 
sangrado/dolor 

Embarazos 

Extracc16n por 

motivos m6dlcos 

Extracción por 

mo t 1 vos persona I es 

Embarazo planeado 

Pacientes 

5 

4 

Po rcen ta'j e/ 
IOD. mujeres 

5 ·.3 

1 • 7 

D,4 

D,4 

1.4 

D,4 -------------------·· 
La tasa de expu1sl6n al mes encontrada por estos autores 

(Laufe, Wheeler y Frl~1) fue del 2,1 % y la encontrada por 

nosotros fue del 3.75 % usando Indistintamente llppes 

Loop standard y suturado. Debido a que sólo dos de los 

6 DIUs expulsados fueron suturados, nos habla a favor 

en la adición de proyecciones de catgut en los DIUs emplea. 

dos en el puerperio. 

Respecto a la Infección secundarla a 1~ apllcac~dn de 

DIUs, no tuvimos nlngOn caso atribuido directamente a la 

1nserc16n del Llppes Loop. Los hallazgos al mes, ya descrl-

tos en resultados, son dlagndstlcos encontrados en pu,rperas 

sean o no usuarias del DIU, 

(32) 



Estudios efectuados recientemente (6) han senalado 

que las usuarias del DIU presenta"n mayor riesgo de enfer .. 

medad lnflamatorla p'lvlca que las no usuarias. El riesgo 

es mayor no solamente Inmediatamente despu's de la 

Inserción sino durante todo el tiempo que el DIU perma-

neceen su lugar. Entre las usuarias de DIU las mujeres 

jóvenes y nulfparas podrran enfrentar mayores riesgos que 

las multrparas o mujeres mayores de edad. La enfermedad 

lnflamatorla p61vfca toma diversas formas Incluyendo 

gonorrea, abscesos tuboov•rlcos, endometrl tls, salplngl­

tls y actinomicosis, muchas de las cuales tienen potencial-· 

mente la poslbtlldad-de producir esterllldad 

pero en muchos casos la enfermedad lnflamator_J~ p61v.lca 

es benigna,- aslntomdtlca y cura sin tratamle~t~·~--'~}::·.:.: 
.-¡.,,:!< 

En mujeres con evidencia de Infección p41vlca, no se 

debe Insertar un DIU hasta que la Infección haya des .. 

aparecido. Incluso, si fuera poslble, las usuarias de DIU 

deberln ser Investigadas con un cultivo bacterfoldglco 

sobre gonorrea aslntom•tlca. En nuestras pacientes sdlo 

si se encontraban datos de Infección genital o extragenltal 

o s 1 referra el antecedente de enfermedad ven6rea no se 

apltcaba el dispositivo. 

(33) 



Las opiniones est•n divididas sobre cu•l ds el mejor 

tratamiento una vez que se ha diagnosticado 1nfecc16n· 

p'lvlca en usuarias de DIUs. Algun,os mddlcos amer-lca-­

nos recomiendan la extracción Inmediata del ,..d1spos1-

tlvo especialmente si se _trata .. de gonorrea. Otros 

especial ts tas recomiendan ~1- t·~~ta~len--to·.·-~ón·· antlbld­

tlcos y la extracctdn_-d.e1 _dl_S~~sÍ{~--~~-:·_,.s~:_-,,~~-~--~;te·.-:s-{: la 

pa e 1 onte no responde rap t darri·~~ t~. --~· Í> t ra_~-~~ ~ e~-~-º. ·~·.·los 
profesionales de la Ad~i"n1stracidri· d~-~A11~Íflto'S y --He­

dlctnas de los Estados· U.n.1d~~-- .. '.-(·l:-~,::·;·6)~t\,'·/~~~~{~-~-d'a-~--~-~-
·- -·--·- .. . .:-

med 1 a to tratamlent~ con·an.tlbldtlcos d_~.·amp,11.o espectro 

y extracción solamente si no~~ --~-~~s_1~~9:ni.9j-~:¡.·r·./-·en:·-48 
horas de tratamiento. En las pact_e~·~~~-:::.-·dO--~f~~t~-estudt~ 
se dio antlblotlcoterap1a.en.1as'-.1·nfeccfDn~s _cal.ala~­

gadas como severas clfnlcam~~·t;~--c_on·:_.bu·~.~~ r~-Spuesta al 

t ra taml en to por 1 o que no hubo ·ne.ces 1 dad _de re t 1 ra r 

nlngdn dispositivo Intrauterino. Por 1nfeccldn. 

En el Inciso del Interrogatorio que lnclufa las 

relaciones sexuales en el dltlmo mes de embarazo y el 

primer mes de puerperio, encontramos alta Incidencia 

de pacientes que real Izan coitos en estas etapas del 

estado gravldo puerperal lo que nos traduce la poca 

lnformacldn m4dtca y la pobre educacldn sexual de 

las parejas. 
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ESl~ TESIS HU nEBE 
SAUR OE Ll 8\BUllECA 

Respecto a la duracldn de los loqulos, en nlngan ca­

so hubo cuadros de sangrado detectados al mes de segui­

miento que ameritaran extraccldn del DIU. Algunas pacien­

tes reportaron loqulos en mayor cantidad que los tenidos 

en embarazos previos, pero a la exploracldn al mes de 

control o no habla sangrado transvaglnal o &ste era 

mfnlmo. Hlngoranl y Urna Bal (9) han reportado·_que la 

duracldn de los loquios es mayor en la.s pacl_-~~-?~-~- por .. 

ta doras de O 1 U pero tamb l 6n han reportado que :_no~- · lu1·y 
cambios significativos en los niveles de. hem~91'~bf~,- de 

estas pacientes comparadas a un grupo control. 

En nuestro medio es de gran utllldi-d la .'Ílp-_1:1.cacldn 

de dispositivos post placenta ya que, como· demuestra 

este trabajo, las expulslones, retiros V compltcactones 

son bajas y adem4s el control posterior se adapta mejor 

al nivel sociocultural de las pacientes. Desafortunada­

mente tuvimos ooortuntdad de comprobar que este m4todo 

anticonceptivo se encuentra desacreditado en un gran 

ndcleo de nuestra poblacldn debido prlnclpalmente a la 

falta de educacldn que co~tlnda siendo el mayor problema 

en este pafs. 
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RESUHEH 

Se aplicaron 240 dispositivos 1.ntrauterlnos (OIUs) 

a p1clent~~·-.que,tuvleron su parto en el Hospftal de 

Glnecologra .y:oiistet.rlcla H 3 del Centro H9dlco Lo 

Raza 
1 

. 1 ... H'·~ -~- i··~,-.-'-~·--'.·::·e'~--: un : 1 a pso ·comp rend 1 do de j un 1 o 

de· 1979. a .febrero de· 1980, 

Fue un eitudlo dob_le,ctego y los DIUs aplicados fue .. 

·ron- Llppes· ~Oop"·o _:sta'1da_rd y Llppes· Loop O suturado 

ap1·1:cad.os;_l·~-dlstlntamente de acuerdo a tarjetas alea .. 

torlas. La apllcacfdn de los dispositivos fue post 

placenta y se hace un reporte de los hallazgos al 

mes post lnsercldn. 

La edad de las pacientes fluctud de 14 a 37 anos con 

predominio en las comprendidas de 20 a 30 anos (65 %). 

La' educacldn de. las-pacientes era deficiente ya que 

sdlo et 21.87-%:_~~-"~~n_ .. -m•s de 12 anos de escolarldad. 
-,",-: :' -~'.-:: ~ _;.~ /. . 

::' 
" ''" :':; 

El DIU so -.-lp_11C·e-bii.'.?,l'rlmedlatamonte despul!s del alum .. 
'' :':>".-.:: ;·.-:-'.':-'_-~\:·?;~_::,g·_;\<-':~ .. '.'::'·.'· ,· . 

bramlento;_-, pre VI 12;_r_ev_I s ldn-.:manual de cavl dad uterl na y 
.. "'"'' - '"'•' -· ;. -

· - -_. · : • . _. -_ ·;'::'.:!:.~-·;--1:;;-.,.·~;:::4:i; ;:'1<-'.-,,;c;; ·.· .. :. • 
admlnlstracfdn-.'de::oxltdclcos.,. El dlsposltl vo se coloca 

• - , . - .-., .. ;e ·- - "';'~•- ' • ' ' 

~n-tre--e1- s·e9'U';;',i'~-:-y'.~:'t~·rc~·r:·dedas orientado en forma . . - - . ~ _. __ . "' - ' . . 
horl zorital-, -~:-1~~,-:~~~-.f--,,d~~~ en el fondo del Otero, se re-



tlraban--los·dedos- culdadosainente .. SI habra algun-a duda 

de que ·e1_ dlspos-ttt'Vo, se.hu_ble_i-a ·:~-~·-~'~IÍ:~a~O.-:.-_se: removra 

y se co 1 o·~.b~ - c~·rr~'.~t;~-;;¡~i~~--é':·i-.>~_O:~ .:.:: h-·,·tos ·-d~-1 :_:·~¡U. se· corta-
-~.: -: ... , :;-:. : ~ ,. ' ; ,-_ --- . ' ' 

ban .• 2 cm~·.Po·r·_(.fÚéfa·;.dDl-~C-&l-_vfX-~--~:--._->;;-: 
= .. --,.: ;._-~ -~--- :: -,~ ¡ ·.-::::~::_-~:-:·J·:. :-:.·,¡·;:;:- ~-' ,·1~.'.-~_;)T ~¡;·~-' ·:::;·_~:; 

:;:..-.s-:;~t:·:-'~-\1¿.\: .•. ··.: .. ; ..... _.,,_.,_.; ..... _, .. \ .. -.... -. . 
-, _ _ _ :_ - ___ ;·:'~~-_':_\".·-t~~!.:)·!:-:r~:;::(:;;_·~::'-; :(--.-~_:;_ --.. - - · · 

En· e 1 ·ca· nt ro J.'. á t: mes :·de;·.;) 60_.; paC: 1 é nteS -~.";.se'.·· e ncont r6 
· ·. · -.:_ -·-' :- ::··_:;_, .. ,·/-'.,~:·y/;'.\~,;~'.<:;'.;;_<;.";!~~-~~.'-;~·:.:::~_-,; ... >.::_·.::: .':-.:\--.. .-:>e:-~.:::·· · · · 

que 126 (78,7%) ·esilbli{laciiiiíio".fotií\i'ó píríi1a'1ménte. 
, . :·- .· .:·:;, .-·~: ·.·.~:-'.;_::,,-:_i_';,f,_·-~·#,tsA~·?f::,';:t~{t~:;,~~~:t~t~:-.~.:_;_{_l::;~,-~::~~~:::.~· .<';-~::- · · 
··A la exploracldn -vaglnal~,rcon··espejo'.«se;encontraron 129 

. . . '· ,~~ ·_-:_:':':_·;:;¿.'.{·:;.§l2:I~\-:\1.\'.~~;,~¡.;\~~_.,:_~~~:":'..::.:/: ,-,<\~;·,,'.-.. :'. '· '.> · - . . 
d 1 s post t f vos 1n.:1 I tU ~'o ~rsea.:\1J"n :_ 80 ~ 62 ::.%·.·::-~Hubo·: n8é:es 1 dad 

' . -_.. ' :.>--:>~::'.i>.~~.;('/{;,:.ti-:~:t:;.; 1YJ{;¡~:;:i_'::._:- ~·;_\;_.,'~'->-:·.-:.-:". :: .. '.- -:~,; ' - -
de tomar ra-dt ogr'af ra·.-_'S 1·mp 1e¿tcté::-a·¡;·c;ome·n·_,,en·'·11f _~·pa C len tes 

--- ; _. 'i·.'-"· --- .:; ;;'.!.i'•:=.4t·~:--\~-~~~:::,s:r;-_,f:~; ·'.?á:>'-Y~~-_;· -->· > :\ ~, __ -. ··. , . . 
(8,75 %) por'no'esur"vlslbles'~los';hllos delcDJU. De .. 

. _,: - '. ,,:;_;-~·-;-\;" . - . 

estos catorce· c'asos' se·.·e·nco-ntraro'n 3'd8Spl8z.idoS dentro 

del Otero sln.pOd~r:1e.·e~tarlorÍz8r los hllos con pinza 

uterina~ El resto de DIUs fueron encontrados In sftu. 

El ni1mero de e>1pulslones fue de 6, equtvalente al 

3,75 % y las extracciones se real Izaron en 4 pacientes, 

lo que equivale al 2.S %. No se encontraron complfca­

clonos Importantes de dolor/ san~rado y los retiros 

fueron por temor de las pacientes 1 este m'todo anti­

conceptivo en dos, por encontrarse el DIU en canal cer-

vlcal otra por dolor en hipogastrio aunque tambl4n se 

encontró factor pslcoldglco. No ~e presentaron casos 



de perforación uterina n1 de procesos Infecciosos atrl-

butdos dtrectamente aJ DIU. 

Encontramos en este trabajo que )a ap11cacldn del DIU 

Ltppes Loop D standard y L~pp~·;· loo.p D ·s~~u~ad~_.post pla­

centa es de gran uttffdad para Plinfff~a-r'Ja>_fa~il.la' ya.: 

que los resultados s~n ~~:t1S.fa~_iort~·s __ y-::se.·pr_?vee-_a· la 

paciente de una protecc16n antes_· de_ ~~:-a(Í~.:-~de·J··.:.·ff.·~~-P:-1· .. iá.I, 
De los se1s DIUs e>epul sados, _·cuatro' · fueron'_:~-,~~-~d'~"id~ _ _-·:y< 

. -·, . -·.· ·-· -
dos fueron suturados por. lo que se· consfde'ra._que,-1~~ -&di-

clónde materta1 blodegradable ( catgut ) a un OIU. Inerte 

e1 un factor Importante para lograr su retenc16n·_despu•S 

de ser aplicado Inmediatamente despu4s del parto. 

Se hace una revtsfdn blbllogr•flca de los m4todos anti. 

conceptivos en el post parto, prlnc1palmente e1 uso de 

dlsposltJvos 1ntrauterlnos que es uno de los m•todos 

mejor aceptados. 
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