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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

3 un prodlena d salud la morbinortalldad parina-
rans canpalas da plont ficactdn foni—

tontendo cono obfat(vo: la sam
Jus reproductiva opting al preventr el ewbaraso no desesdo,~
evitar 1os abortos Inducidos, proplciar ol mejoranterto de -
la mlud naterna medlants una regulactén do lo fecundidad —
que permita o procreacién en las edades ds favorables de
1o vida reproductios, un espactontento de 1os hiJos, asf —
coms avitar Jos enbarasos de alto riesgo (8).

Brtste una astrecha relactén entre 1os intervalos
cortos de nactatento y la nutrictdn matema ¢ infarttl, las
(tuactdn rutrictonal do

a8 condtctonas y un (nteroalo afe Jargo of no ha estado —

Blen alinentada (8, 20).

105 ondarazos frecusntes aunsntan 163 riesgoo do =
Feso bajo en el producto y conplicackones durante el enbara~
20y garto, condicionando asf a eleuados fndices do morbinor.
taliaad atemo—fetal (8, 20).

£9 do aceptacién unkversal que el pucrperto inme—
iato e wna exmelente condicién para Ia {nstalactdn de los
Progrosas de Plantficactén Punillor (6, 9, 22).




Toriendo on cuents Jas stgutentes razones: o) la -
Joctente so oncusntra altamente sisceptibla o 1o aceptacidn

26 un método anticonceptivo, b) s aproveshs s estancia hog.
sitalaria y o) no existe (ncrensnto de 1oy dfas Nospital (2,

5 412, 14, 28).

Dasgractadanente 1o protecoidn anticonceptiva an -
@ puerperto inmadiato es, n nusstro medlo deficents, sim
tuscién trasoundente e las soct entes de puorperio quirdrgi-
o0 (10, 12).

So estina que 20 % do nds de 600 ni1 nacinentos -
anuales en 1os hospitales del Instituto Mexloano dal Seguro
Soclal (INSS) s resselven por operacién cesdres (11, 25).

n elasado nidnero de Jas mujeres smetldas a cesd-
rea son prinigestas o secundigestas Jdvmnes o Jas qus axie-
to tndicactdn médice para ol control temporal de Za fertili
dad, adends del deses expremdo por ellas nlemss (15).

£ dhsposittvo ntroutertno (BI0) ha resiltado ser
un mitodo tonporal eficas en I postiarto, anpliomente acep
tado e 1 Programa de Planificactén Puni lar del Instituco
Wozicano del Seguro Soctal (11), on el que durante el ofo de
1987 1o ractbleron 482,600 mujeres do Jas cusles o 22,201 -
(49.15) s Jas oplich on ol postparto (15).

1a aplicacion dad DIV duronte Ja opsracién cesdres
fuo dasartta por prinera va or Zerzay en 1967 (15) y des-
puds do un prolongado poricdo fus revalorads en Médico por -
103 brea: ofasl Gonzdlex y Rulx Velazco aaf coso, por {nvey
tigadores de otros patses. (10, 15).




PLANTEANIENTO DEL PROBLINA

Exlaten myeres con un alto riesgo matemomfetal,~
qutencs después de una ceafrea, no utilizan mitodo anticon—
coptivo para el control de la fertilidad. Adends, el tncre—
nerto que en la Wtina ddeada o tenido 1o operactén casires
ha aldo de 15 a 40%, segin 103 infornes existentes en la 1L
toratura (1), por 1o que ea inporcants conocer las vertalas
do codertura anticonceptiva durante el atmo acto quirirgico.

Desgraciadanents o nusstra untdad, no s lleva @
cabo 1a aplicactdn de DIV tronscesires en forma rutinaria, -
postblenenta debido a ololdo dal parsomal que reallza la ce-
afra o por constderar qus 1a apltcactén da DIV transcesdres
con J1ane un tneromento = la incldwicla de complicactones =
postoperatorias.

oBsETIVOS

Eate trabajo constituye un sstudlo cuyo objetivo -
princtpal oo tratar de deteminar la frecusncla de sventos y
la mordilided prassntada por los muferes a quienes se les -
Gplicd el DIV T0u 220 tranacesfres.

Se anallzon Jas complicactonss postoperatortas me-
dtatas cono tnfacolones y Aerorraglas que pudlaran satar re-
lactoratas con 1o cesfrea y ol uso ds DI0, aaf como, dura——
ctdn y caracterlaticas da los logulos, exulsldn sspontonea
44 DIV y notivos de rettro del mlumo.




#IPOTESIS

1. B DI aplicado con 1o thonica aséptica o tram
ves da 1o Inclatén de la cosdres, no axpons @ Ia mujer o ma-
yores rlesgos que los o la propia castrea.

2. 1a Inctdencla de conplicactonss
obssruada on muferas con casdrea sin DT,

WATERIAL ¥ WETODO

21 ol Hospltal General Reghonal *Sun Alajandrot —
461 TUSS on Pusbla, Pus., de Junto o suptlembre de 1969 o -
colocaron tranacesdres; dispositivos Tu 220 a mujeres acep-
tantea voluntarias, pravta explicactén y autortsacidn del —
procedintento.

e integraron doa grupos, uno formado de 74 muje—
a Jas que se lea aplicd DIV transcastren (orupo 1)y ol
9rupo testigo formato por 4 pactentes qus no aceptaron el -
D17 transessdres (grupo I1).

Critarios de tnclusidn del grupo I: toda mujer so-
netida o operactdn cesfres y que s lea aplicd DIV,

et

t0s do inclusién grupo II: mufer
36 16 realleo cesfres y no aceptaron o método 6 bier ge —
Tes practicd ocluatén tubaria dilateral.

@ quiene




Critertos do exclusidn pare ambos grupos: Ja pre—
aencta do cortoamnloltls, ruptura prenstura de menbronas de
do de 8 Hra. de ewlucidn, insercién onomala de placenta, =
sobredtatencién utartna (polihidramnios, ewarazo multiple),
hipotonta uterina, aromalias do la cavidad uterina.

A toda mujer partictzonte en o2 estudto se o clom
bord un.forsularto da agmtskén que conprendia Jos sigulencas
datos: ninaro do partictponte, nonbra de la gacterte, ninero
6 afiliactén, dfas que peranecto hospitalizada, elad, ning
70 da pestactonas, ninero de cestreas, dlagndstico preopera-
torto (el srinctpal), complicaciones, duracién de Logutos e
oo, motivo do retiro do DIV y duracidn de DIV e utero.

Prasiononte o la alta hospitalaria se lea propor—
clono la clta corraspondionte o la prinera revisién de segul
niento, la cual ss realizo a 1o %0 dfas, posteriomente —
otra a los 90 dfas de operads, Ilewndo on cada cita el for-
mulario unico de seguintento fara ansos grupos. A las pacten,
las aplicd DIV 010 se les revish a Jos B0 —

tas que no
4fas do postoesires.

Procatintento para la aplicactdn del DIV: e dlspe
stetoo tntrauterino se colood una ver extralda la placerta,-
pravia reotln y lnplesa de la cavidad ueerina, con los AL
Joo recortados a la itad de s longitud, tondndo el DIV con
o pinza da antllos y a travis de la histerotonfa se dejd -
Ltbre on 61 fondo de la covidad utsrina y con la misa pinza
s¢ toran Joa filanentos del DIU y se orientan a trasfa del ~
conal carvioal Macla aging, culdardo de no desplasar o1 DI
a1 efestuar csta monlobra y desschando la pinea utilieada. -



Tontendo 1o corteza de que el DIV se encontrabs en el fondo
40 Ja cavtdsd uterina se proceds al clerre de la M ateroto—
ala con 1o tdonics habltusl, tentendo cuidado de ro tomar e
&2 sunfete Jos hilos del DIV,

Ias caractenaticas del OIV T0u 220 e que estd fa
bricado da polietileno n forma de 7T con 3 mm de longitud
V @ m on su roma transuensa, poses un alosbre de codre en-
rollado alretetor del vistago con una dre de 208 nilinetros
cusdrados, cada untdad con 120 ng. de codre, on 1o parte in-
JSortor de la rama vertical tlene wn monofilanento e nylon,
color blanco, en niners de dos y no trensados (riendss).

Los resultados obtentdos fusron evalusdos estadl s~
tloamente metlante un analists desortptivn y la signtficon—
cla por Ia pruebs ds Ja Chf cusdrads.



RESULTADOS

Cade Macar mencién que de Jas pactentes tncluldas
deste el principto dal satudio, no todas acudiaron o s cita
de seguintento, por lo que 10s grupos s redujeron & 52 pa—
clentes para ol grupo de astudio y 32 paclentes para el gru-
50 tastigo.

1os resultados obtenidos una vex concluido al esty.
dto y rexlizando un wnallsls de Jos juntos expuestos e loa

TaBLA I

PACIENTES A L4S QUE S5 LES APLICO DIU TRANSCESAREA (0RUPO DE
ESTUDIO) ¥ PACIENTES OPERADAS DE CESAREA STH D10 (GRUPO 115
TIG0), GRIPOS POR EDAD VALORSS ¥ POCEVIAVE.

e 0AUPO DE £STUDIO oRupo TE5TIG0
Aasz nao

P 0.8 125

20-2 .2 0.1

ERFY 201 20

©- 0.0 2.9

s = L9 X

Tors 100.0 100.0

Xt 2.9 %42 .9¢5.8




TasLa I

ACEPTANTES DE DIV TRANCESAREA (CRIPO DE ESTUDIO) ¥ WIERES
OPERADAS DE CESAREA SIN DIV (GRUPO TESTICO) NUUERO D —
GESTACIONES 2 PORCEVTATE.

g0 caipo E ESTUDIO og1po TESTIGO
nes2 noo

1 06 a4t

2 0.0 344

3 155 157

. s .2

s 0.0 0.0

i 0.0 21

7 0.0 6.2
Tonus 1000 1000
Xt Letor 2.3f16

Jformulartos d adntoldn y segutniento sn: e cusnto @ la —
dtatridusién de las pactontes por grupos etartos mostrd para
e grupo de astudto, predoninto e mujeres de memos de 24 -
o, y para ol grupo testigo la tendancla fue hacta Jos gry
bos de mayor adad. £l pronsdlo remltd de 219y 26.9 para -
100 200 grupos respectiumnente (Tabla 1).




la diatriducton de Ias joctentes jor ninaro de gy
tactones, tomando en cusnta la gestactén motivo de
mostrd que al 50 % de Jas paciertes del grupo I ersn secunt].
gestas y el 3.6 % prinigestas, e el grupo IT tanto pira —
printgestas com secundigestas tuvteron el mimo porcontals
94.4%. 12 prometlo de gestactonss fus de 1.8y 2.9 para —
209 dos gruzos respectivonnte (Tabla 11).

tucto, -

1 52.9.% de Jas mactentes del grupo I
witecedente do coafres y ol 4.2% d Jos paclentes eran por.
tadoras da m prinera castrea (1a actual). Mara el gruo 1T
62 62.2% fus ou prinera costrea, 1.9 % do las pactent
portaban s segunda cesdras y on tgual porcentafe do tre
cesfraas (fabla 115).

encentro

Tasia

ACEPTANTES DE BIU TRMSCESAREA (GROPO 1) ¥ MISERES OPIRADAS
DE CESARE SIN DIU (GRUPO IT) NUMERO D CESAREAS VALORES ~—

Y PORCINTATE.
Mo GRopo oE EsTunto oiapo 1257100
-s2 neo
2 .2 2.2
2 53.9 8.9
s Ls 8.9
roru 1000 100.0




Taza

PACIENTES 4 145 QUE ST LES APLICO DID TRANSCESAREA (GS0P0 D
ESTUBIO) ¥ PACIENTES GPEGADAS DE CESUAEX SIN LIV (G30FO T£S-
TI00) P07 LTAGKOSTICO QUS INDICARON L4 CESAREA EN FORCENTAIS

rowostrco crar0 o £STUDTO  0F0F0 TESTIGO
nesz wew
DESPROPORCION CEPALOPELVICA 0.8 5.0
CESAREA PREVIA RECIVEE e 5.2
PRESEITACION ANORUAL .6 125
PRESCLAMPSTA SEVIRA 2.6 125
SUmRIITO PETAL AGUDO 77 125
FUPTURA PRITURS DE NNERANS 5.8 6.2
cosuE TroATITA Lo 1.9
PRINIOESTA Ao 19 0.0
DESPRILINIDNTO PREVATIRO DF
PLACDITA NORMCINSERTA Lo 0.0
oLrsIA 0.0 6.2
roras 10,0 1000

S Race mercidn que tocas las ceafress fueron
zadas do emergencia y practicsmente todas las pactentes
anbos grupos se encontratan en tratajo de parte. Lis indlca-
clones para practicar la cesfren actual, motiss de sstudlo,

-0 -



TaBLA ¥

ACEPTANTES DE DIU TRANSCESAREA (GROPO DS ESTUBIO) ¥ MAJERES
QPINADAS DE CESAREA SIV DIV (GHUFO TESTI0O), DURACION DE 105
LO0QUIGS BV DIAS, VALORES BN PORCEVIAVE.

oras oR1po bE ESTUDIO oRupo 2ESTIO0
nes2 neo
10-18 185 125
16-2 21 187
a2 .8 4.8
-2 0.8 2.0
2-m 5.8 0.0
TorL 1000 1000
xtoe 22.5¢5.9 29249

a6 agruparon r

stando el dlagndstico princisal, wicontron-
do las cousms afa fracusntes a Jo desproporcidn cefalopilol-
ooy la cesfrea pravia raciente o ol grugo de astudto, para
a1 grupo tastigo las indicactones ds frecusntes tabién fus
2o dasproporeén cefalopdlvica y Jo cestres tterativa, lo —
dtstribuctdn de las restantes indicactonss practiconence fug.
ron aintlares para anbos grupos. Con respecto o 1a indica—
ctdn de cosdren por ruptura premsturs de membranca estd fue
menos de 8 Hra. de evolusidn (Tadla IV).

T



D1 1a Tabla ¥ obseranos la duracidn de Tos loquios
on dfas, con walores senejontes para ondos grupos, con mayor
Jrecuencia en los dfas 21 6 25, B pronstio resultd de 22.5
¥ 21.9 para 108 403 grupos respectivanente.

TasLa W

EVENTOS PRESEVTADOS A UNO Y TRES MESES N PACIEVIES QUE ACER.
TARON DIV TAANSCESARER.

Evrmes. o DE PACIEIES PO CIIVTO

BauwAzos o

OTIVO DE RETIRO DE DIV:

cansis wmrCas s 57
cavsus 40 uEDICAS 2 5.8
EWOLSIONES ESPONTANERS s 5.6

DuRACION DE D10 B¥ UTERO:

0a1 um s 15,4
1oz umes 1 I
209 umes 1 Lo
564 s @ 0.8

&2 eraltear Jos eventos presentados o uno y tr
mases da pctentes wcaptantes de DIU transcesires s ——

-1z -



enconerd que el notivs de retiro de DIV sor causss mhd
(ondonstrizia) sé raswo on tres pactentes (5.7 %), por —
cousas no nédicas o doo paelences (38 %), expulsiones eom
Fontdness en clnco casoa (9.6 %) pars dar un toral de 10 ca=
200 (19.2 7). Tunblln ae squenstiza la duractén de DIV on -
utero gor neses, reportandose en a1 priner mes el rayor por-
contae da retiros 15.4'% (8 cass), con un 805 do contlnul,
4ot con 62 U sor afs do 3 Reses. B0 au Odsursoron mbara—
o1 en aste estudt

raszs W

NOUERO Y PORCENTATE () DE YENTOS INFSCCIOSOS FRESENTADOS A
ON UES DY 1S ACEPTAVTES DE DIU TRANSCESAREA (Gi0PO DE ESTU=
D10 7 DV MUERES CPERADAS DE CESAREA SIN DIU (G070 —

857100).
couprcacron ORIPO DE ESTUDIO  GRUPO TESTIGO
nes2 nee
ENDOUETRITIS POSTCESAREA 3(s2) 1(8.0)
ABsCES0 DE PARED 129 2(6.2)
cmvicovomrIs 2(2.6) 0(0.0)
INFEZCION DE VIAS ORIVARIAS 1 (1.9) 3(9.9)

p>0.08

- -



oo complicaciones s¢ mucstran en 1a Tabla VII, o
un mes de obsarvicidn ae presentaron tres casos de widonetri
t6s pora el grupo de estudio y un case para ol grupo testige
loa porcentajas resultantas son de 5.7 y 3.1 respact vanente
@t erencion sin signiflcancia estadistica. las infeceiones -
de pared abioninal fueron una en el grupo de estudto y dos =
o 6l grugo testigo con porcantafes de 2.9 y 6.2 respectivae
nente, ain atgnificancia estadistica con p>0.05, tandidn en
1o ntona tabla se obseruan el ningro y porcentaje de otras
conplicaciones camo carvicomginttts ¢ Infeccién do vlas —

urtnartas.



CouENTARIO

naltsando los resltados, se odssrua qus en ambos
9rupos 70 o 80 % do las pacientes s encontradan entre loa -
20y 34 ofos do sdad, paeriodo internedto con bajo Mesgo ra-
productivo, flo 20 a B % pertensclan a log extrows de la
vtda reprodustiva (ricspo alto).

£1 avonce del Prograna de Planitcacidn Fomiliar -
el TUSS 50 refiafa clorononte o la baje paridad do lag mie
Jores o1 el estudio, mostrando que 98 % del grupo I y 84 % -
48l grupo II tenfan tres o menos gestaciones. Se obaerva que
©2 968 de 13s paclontes del grupo de satudio, optaron por -
el mitodo tenporal en s prinera o ssgunds c
b0 una pactente con tras coaineas que no acepto un método da,

irea, sdlo nu-

Sinttivo de plansacidn; al parecer las mujeras con wirico ce
afreas optan por un método definitivo.

Los eriterios de inclustén y exclusidn fueron bien
obssrudos y Jus indicaciones para real
ron afntlares o anbos grupos, destacands for w frecusnela

Sar 13 cenfrea e

1a desproporetin cefaloplivica, la cesires previa recients y
1o cestrea iterativa representando mfa de la nitad de todoa
1os cams, datos acorde con otroa (nfomss de la Jiteratura,

1s).

1a duractdn do los logutos posteestras en ¢l gru-
o de estudto no tuwo diferencia slgnifleatin con qulenes -
70 s0 Zea apltcd DIU.



1o valoracidn ¢el estudio ae Aiso 3 un nes, eati—
mando que 1ao (nfecciones que mudlersn eatar relacionadas =
con Ja cesfres y ol uso del DIU 38 presentarfen on este —=
tlewpo. Para detarminar los expullones y retiros del DI, -

e Ai2o Ja segunda observicidn a Jos tres meses. Cualquier -
soento sosterior serla tgual a 1o observado cusndo el DIV
plicato o ol intersalo gestactoal.

D dtes pactntes se recird ol DIU, tres por coum
0 nddlcas en Jas paciontes con endonetritls, que ae retird
1 DI0 2 cetoctar o2 prodloms y se manajaron con antiblotl,
coterapta, on una huso necesidad de reslimr adenls logrado
utertro natrs
pactentes se retird el DIU por causaa no médicas dedido a ng
thoos persorales (pactentes con (nformactn inadecuada). Lao
expulaioncs sspontansss ocurriaron en cinco o199, de lon -
cualss don ae encontro el DIU en canal carvleal, se retird y
8 retnserto otro, presia scapticién 4s 1 jackente. Bu el -
priner nes fue donde 30 preswnto el mayor porcentafe da ex—
Pulstonce y retiros (8 de 10 e3099) eato esta de acuerdo & -
informe;

st conglicictones ;ostariorsa. D don

1o reportado e antertor

rupo en astudto continud con ol mito-
danpubs do s i,
sonaldoms se un porseitale de proteccidn anticoncoptive pusr
perai muy '

retdn, 1o que oo

Quando a¢ comparan las conpliciciones infeccloma
08 grupos de cesiraa no ss encuentra diferencia alg-
e dectr, ro extste un riasgo

o 1
nification antre anbos grupo

-6 -



mayor de conplicactones infeccloms cumndo se aplica el DIU
durante lo operacién casfrea. Estos resultad

blea con log comuntcados por otros autores
br. ubx Velazeo y Roger Lara (15).

oitre ellos o1 =

Cabe hacer algunas conslderacionss Inportantes rea
Pecto o las dificultades encontradas para el control adecua
40 de loa cason: a) la mentalidad de Ja pactente puarpera —
que concentra toda la atencidn en w pequeto AlJo y por tal
Rotivo olukda m clta y no acude @ ella, b) el hecho de qua
as pactentes se stenton Blen, debldo o la ausencia de con—m
pltcaclones y o 1o seguridad que Jas brinda eI mitodo, hace
que nuchas do ellas onitan wis citas y se auaenten de Jos —
aervictos e plantsicscidn fantlar o Bien que o dudas —
swan remisltas por nidicos particulares.




cowciusronrs

unque la muestra e pequofa y que es necemsrio -
realizmar otras Investigactonas que anplien el conoelntento -
Bctual sadre aste procedintenco, podenos afirmar qus:

) 1a aplicactdn transcesires del DIV ro azpone @ Ja muijer @
siyores rieagos que los do lo prosia cestrea.

b) o8 un nbtods anticoncetivo para ol pucrparto innediato,~
con buena toleruncla, de fack aplicsctdn y control.

) ol mitodo encuentr indicactén nidica en aquellas mujer
Juenas, do dajo peridad quo amerttan un método anticoncesti,
o0 tongoral y aftcas.

1o aplloscién de un DIV durante 1 transoperatorio
e una costres es un procedintanto Weld que debe merscor Ia
atencidn de todas aquellas personas que nos dediconos a Ja =
ginesasdetatricta, o que stendo prioritarto nactonalnonts ~
Zos Progranas da Plont floscidn Familiar, el método reprasen-
ta una altarmattos do soluctdn a loa prodlenas quo prasentan
aquellas mujeres que hablendo sido Intarvenidas quirirgica—
Rente, desson protegerse de un nugvo exbarazo sin altarar s
periodo de lactanco.

0 ruestro metto se roquiere do nayor scnsidillzan
chén tanco co al mético como do Jag boneflciarias con el obe
Jato da facillcar of uso de DIV transcesdraa y asf enrique—
carnoa de nayor expartencia.
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