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RESUMEN 

El propósito del estudio es determinar laa complicaciones 

más frecuentes que so presontan con lu aplicación del DIU 

posparto, ya que en base n la frccuoncla en que éstas 

ocurran sP valorará el UGO del mismo~ en re1nc16n a la 

priorldad que tenga la anticoncepctón ~ue la paciente deseo, 

de tipo temporal y que ésta no 1ntcrfJnr~ r11n la !~ct~n=ia 

al seno materno: los métodos y resultados serén anotados en 

las hoJas corrAspondlentes llevando a cAbo una evaluación 

completa para establecer una conducta adecuada con el m~nor 

indice de complicuclones qua so puedan presentar en la 

paciente. 

Se estudiaron 100 pacientes con apJlcación de OIU posparto y 

se les citó a consulta a los JOc 45 y 120 dias. 

Dentro d~ las complicaclones més frecuentes podemos 

enunciar: expuls1ón(32~), infec~lón caracterizada por 

leucorrea(27~). 

acomodnc16n(8X). 

aumento de sangrado(4X), maln 

Estns comPlicnciones se prosentaron dentro 

de los primeros 15 díns. La expulsión y la mala posición 

tuv1eror1 mayor lnc1denc1a en lA µrimlgesta qun on la 

multigesta. Consideramos que este estudio permite corregir 

los problomas observados con In npltcaclón del DIU posparto 

y nos invita a continuar la ovalunclón del DJU durante un 

tiempo más prolongado. 



INTRODUCCION 

El prlmer dispositivo intrauterino propuesto específicamente 

Para lo anticoncepción fuó un anillo de intestino de gusano 

de seda, descrito en 1909(1). ~n 1931 Graenfenberg(2) 

informó de un núcleo dQ intestino de gusano de seda rodeado 

por plata alemana y en 1934 Ota(J) publicó los detalles de 

un anillo dij 01 o ciu:t.pt:ut.Ju \.:UJI ui ú cvn ur, µ.aquGño ~!.::~e en e! 

centro unido por ejes radiales. Estos dispositivos 

tuvieron solo éxito local y no fué hasta 1959 en que 

Opponhe1rmer(4) informó aceren del empleo del anillo de 

Graefenberg en 1.soo muJeros, e Ishihama(S) efectuó la 

revisión da 20,000 inserciones del 111110 do Ota. El primer 

0.1.u. de la denominada segunda generación de 0.1.u.s, fué 

la espiral de Margulios(6), que rué lncorporado a la 

práctica clinlca en 1960. Dos años más tarde, Llppes 

presentó ol dlsposltlvo en forma de ''doble S'', ol cual e§ 

dlsposlt!vo rué el prlmoro Provisto con hilos de nylon 

atados a él para facilitar su retiro y verificar su 

localización en la cavidad uL~rina. 

En baso a estudios efectuados en conejos donde se demostraba 

que el alambro de cobre colocado en 01 útero roducla la 

cantidad de 

.lnvostigadores 

clinlcas on 

sitios de implantación, Zipper y otros 

en 1971(7). 

Chile(&). La 

publicaron 

adición del 

sus experiencias 

alambre de cobre 

proporcionando una superficie de 200 mm2 n una simple T 



portadora, mostró que reducin el indice de embarazos de 18 a 

1 por 100 años mujer. En la actualidad se emplean un cierto 

número de dispositivos con cobre de diferontos diseños como 

por ejemplo el de cobre. dlsposltlvos de T de cobre, 

aquellos con núcleo de plata en el centro del alambre de 

cobre y los dispositivos de carga múltiple (Multlloact). (Los 

números en los nombras de d1spos1t1vos sa 1efl~1~n a ~u 

forma o superficie del cobre, expresados en milimentros 

cuadrados. Los indices de oxpulslón para los dlsposit1vos T 

de cobro de cobre, parecen ser inferiores que para 

aquellos dlspositi~os de mayor tamafio sin medicamento, como 

es ~l caso del Asa de Lippes(9,tO); además, el aumento de la 

pérdida sanguínea en la monstruación relacionada con los 

DIUs parece ser inferior con éste último quo con los 

dispositivos de la primera generación. 

El Progestasert. emplea un principio propuesto originalmente 

c~da 24 horas durante 1 año continuo(12), alcanzando así una 

eficacia tan alta como los dispositivos que liberan iones de 

cobre. Aur\quc su uso se relaciona con un increwanto an la 

frecuencia de hemorragias 1ntermonstruales(13). tiene la 

vcntaJa de dlsmlnulr las pórdldas sanguíneas durante la 

menstruac1on(l4). Sin embargo, tiene el inconveniente de 

qu~ requiere ser reemplazado cadn año, además es costoso Y 

todnvla no existe ur1 dispositivo semejante quo tenga una 

duración d~ mlls de 2 años. 



Recientemento. se ha demostrado que un dispositivo que 

llbera 20 mg./dia d~ lovonorgestrffl presenta un indice de 

embarazoc menor (Q.J por 100 mujeres al año)( lfi). con una 

reducción de dismenorrf!a, sin embargo, tiene un indice de 

extracción por amenorrea de t1asta 01 lO~. 

La inserción durante el posparto puede diferenciarse d~ la 

inserción posalumbramiento en que el dispositivo es colocado 

inmediatamente despu~s de la extracclór' de la placenta. En 

una revisión efectuada por Rosenfleld y Castado (l7) sobre 

la inserción del DIU durante el pusparto, ~e demostro que no 

se incrementaron las compllcacloncs posteriores en el grupo 

Bl que se le inserto el dispositivo dentro d~ las 48 horas 

si~ulentes del part1> nr1 comparación con ~quellas muj~res a 

las Qlle se les ir1sertó el dispositivo 6 6 mis semanas 

después del parto. Aún más. el indice de perforación uterina· 

rué inferior (o.2n co~tra 0.4X) en estas ~ltimas; aunque la 

expulsión del DlU no parece sor más !recuente en ~sa 

poblaci.on(l&). En \'l!Ita de que el DIU no 1rnerf1ere en ia 

lactancia. AS un método apropiado durante este periódo 

fl5lológ1co cte la mujer. 

La inserción de un DIU inmedlacamento después a la cxpulsion 

de la placenta Lit!ue la vcntn.Ja. sobre 0rros métodos 

convencionales. de que ln mujer no tiene ~uo regresar al 

Hospital para la colocación ctal DIU, hecho espcclnlmente 

útil ct1ando ol seguimiento posparto es particularmente 

dificil de n.segu:-ar. Por otrn parte, la ln~crcló11 



posalumbramlento conlleva ol r!osgo de mayor indice de 

Pxpuls!ón EJP o perforación uterlna. No obatnnto. aunque 

algunas publlcaclonos se refieren a indices de expulsión 

aceptables, los resultado~ dol o~tudlo clln1co aloatorlo 

multlcóntrico coordinado por la OMS sobre 3 dispositivos. T 

200. Asa do Llppes D y de Cobre. demostraron que la 

inserción inmediata poealumbramlento de cualquiera de estos 

DIUs, resulta on un incremento de los indices de embarazo y 

de expulsión( 19). Thlery y cols.(20). informaron sus 

resultados s'obre 2,646 ins'3rclones posalumbramiento del Asa 

de Lippes mostró indices de expulsJ.ón de embarazo 

slgnlflcatlvamente mayores que con los DJUs de cobre. Es 

evidente que es de gran im~ortancia la experiencia del 

médico que inserta el dispositivo en rolaclón al indice de 

expulsión, embarazo y perfQTBclón(t9.20). 

En nueve estudios de inserción do DJU efectuadoo en China al 

momento do practicar una casArea(21), y empleando en la 

mayorla de los casos disposltlvoa en forma de anillo, se 

presentaron indices de expul~lón bajos~ los 12 meses aunque 

con indices de ombarazos altos. En un estudio efectuado en 

Bélgica con 82 1nsercionos del dispositivo TCu 220C. se 

informó un índice de embarazo de c~ro y un indice de 

expulsión do 7.7 a los 12 meses(22)· Obviamente se requler~ 

de más estudios de este procedimiento Y su comparación con 

otros mome~tos de lnserclón antes de que pueda recomendarse 

su uso generalizado. La colocación del DIU no debe 



efectuarse en casos de coshrea. condicionada por ol trabajo 

de parto prolongndo con ruptura prematura de membranas 

debido al riesgo potencial de sepsls pólvica por la 

cor1oamn1o1tls que se pueda presentar en estos cargos. 

El empleo de todos los metodos anticonceptlvos prascnt.'.l 

clorto riesgo do omba1azo y de otras complicaciones. Aunque 

~xlate una ll:cr~tura ci~!ltií1cn Abundante acerca de las 

complicaciones relacionadas con el empleo de los OIUs, 

algunos aspectos aún requieren de investigación adicional. 

Durante los últimos años, sa ha efectuado numerosos intentos 

por m~jorar la eflcacla del OlU y reducir la frecuencia de 

complicaciones relacionadas con su ompleo. Se pensó que so 

podia incrementar la 

conformac1ón óptima 

eficacia del DIU encontrando alguna 

del dispositivo que redujera la 

frecuencia de embarazos. expulclón y necesidad de retiro del 

DtU y conocer en forma intima los mecanis~os por los cuales 

ln~ ntu~ olercan su efecto anticonceptivo. El empleo del DIU 

Y cte cuatquier otro método anticonceptivo se relacionan con 

el ries~o 

publl el.dad 

de embarazo y de complicaciones. A pesar de la 

ol dispositivo adversa al uso del DIU. 

proporciona un método anticonceptivo relativamente seguro Y 

ofica¿ p3ra millones do mujeres en todo el mundo. 

Despuós de los anticonceptivos orales. el dispositivo 

intrauterino DtU es en la actualidad ol segundo método do 

mayor conf iabllidad y el mBs ampliamente usado para evitar 

ol embarazo. Se calcula que entre 50 y 60 millones de 



mujeres usan actualmente los DIUs alrededor del mundo; la 

mayor proporción de usuarias corresponde a Ja República 

Popular de China, en donde en algunas áreas másdel 50% de 

mujeres en edad reproductiva han empleado algún tipo de DIU. 

En otras partes del mundo el empleo del OIU es mucho menor, 

f!uct~~~dc c~trc e! G~ an palDub Uuuürtoilados hastn el 

0.5% En paises africanos y en el Brea sub-Shara. Se han 

hecho diferentes estudios sobre las complicaciones que se 

presentan con la aplicación del DIU pos-parto de estas las 

más reclent~s fueron las que presentaron los doctores R. 

Aznar y Lara(23) on ln Jefatura de servicios de 

planiflcaclón familiar dol IMSS que incluyeron varios 

estados de la Repüblica Mexlcnna y se presentó en el año de 

1958, en un estudio a 3 mesos donde se encontró que estas 

eran:(tabla I) 

En base a ostos estudios se tomó cualos eran las 

complicaclonos mas frecuentes que podinmos encontrar en este 

estudio que se va a realizar. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEM_~: 

Actualmente en el Servicio do Gineco-obstetrlcia del 

Hospltnl General de México. s.s.; no se conocen las 

complicaciones que se presentan con más frecuencia con la 

apllcaclón del DIU en ol posparto; de ahi el interés de 

establecer la convonlencla en el uso de la antlconcepc16n de 

bar reta. 



.JUSTI F IC:AC:IC>N: 

La aplicación de métodos ant1concept1vou en el posparto se 

considere una estrategia de gran utilidad para proteger de 

un nuevo embarazo no esperado a mujeres que no tienen fácil 

acceso a los servicios médicos. En los Ultimes años. so ha 

demostrado 

temporal 

al seno 

tasa de 

necesario 

que el dJspoeltJvo intrauterino es el método 

de elección ya que no interfiere con la lactancia 

materno, sus efectos secundarios son mlnlmos. y ~u 

continuidad permite obtener el espaciamiento 

para preservar la salud materno-infantil. Este 

estudio se realiza para valorar si es un método adecuado o 

no, ya que es "!11portante conocer las complicaciones que se 

presentan posteriores a este evento obstétrico; por que esto 

dctormlnará si se continúa en la Unidad la aplicación del 

OIU posparto. 

MATERIAL V METODOS: 

Se incluyeron en el estudio un total de 100 pacientes da las 

cuales se les habia colocado DlU posparto en el servicio. en 

un lapso de tiempo que comprende del tg de agosto al 31 de 

diciembre de i991. 

Estas pacientes fueron citadas a consulta a los 15,45 y 120 

~len pc:tarlor6& d liU aplicac1on. se tomaron en cuenta las 

pacientes cuya edad fluctuara enire los 14 a 40 años de 

edad. aquellas que desearan la aplicación d~l Olü posparto 

provia firma do la respoctlva carta de consentimiento. 



So E'IXCLuyeron aquellAs que tuvieran antecedentes do 

1nfecc16n. las que no deseaban nln¡:ún método y las que no 

deseaban este tipo de método. 

Se eliminaron aquellas que no aslstian a su segunda visita 

do socutmlento y las qu~ referlan su de&oo da que les fuera 

retirado el DlU en alguna de las visitas. 

Se elaboro una hoja Uu 1ti~ol~cclón d~ ~~:e~ en le cu~! 8A 

concentró una f1cha de ldentlflcaclón que incluia: no11bfe, 

edad, num. de o~pcdlonte. edo. civil, escolaridad, 

domlclllo,teléfono, y fecha de apl1cacl6n: antecedentes: 

gestas. partos, abortos. 'esároas y uso de método 

anticonceptivo antorior. 

Dentro de les complicaciones se estudiaron lns siguientes: 

l.- Expulsión 

2.- Infección 

a) leucorrea 

ti} ündc::c t r ! t ! ~ 

J.- Dolor 

4.- Sangrado 

a) aumento 

b) persistencia 

5.- Perforación 

6.-cervicltls erosiva 

1.- Lac:tancln 

s.- Otros 



los puntos que antertor1nanto so doscrlbtcron. 

Para mcJ01 anéllsls du 11l1estraG pnclcntes so realizó una 

hoja de c~d1f1cn~1ón tl~ dntos on ln que !.e concentraron los 

cinto~ obtenidos dü cada unu da las paclentos. 

Ur1a voz que se astnblocló el 11ümeto tot~l de pacientes; 

estos datos se ~•omet!oron a un eGtucUo analit1co comploto, 

µA1e de flSta manerg obte11ar los resultados y conclusiones 

flnaltls. 

El 3nállsls ostÁd1ntico de este trabajo se realizó bajo el 

tipo clo ostadi~tiLR ctescrtptlvn. basado on los datos 

vllll:.!llhh..1!l. 

f~ESUL.prAD(._-:>S: 

Dentro de Ja~ complicaciones mas frecuentes que encontramos 

fuoron:el de In expt1lsión del DJU posperto. infacc1ón, mala 

ncomodnc!ón, nnn~rado, daJor.(fJG.1). l~a axpulsión del DIU 

pospa1to, dontro de sus primeros 15 dias en un total de 28 

paciencea, <1C:ltro ,Ju los 45 dias un n~mero de 4 pacientes, 

que on fo1n1a ~lubal cta u11 resultndo de J2%,(FJG.2). 

fue: la infPcctvn. ln cual. la subdividimos en tres grupos: 

l . - 1 euco r r (.•a 

2. -une:d ns 

J. -t•ndomer r 1 t Is 

Lal:i pacinntor~ que presentaron leucorrun fueron 27,. d"1 las 



CUAles 19 dieron inicie> n lo!; 15 dias, 6 a los 45 dias, y 2 

a los 12u dia::; do rc\'l!;lon, paciente con D:-.:. de 

ondomutrit1s, la cual so presento n los 15 dias, t presentó 

leucorroa. anexitis endomotrltls u los 15 dias de 

revisión. De la~ pacientes que presentnron sangrado podemos 

enuncinr 2 grupos: 

1.-AquollRs pacientes en las que persistin el sangrado on el 

momento da ln revisión. 

2.-Aqt1ollns pacJontes que ton1nn numento de 5angrado durante 

su puerperio. 

En este estudio hubo 3 pacientes que presentaron aumento de 

sangrado durante el puerperio y 4 pacientes que presentaron 

sangrado persistente al momento que acudieron a revlslón, 

estos dos tipos de tranctornos fueron a los 15 días. 

Las pacientes que se los encontró mala posición del OIU 

fueron pacientos de las cuales 5 se detectaron a los 15 

días. 1 paciente a loG 45 dlas y 2 pacientes a los 120 días, 

la detección de mala ncomudación se raAlizó con ayuda 

diagnóstica de gsblnete(slruplo de abdomen USG) • ( f 1 G. 3 ) • 

La frecuencta de expulsión del DIU pospnrto en la multigesta 

fué de menor incidencia que en la primi~esta, ya que en esta 

UiLima se pres~nlÓ 

posparto, se presentó en la priruigesta en un 4~. en la 

ttogundigestn ~n un 2% y on la multigcsta on un 2X,(TABLA 11) 

1(1 



De las 100 pac1Antus que~<:> ostudlaron se encentro que 89 

pacientes teninn lactancia al seno materno, a los 15, 45 y 

120 dias y 11 pacientes no proporcionaban lactancl.a al seno 

malernO(flG.4). 

Lns pacientes que refirieron dolor p~1v1co tueron 

pacientes y este probloma so tuvo a los 15 dias de su 

1a-\llr.lon. 

DISCUSION: 

El número de pacientes estudlactas fué de 100, en un lapno de 

l20 días, en el Servicio de Glneco-obstetricla del Hospital 

Oeneral da MÁxico de las cuales J2Y. lo expulsaron; 

porcentaje que se duplica comparado con otros estudio~ 

publicados, en los cuales, los autores emiten las slgulentes 

cliras Aznar 15X, Giner 1s.5~: l..ara 16,4)..(23). 

Dentro de las pacientes que presentaron infección Cué el 

t ~ •• campar aao con . . . ' , -
fJUUJ.J.\..d"-.LVfl 

0.9~. Giner 0.8%, Lara 0.1%. 

Los pacientes que presentaron dolor/sangrado, encontramos el 

~% a dlferencla del porcentaje de los autores Aznar 1.1~, 

Glnnr t.0%, Lara J.9%. 

En las publlcnclones anterlores CQMO en este estudio no se 

reportó nlngUn embarazo. 

Por otra parte. con raspecto a la perforaclbn uterina, 

nosotros no encontramos ninguna al lgual que Giner y l...ara: 



~znar reporta el o.ax. 

Llama la atención que so encontró mala posición del DJU en un 

8%, lo cual no se roporta en otra literatura. 

El 89% de las pacientes tenian lactancia al seno materno y el 

el 11% no proporcionaban. 

CONCLUSIONES: 

1) Las complicaciones más frecuentes que se encontreron en la 

apllcac16n del DJU posparto fueron: expulsión, lnfeccl6n, 

mala posición, dolor y sangrado. 

2) Estas compllcaclones se presentaron con mAs frecuencia 

dontro de sus prl~eros 15 dlBB do BP11cac16n dol DIU 

posparto. 

3) La frecuencia de expulsión del DIU posparto en la 

multlgesta fue de menor incldencla que on la ?rl•lcesta ya 

que en esta última se presentó en un 20~. 

4) La mala posición del Uiü pus~ttrtu ~ü- ~rü~C~t~ -~· l~ 

prlm1gesta on un 4~. en la segundlgosta en un 2% r en la 

multlcesta en un 2~. 

5) Es un método de antlconcepción temporal, el cual permite 

una l~crAnctn al sono materno. sin complicaciones para la 

madre y su producto. 

12 



COMPLICACIONES DEL DISPOSITIVO 
INTRAUTERINO POSPARTO 

COMPLICACION 

EXPULSION 
DOLOR/SANGRADO 
INFECCION 
PERFORACION 

TABLA l. 

AZNAR % 

15.1 
1.7 
0.9 
0.3 

1 3 

LA~ 

16.4 
3.9 
0.1 



-
~ 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO POSPARTO 
COMPLICACIONES 

35 D EXPUL!llON 

p 30 ~ 
~ INPECC:ION 

.. ·. . LJ MALA ACOMODACION A :· 

e 25 
,.: 

~SANGRADO . 

I '.: .. !ZlDOLOR. 
E 20 

N 
T 15 -

E 
s 10 -

FIGURA l. 



-
"' 

PACIENTES QUE EXPULSARON EL 
DISPOSITIVO INTl{UTERINO POSPARTO 

30 

p 25 
A 
e¡ 20 I ·/ 
E 
N 
T 15 
E 
5 

10 

5 

o 

FIGURA 2. 

15 45 
DIAS 

.... ~·-·-·- ·-·· ....... --···- --·---· 

120 



PACIENTES CON MALA ACOMODACION DEL 
DISPOSITIVO INTRUTERINO POSPARTO 
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NUMERO DE GESTACIONES SEGUN EXPULSION 
Y MALA ACOMODACION DEL DISPOSITIVO 

GESTACIONES 

I 
II 
III O MAS 

TOTAL 

TABLA 11. 

BXPULS!ON 

20 
7 
5 

32 

17 

MALA ACOMODAC!ON 

4 
2 
2 

8 
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