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(1)
INTROLUCCION

Tenemos sntecedentes que la anticoncepeidén se ha -
usade desde la antigliedad, pues estd demostrado que la necesi
dad de practicerla ha existido tods la vida; les primersg -
précricae anticonceptivas a pesar de su dudosas eficacia perdy
daron por milenios, ya que probablemente permanecieron en se-
¢reto de algunes cuant8s persones, pueste gue no existié nin-
guna divulgaeidn acerca de en que consistfan y de su eficacia

ya que nadie podia confesar lo que hacia (I4).

Précticas muy antiguas han sido relatadas en rela-
¢idn a la historia de la anticoncepcidn y de los Dispositivos
Intrauterines, incluyendo la inesercién intracervical o poBi-—
blemente intrauterina de diferentes materiamles para el tratge~-

miento de enfermedades o la induccidn de abortos (20).

Hipbécrates mencionsba un tubo de plomo gue podia <
ser utilizedo parz la instalacién de medicamentos dentro de la
csvidad uterina. Una revisidn historica citeda con frecuencia,
deseribe a las tribus némadas del norte de Africa, Arsbia y --
Turqufa que desde hace miles de milos colocaban pequefias piew -

éra® ovaeledas y lisas, dentro de lz matriz de las camellas paw
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(2)

ra prevenir los embarazos durante las travesias de las carabs-

nas en el desierto principaslmente en 2l Sahera (14-20).

Aristételes en la antigua Grecia mencionabs técni-—

cas anticonceptivae en animales.

Hipdecrates en su tratado sobre enfermedades de las
mujeres menclions en la medicina antigus por primera vez 108 -
pesarios intrauterinos aungue no se sefialabe como método pars

prevenir el embarazo (30-14).

FPor otras parte existen referenciss tambien en va--
rios escritos de que slgunos pueblos primitivos utilizeron -
hases de cordén o de cuerds, espirales de hule, peltre, lana,
merfil, oro, plats y slgunos otros artefactos colocados en la

matriz como métodos anticonceptivos,

Sin embargo publicmciones medicms no nacen refe-—-
rencia a los Dispositivos Intreuterinos especificesmente utili
26808 0 prescritos pare prevenir el embarazo hasta la segunda
mitad del siglo XVIII en que Inglaterra y Alemania los ubtili-
zaron con este fin . Teniendo mayor difusidén en el siglo XIX-
en el cual e escribié mucho acerca de los pesarios que Se =

wtiligaron con fines de anticoncepcidén como para corregir deg




(3)

viaciones del dtero, dandole mayor importancia & su uso como -

anticonceptive temporal en nuesiro siglo (14).

Bn el afio de 1909 en el mimero de Septiembre de la -
reviste Deutsche Mediginische Wochenschrift ocontiens un artficu
1o titulado "Bin Mittel zur Verhutung der Kongzeption®™ (Un medio
pera prevenir la anticoncepeién ) siendo el autor el Dr., Ri-.-
chard Richert médico polmco, en este articulo se habla sobre la
anticoncepcidn verdaderamente intrauterina su DIU disellado era~
ur anille flsxible hecho de crin ds Plorencia, gue es un mate-4
rigl de sutura que se obtiene extrayendc en una sola ebra el =~
1fguide del gusano de seda muerto en el momento de su ciclo en-

gus comienga o cométruir sum eapullo,

Beto enillo media aproximadamente 27 mm. de didmetro
en su interios tenfe anlambre de bronce o sluminio recubiertod w

con log hilos de crin.

Una vez colocsdo o1 anillo demostrd ser un aficaz ——

dispositivo como wétode ds anticonospeién durante meses o afios.

dungue loe resuliados eran aceptables, Bus publicge-
ciones fueron criticadas por lo que el método permanscié oculto

hasta 1938 en que el profesor plemsn Ernest Grafenberg basdndo-
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(4)

ge en el dispositivo de Richard Ritcher inventd anillos de seda
de diferentes tamsfios sustiituyendolo posteriormente por aros de
plata y oro, as2i mismo otros mutores trabajaron con dispositi-
vos en forms de botones ¢ bucles aunque en manor ndmersc de cge-

soB (14).

Probablemente & ia técnica de aplicacién, la antisep
sig, la forma ¥y materislee usados en estos dispositivos cayeron
muy pronto en desuso 2 pesar de esto continuzron apllicandoBe -

sin realisarze publicaciones (14).

Bn 1959 eomienza a desarrollarse un renovede interss
en loe dispositivos intrauterinos deapues de los resuliadon fa-
vorablee obtenidos por Oppenkeimsr en Israel quien coloco aniw
llos ée crin ds Plorencia en verios gientos de paclentes parti
culares a partir del afic de 1930, =in reportar gomplicuciones=
gravesd, teniendo una eficmoim exelente, en el mismo afio Ishihg
ma informd sobre los exslentes resultades obtenidos en ¢erea ~
de 20 mil m:jeres japonesee que hebfan usado anillos de neylon
¥ de polietileno, del disefio de otro investigador japones Ots,
siendo este pais el primero gue utiliza material sinteltieo ==
aprovechando la flexibilidad y memoria de loe pldsticos moder

nos, para ls elaboracién de dispositivoes intreuterinos.
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(5)

For lo gue los costos descendieron en forma importan
te, fabricandose en gran cantidad y realizendo varios disefios -
¥ temafios ejemplo de bucle, larzada, royo, cometa, escudo, eic.
(30-14). Bstos dispositives estaban equipados con apendices o -
colas gue se extienden s través del cansl cervical facilitando

al medico y & lg paciente su localizecidn .

Bn 1la déceda de los 60 se disefiaron dispositivos
activoe yao gue se les agregd hormonales o metnles para SUmMENww

tar su c¢cgpacidsd aniiconceptiva.

Api tembién se les pgrega bario para hacerlos radig
pacos y poder identificar su localigacién por medic de radiom
grafias en aquellos casog de gue no exista la certesa de Bu =~

correcta localizaeidn (24).
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(6)

DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS .Y SU CLASIFICACION

dotual es durante la evoluciln de los Dispositivog—
Intrauterinos su nomenclatura a tenido varios cambios de mcuer<
40 n diferentes cambios que les han agregado por lo que sctual-

mente se clasificen de la siguiente manera ¢
TABLA No. 1
l.~ No medicador antiguemente llamados inertes o de-

primers generacién.
a) Asa de Lippes D
b) Sgf-T~Coil
¢} Adtigon-P
@) Ypeilon

&) Bscudo de Dalkon

2.+ Medicados denominados apferiormente activos o -
de segunds generacion.
a) T de cobre
b) T Cu 200
¢) T Cu 220 ¢
d) T Cu 280
¢) T Cu 300

£) T Cu 3804

PR PPN it KT AT, AT Mot L b T AR w§
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(7)

2) 7 de cobra

k) T de Progesterona

i} Asa de Lippes con cobre
3} KL Cu 250 (15)

k) ML Cu 375 (15)

Segin 1o que hemos visto se han descrito a traves =
Gel tismpo y durante la evolucidén del dispositive, multiples -
disefion y tamafios con el fin de obiener un dispositivo modelo e
idéneo , los cuales cada vez mds se han logrado y 108 requisie—

tos son los siguientes (16):

l.-~ Qua ssa sfective

2.= Que sea flexidvle

3.~ Colepsable

4.~ Firme

5.~ Extensible

6.~ Tridimensjional

7.~ Radiopaco

8.~ Fdeil de colocar

9.~ Que permanesca &n su lugar
10,~ Pdeil de quitar

1l .~ Bednomico
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(8}

12.« Que .ses bien tolerado

No déebemos olvidar que existen contraindicecicnen -

pars el Dispositivo Intrauterino entre las cuales tenenmos lag-

siguientes (14-17-18),
a)
)
c)
é)
e}
£}
g)
K}

i)
N
k}
1}

m)

Duda © sospecha de embarazo
Bnfermefad Inflematoria Pelvica
Endometritis postparto

Endomstritie postaborto
Anormalidades andtomicas del dhero
Anormalidades andtomicas del cervix
Cervicitis aguda

Enfermedad Inflamatoria Pelvica Recidi-
vante

Tumores uterinoes o cervicales
Menstruacién muy abundante
Alteraciones de la coagulacidn
Historia de embarazo ectdpico

Neoplasias malignes cervicales {20)
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(9)

MECANISEGS DB ACCION

El efecto anticonceptive de los Dispositivos Intrau-
terinos a sido reconocido desde el principio del siglo, Bl mege
nismo de accién hasta la fecha no esta bien dilucidedo a pessr-
de los experimentos que se han realizndo sobre t0do en animg——-
les, sin embargo en la certeza que el Pispositivo Intrauterinoc-
actua sobre varios factores s im vez, cada uno de ellos por si-

solo puede producir la anticoncepcién (14-20).

En principio los investigadores estan de mcuerdo ge-~
neral en que el efecto anticonceptivo de loe Dispomitivoe Intra
uterinos es &l resultado de la combinacién de varios fenlmenos«
ya que ellos tienan una accion de cuerpo extrafio sobre la covi-
dad uterina, otros ademds tienen scciones especificas como son
la de los Dispositivos Intreuterinos medicados gque tienen una-
sccidn combinada tento del fendmeno general més el efecto mww

propio del medicamento agregmdo (19-10-11).

f.~ Siendo las caracterfsticas de los efectos mnti-
conceptivos de sers
a) Loceles

b} Actuer inmediatamente despuds de la ip

— kTt €3 w{l
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c)

{10}

sercién

Desaparecer rdpidemsnte despuds de la-

extraceidn.

d) No modificarse con la menstruacidn

e) Ro alterar la integridad e integracién

del eje hipotdlamo, hipéfesie, overio

(24)

1X.~ Ocasionando alterasciones dentro de la cavidad-

uterina como son!

a)

v)

Modifica slters y destruye los esperma
tozoides, disminuyendo la posibilidade
de ascenso dentro de los genitales in-
$ernos femeninos, pera aloanzar el Owe
vuloe y fecundarlo.

Froduece un aumento de la motilided de-
las trompas y del movimiento de las cg
lulass ée su macosa, lo gue altera tene
to el transports del 6vulo come el de
scengo del hueve yas formado, explicge-
¢idén que se da pars las majeres con -

Dispositivos Intrauterines y que pre--

Ao
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e)

d)

e)

(11)

sentan emberazos extrauterinos.
Ocasiona un gumento en la contracecidn-
del musculo uterino lo que actus desfg
vorablemente tanto sobre el assenso de-
los espermatozoides como sobre la nidg
cidén en la matriz, de un huevo gue hue
biege sido fecundado.

Iguelmente la presencia del cuerpo ex-
trafio modifica el endometrio, imposibi
litando que el huevo sea recibido y nu
trido en ese sitio, “esto explica el he
cho de por gue los dispositivos inerw-
tes ¢ no medicados entre més grandes -
sean son mis efectivoB; lo que no gece
de con los moderncs dispositivos medi-
cados (14).

Por Wltimo, ein lugar & duda existen -
otros posibles factores que actuan pa-
ra completar ¢l efecto anticonceptivo-

de estos aparatos pero no estan plena-

mente demontrados hasta le fecha.
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(12}

Mencionendose taibidn otros efectos sobre 8l endo-
metrio caracterizedss en el sitio de conbacto existiendo modj
ficaciones en adelgazamiento y algunas veces ulceracionss por
presién (21.31).

Noyer (1) demostird plenamente y de wmanera cuantila
tiva la rdpida y localizeda migracifn de leucositos al endome~
trio y en menor cusntie sl miometrioc determinande numericamen-
teuns relacidn directa entre la centidsd de leucositom en la w
cavidad endometrisl y el grado de fertilidad de la usuaria (5-

5""7"8 ) L]

Otros gutores describieron la formacidn de une eg=
pecie de barrera, hecha por el acumulc de celulas macrofages,
entre el blastocisto y el endometric lo gue haecia que la nidg
cién no se llevara a cabo por un fendmeno méecanico y quimico-
preseqtando tambidn en el endometrio modificaciones enzimatie-
cas y bidguimicas lo gue produciria el misme efecto. Se refig
re tambiedn gue la lisis de celulas inflematorine especialmen
te de los leucositos polimorfo nucleares liberan sustancias -

embriotdxicas que a su vez pueden destruir al blastocisto an

ten de su impletacidn (6=5).

Con respecto a la inmunologfa Holub y Reyner han-




(13)

encontrado que posteriormente a las ocho semsnas despuds de la
insercidén de Dispositivo Intrauterino encontraron niveles ute-
rinos altos de inmunoglobuling G asi como niveles sericos al-
toe de IGG e IGHK lo que pudiera ser en parte la capacidad para

producir anticuerpos antiblastocisto.

Los dispositivos medicados mencionados en ls tabla
ne. 1 come son los dispositives hormonales que contienen pro-
gesterona su mecanismo de accif a moetrado ser bésicamente -
local y sin efectos sistemicos defectables. Ya que hacen un «-
endomstrio progestacionsl o decidugl haciendolo incompatible -
con la implantecidén del bdlastiecisto, cbservandose también ine

filtracién inflametoria y reaccién predecidual difusa (22-23).

Los ofros dispositivoe gue contienen cobre Be ~——-
eree gue dicho elemento o sus salgs gl entrar en contacto con
las celulas supdometriales liberarfen enzimas citoliticas que-
actuarfian directamente sobre el blasticisto antes de Bu ibw—

plentacidn {2-12),

Agx mismo el c¢obre ocasiona un desplazamiento BOw
bre el zine que interfiere en el metabolismo de ciertas enzi-

mas como le anidrass carbonica, las particulas de cobre por -
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(14)

jonisacidén causan disminucién de 1a cuents espermatica ¥y d¢ -
la motilided de los espermstozoides en las pruebas realizsdas.

postcoito.

Gtros autores {4~L) sugieren le importancia ds los
cambios bidgquimicos endometriales en el mecanismo de gccidn -
anticonceptivae en mujeres portadoras de T de progesterona se-
encontré disminueidn en el consumo de oxigeno y en le utiliza-
c¢idn de glucosa, aumento de proteinad totales y nitrogeno no -
protefco, disminucién en la sintesis de RNA , mumento del calw
cio ¥y cambios de la polarided de la membrana que pueden inter-
ferir en los mecanismos de reproduccidén tales eomo transporte-

espermatice, capacitacién,nidecidn, ete. (4-25-26-30}.

Oster (27-28) propone ademés que la superficie de -
el cobre gl oxidarse se forma ung caps de oxide cuproso que gl
compinarse con une solucidn de ecloruro de sodio forman comple-—
Jjos solubles de ¢loro cobre, estos complejoa de¢ cobre al oxi-
darse producen cobre y radicales libres pudiende iniciar @8
tos la oxidacién de mcidos grasos po saturados localiszados en-
lg membrane celular, lisis de los organelos celulares, perdida

de funcidn, y eventuslmente mierte celular .




(15)

BFAECTUS CULATERALES Y COWPLICACIONTS

El sangrado es el efecto secundario més comun ¥y w—-
mds molesto presenténdose este en forma de Bangrade intremens-
trual un 60 6 70 £ presenten hemorragia uterins anormgl, 0
menstrusciones abundantes. El mecanismo por medio del cual se-
producen estass alteraciones no esta bien esteblecido sin embsay
gc algunos autores proponen que es debido a disminucién de los
depositos de fibring en el endometrio, aumento de la fragilim.
dad capilar y de lz metividad plasmatics con liberacifn exceni
va de &istamina, esto #n conjunto produciria las alteraciones-

antes mencionadas {29-3-30),

Infeceibn Pelvice .~ la frecuencis de enfermedad -
inflamatoris pelvica relecionada directamente con el disposi--
tivo ea veriebls algunos autores reportan una frecuencisg de «-

2.2 £ {(13) .

Wright reporta el 1% y William Scott reporta el ——-
7.5 %, las infecciones pelvicas pueden ser leves o tan graves
que han causado la muerte de pscientes (32-13-33), ¥ pueden ==
ser endometritis, micro abscesos endometrieles, abscesos tubo-

ovaricos o abscesos pelvicos ete. (32).
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(16)

Perforacidén Uterina .- 8 una de las complicaciones
mée serias, su frecuencia varia segin los reportes de unc & e
150, a uno por 9 mil (34), asi también la frecuencis en gb ==
postparto se bsn reportade de uno por 15 mil (35). Este gcci—-
dente sa presenta casi siempre durante la insercién es forma o
espontdnea cuando el dispositivo Se desplaza s traves de la pa
red del fdtero por un mecanismo de necrosis ejercido por el dig

positivo y las contracciones uterinas (36},

Al descartarse la posibilided de la expulsidyi 6Xw-
pontanea del Dispositivo Intrauterinoe ¢ embarszo se trata e -~
localizar por medio del histerometro, o con placea AP y latew

ral de abdomen, con ecosonograsffa y la h sterosalpingografia.

Leucorrea.- {30} es frec.iente encontrar leucorrea -
en las majeres portadoras de Dispositive Intrauterino, su etig
logfs no es clara pero se cree gue es secundaria a la irrita-w-
cibn del Dispositivo Intrasuterino o del hilo en el canal CeI'w—
vical; cuando ® presente este efacto debe ser tratado de acuer

do 2 1l cause que lo este originando.

Efectos sobre el embarafo .- cuando existe embarazo

en una mujer portadors de Dispositive Intrauterino, la frecuen
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(17)

cia de aborto es de 531.9% y de 42.6% 81 tienen o no aile vagi-
nal respectivamente, por lo que se deberd retirerse el Dispom-

sitive si se guiere disminuir la frecuencia del avorto {(37).

AR LTS NS i s 310 At 2 e
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CHIGER, CAxACTERISTICAS, CUALIDAD’S DEL DIU ML Cu 250

En el sfo de 1974 mes ds Noviembrs en el VII Cone—
greso de fertilidad y Esterilidad en Buenos Aires Argentinz -
fué presentado por sug creadores los doctores M.A.A. Van Os ¥
OC . Rnemer, ginhecologos del Hospital 5t. Blizsbeth Ge Groow

te el Disposative Intrauterino Multiload Cu 250,

El disefio de este dispositive estae basado en dgww-
tos andtomicos, fue disefiado con bidingieneria, con el inten-

to para desplazer a los Dispositivos Intrauterine previos.

La morfologfa de Dispositivo Intrauterino ML Cu -
250 es un producto de la conjuncidén de dos tipos de dispositd

vos ¢ el Dalkon Shields Fenestrado y la T de cobre (fig.l).

El material con gue esia consiituido es de polieti
leno y cobre. Mide 36 mm. de‘longitud, econ un alambrado de c¢o
bre de 27 mm. de largo eguivalente de 172 a 180 mg. de cobre-
¥ tiene un didmetro de 0.3 mm., al pléstico le da las propie~-
dad de ser resistente flexible y mdeptarse fdcilmente a la ca
vidad uterina o sea que colapsable. Rezbén por la cusl resiste

1z contrectilidad uterine daficultando por 1o tanto su movili




(19)

zacidn y ries~o de expulsion involunteria, y por consigulente
la somatizecidn de dicno fendmenc carseterizado por dismeno.-

rrea y hemorragisa.

El elambre de cobre pe encuentra enrollado al redg
dor del vdstago y déndole una superficie de 250 mm.e, en la -
parte mis baja del dispositivo se encuentra el monofilamento-
del hilo nayleon encontrandose un nudo y midiendo los hilog —-
9.5 em. de longitud, siendo eu némers de dos de color negro ¥y
no trenzados. La parte superior del vistago termina en medig-

esfera de convexidad superior .

Loe brazos del Dispositivo Intrasuterine estén cong
tituidoe de poilietileno, colocados en forma de mreo, simetri-
camente dispuestos y oon cinco apéndices en c¢ada uno de 108 ~
brazos discretamente mayor el primerco y el quinto apéndice -~

{ £ig. 2) .

Bstos apéndices o espuelas lo ayudan a permanecer-
en su eitio sin dilatar la cavidad uterina y por consiguiente
hay menor traumatismo directo en el endomeirio reflejandose lo
anterior c¢on menor hemorraéia y dolor. La flexibilidaed existen

te en ambos brazos del Dispositive Intrauterino hl Cu 250 le~

A o oo
A e ear ety
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(20)

permite sondear el fondo utertno estableciendo una mejor acomo

dacién pere las diferentes variantes andtomicas del dtero,

Las contracciones uterinas pe dirigen hacia la par-
te superior del Dispositivo Intrauterine, resultando en ung -
flexidn, incrementsando asi la resistencia a une expulpién. Por
este motivo se reafirma que es el primer Dispositive Intraute-
rine no basado sobre ta extencidn (superficie de contacto) pa~
re proyectarse en la cavided uterina y asi prevenir su expul--

8ibn .

Dadas las carscteristicas morfologicae y su disefiow
anftomico le permite tener una fdcil colocacifn, una buena o~
lerancia y una retencion adecusda esi como sdapimbilidad 180w

nea 2 la cavidad endometrial.

Bl tamafio de este dispoeitivo fue calculado para la

mayoria de loe uteros ya que se trata de un temefic promedioc.

Bl cobre es suficiente pare hacerlo radiopsco sin -

neecesidad de impregnarlo con bario.

Como se ha deserito otros dispositivos tienen algu-——

nas caracteristicas gue se han mencionado anteriormente sin -




(21)

enbargo el Disvositive Intrauterine 1L Cu 250 llena la mayo———

ria de los recuisitos que debe tener un dispositivo.

Peniendo el sntecedente de la apliczcidn de dispGw-
sitivos transparto o postperto inmediato en los cuales se obtu
vieron buenos resultados segin varios gutores y al revisar la-
literatura mundial no encontramos ningun antecedente de la ww-
aplicacidn transcesorea de un disposilivo intrauterine decidi-
mos realigar este trabajo, con el Dispositivo Intrauterino -—--

&l Cu 250.
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wATERLAL Y wEBWDU

Je zplicaron 154 bispositives Intrauterinos ki Cu =
250 a pacientes seleccionadas voluntarias asistentes al Hoapi-
tal de Gineco Obstetricia # 3 del Instituto Mexicano de Seguw-
ro Sociml en la ciudad de Béxico, el criterio de la seleccion-
de pacientes consietid fundamentalmente en gque no hubiera antg
cedente de RPN, sindrome febril, o sntecedente de malformacién
genitel, antes de la aplicmcidn del dispositive se les informé
extensamente acerca de los slcances ventajas y convenlencizs -
de hacer uso de este mdtodo, en un principio se pensé aplicar-
lo exclusivamente & led cesareas programadas, pero posieriope-
mente 6e amplid su uso a las cesareas no programadas urgentes-

¥y no urgentes.

Lz Bolicitud y deseo de hacer control temporal de-

la fertilidad fud regietrado en el expediente raespectivo,

Los datos oue se obtuvieron en el presente trabajo

fueron leos sigulentes:

1.~ Bded
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Caracterf{sticas socioculturales (domi
eilio, ocupaeidn, religidn, estado cz
vil y educacidn).

Historia reproductive y obsteirica ,-
datos del embarazo.

Didgnosticos preoperatorios.
Anestesia utilizada.

Tiempo transeurrido entre la inserew
cidn del Pispositivo Intrauterino y -

el egreso de la paciente.

Fosteriormente durante su estancia hospitalaria se-

lew acgbaba de explicar el método de anticoncepcidén gque estp—-

ban llevendo, mostréndoles el dispositive, como asctuabs 18 —ww

proteccién que les daba y los problemas secundarios que se les

podis presentar, como expulsidn del dispositivo, posibilidad -

de presentazr un embarazo

intra o extrauterino, recomendandoles

ebssrvaran en sus loguios la asparicidn del dispositivo, en ca-

80 de que esto sucediera

comunicsrnoslo inmediatasmente.

Se les indicd 1o necesidad de que acudieran & sus -

citas puntuslmente siendo estas sl mes, 8 los tres meeses, 8 —-

THAL CON
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los seip meses y a loe 24 meses, en cago ds csurrir slgin pro-
blema antes de sus citas debjan acudir inmedimtamente a NUESe-
tro servicio, sdemds se les explicoe la forma de hacerse un gu-
to exdmen para corrobhorar la preesencia del Dispositivo Intrau=
terino, durante sus citas se les interrogd acerca de la durgw
cifn de sus logquios, caracteristicas y duracién de la lactane—
cia, presencia de leuvcorrea y caracteristicas, ndmero de menew
truaciones y caracteristicas, de estas se corroboraba lz pre-
sencia del Diespositivo Intrauterino clinicamente o por medio -
de geobinete, me les interrogé nimero de relaciones sexuales —w
g la semans, expulsiones del dispositivo y evidencia ds embara

20,

METUDC LE APLICACICN

La aplicacidn del dispositivo se hacia une vez eXre-
traida le placenta y les membranszs, y despuéds de hacer ung =
cuidadoss revisién de les comisuras de la histerotomia y de la
cavided uterina se hace une limpieza de diche cavidad con unge-
gesa esteril una vez limpie se inicia una infucién endovencsa-
de ositocina 20 unidades en 250 ml. de solucidén glucosada al -

5 % a goteo répido, sl mismo tiempo con la otra mano se da ma-

PRI ey ket s
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seje mecdnico directamsnte al utero con estas medidss tenemos-
tres elementos importantes psra una buena contraccién uterina.
Cuando la contraceidn es comp.eta se hace la insercién del ——
Dispoeitivo Intrauterino ML Cu 250 colocado ‘entre los dedos —-
indice y medio en sentido longitudinel de los mismod y con les
riendas del Pispositivo Intrauterine descansando sobre la re--
gién polmar de la manc. Efectuando presidn del dedo indice 80~
bre el dedo medio er la rama 4 recha del dispositavo y con el-
borde superior del mismo, la media esfera & la albtwra del limj
te del dedo indice evitendo de esa forms el desplazamianto del
Dispositivo Intrauterino al entrar en contacto con la superfi-~
cie uterina . En estas condicicnes se deja el dispositivo en -
la porcién fundics, une vez colocado se retira la meno efeC——
tuando unz rotecidén del dedo indice apréximsdamente de 45 gra-
dos tratando de no modificar la ubicacidn del dispositivo y --
orientrndo 1s8 hebras del dispositivo hacim el canal cervieal-
o para cue vosteriorm>nte estas con los loquios salieran a trg
ves del opificic externo del cervix y pudieren ser detectados

clinicamente.

TRSIS COF
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Edgd de las pacientes.-

ALUS CLWFLIDCS NOBERO LE PACIEJTES  PORCENTAJE
15 8 19 2808 —cmmmm—mm—mme 23 ceecemae——em— 14,94 %
20 & 29 Af08 memmmmecmmmme 105 mmmmmcmeme—— 68,18 %

30 8 39 8H08 mmwmmemmeomews _ 26 wm—m———————we 16,88 %
T54 100.00 %

Pacientes menores de 17 afios w 2 wowswsw—— 1,3 %
Pacientes mayores de 37 8fi08 m 2 wwewmemem= 1.3 %
Pagciente de menor edad - 15 afios

Paciente de mayor sdad - 39 afios

Ocupmrcidn .~ dedicadas el hogar 104 pacientes quew-—
e¢orresponde al 67.53 % , trabajadores 50 pascientes siendo el -
32.47 #. El grupe de %rabajadoras ineluye a obreras, aritesansa

ofieinistas y profesionales.

Religién .~ las 154 pacientes pertenecen s la rsli-

gifn catolica.

Bstado Civil.- cesadas 150 pacientes el 97.40 % , -

4 unidn libre 2.60 %.
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Bducacifm.~

NULERO DE PACIESTES ESCOLARIDAD FORCENTAJE
97 —~~oweme=- 10, & 60. de Primsria - 63.00 %
48 —--mewwe—= 1lo. @ 3o. de Secundaria - 31.16 %

9 —m—wmmw——= 10, krépa a Profesionsl - 5.84 %

154 100.00 %

Historia (bstetrica .=

345TA NUMZRO DE PACIBNTES PORCEITAJE
1 43— 27,93 %
IX B3 e 53,90 %
111 21 cvommem————— 13.64 %
v 5  emmmmm——e——— 3,25 %

v s O, -

VI 0  mmmeme——— =

VIl 0 cccmmscm— -
VIII 1 e 0.64 %
1x 1 omemmmeeeee— 0.64 %

Thal GCm
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PORCENTAJE

10.3 %

1.2 %

0.64 %

0.04 %

FORCENT 448

13.6 %

0.64 %

0‘64 %

PURCERZAJE

51.95 %
5.85 %

g

PARA NUMERC' DE PACIERTES
I 16
Il ceemecc—acme— s 2
111 1
Iv 0
v 1

ABCRTCS BUMBRO DE FACIENTES
1 21
II ¢
111 1
1y 0
Y 1

CESAADAD RUKERO DE PACIEBHTES
1 80
11 9
III 0

A 65 pacientes se les practicd por primers Vez una Cesg-

rea siendo el 42

20 % .

TESIS (0%
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Cesarers Porcentaje
UR3ENTES 67 43.5 %
ERGHAAL DS 87 50.5 %
154 T00.n %

Anestesia Poreentaje
BLOGUEO PERIDUAL == 117 —mee T75.9 %
ANESTESIA ZENERAL == 37 wme— 24.1 %
154 100.0 %

Didgnosticos preoperaiorios .-

DESPROPORCION CEPALC PELVICA —wwwm

PRESENTACION PELVICA

CESAREA ITERATIVA

ERBARAZO GEMELAR

PREECLAMPSIA SEVERA

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO

SITUACION TRANSVERSA

g - -

T o e

ey

DESPAENDIKIENTO PREMATURO DE

PLACENTA NOREOIRCERTA

CIRUGIA VAGINAL PHREVIA

PRIMNIGEBSTA ANOSA

o s Kbt

92
23

[~ B T B - -
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RESULTADOS

La estancia hospitalaris de las mujeres portadoras
del Dispositivo Intrauterino, fué similar s la estencia de pg
cientes operadss de cesarea, a las que no se les aplicéd dispo
sitivo es decir su permenencia 08ilé entre 5 dfas méximo, a-
excepcibn de 4 pacienteas cuya estancia hospitalatizm fué de 6-

a8 d!aso

La primera cita proporcionada fué sl mes despude -
6o interrogur y sxplorar a le paciente llegamos a los siguien

tes resultados:

dsiptioron gl control mensusl 135 pacientes aguivg
lente al 87.66 %, no asietieron 19 pacientes correspondiente=
al 12.34 %, por 1o que s tomaron 135 pacientes como el 100 %

con fines del coniroel efactuado al mes.

Logulos .-
DURACION HUMERO DB PACIENTES PORCERTAJE
a} 1 a 30 dfas 89 6%.93 4
b} a 40 dfas 35 25.93 %

sz
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¢) Més de 40 dfas 11 B.14 #

Lactancia .-

DURACION NUMERO DE PACITNTRS PORCENT AJB
a) ARTIFICIAL wm—meeweamee 45 33.33 %
b) EIXTA ———————— 25 18.52 %
¢) SERC PEICEN -1 48,15 %

Como Be puede observer las pecientes que no ofrecie
ron lactancia el admero de dfas con loguior fué mayor con res-—

pecto & lae pacientes que dieron lactsncis completa o al seno.

La leucorres se presento al mes en 34 pacientes que
corresponde al 25,2 % , siendo las caracteristiczs en 16 poawee
clentes blanquesina que equivale sl 11.8 % , 14 pacientes cla-
ra amparillenta siendo e) 10.3 % , smarilla verdosa abundante y
fét1da se present$ en una pmciente correspondiendo al 0.7 % ,=
amarilla abundante fétide y pruriginosa dos pacientes siendo -
el 1.4 # , en una paciente mds se encontro leucorrea blancg -
amzrillenta con las caracterfsticas anteriores recibiendo tra

tamiento médico estms 4 pmelentes correspondiendo al 2.9 %

RS (0N
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Némero de Regles .-

Al mes T pacientes 5.1 % presentaron su primera =

menstruacidn,

DURACIOR NUNMERQ DE PACIENTES PORCENTAJE
a) 1 a 7 dfas - 7 5.1 #
b) ¥és de 7 dfaB ewewemamw 0O -
CARTIDAD NUMERC DE PACIENTES PORCENTAJE
z) ESCASA 1 0.7 %
b} KORhAL 5 3.7 %
©) ABUNLDARTE cmmmwmce—mmme 1 0.7 #

Posteriormente confirmemos ls presencia de hilos
del dispositivo a nivel de exsocerviz, en el cas0 gue no 88 -
encontraran los hilos @8 hescie un rastireoc por medio del histg
rémetro o con une pinza uterina, en ocaciones se podia extraw-
er los hilos en aguellos casos en oue se tenfa sospecha o du-
da de la precencia del Dispositive Intrauterine en cavidad -
uterins se solicitaba une rodiogrefis simple de abdomen AP y-

latersl.
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BILOS VISIBLES s mreimrmsos JY i 58,88 %

HILOS NO VISIBLES

DETECTALOS CON HISTEROMETRIA « 10 wesmmw=— 23,80 %

CORROBORADCS CON RX  wewmwmsme 32 o 76,20 %

Relaciones Sexuples .-

Al mes 45 pacientes 33.3 % habfan tenido relpciO-
nes Sexusles, 1 a 4 relaciones a lg semans con promedio de 1~

Y-
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41 control trimestrel acudieron 117 pacientes —ww.

siende el 75.98 % de las

154 pacientes, no asistiendo 37 pa-

cientes correspondisndo al 24.02%, por 10 que se tomaron 117

pacientes como et 100 % .

Lactancia .=

CARACTERISTICAS NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
a) ARTIFICIAL : - —— V. ¥ 7. B ]
b) MIXTA 21 weewmeee— 17,94 %
¢) SENO 44 e 37,62 %

Leucorres .~ o los tres meses presantaron 50 Do

cientes correspondiehdo al 42.7 % con las sigulentes formas -

elinjcass

CARACTERIS?ICAS  CANTIDAD NUMERO DE PACIENTES  PORCENTAJE
a) BLANCA  c—wem—a ¢ 23 46,0 %
b) BLANCA  comeco— ++ 4 8.0 %
b) BLANGA  cmmsassm 44 2 4,0 %
¢) AMARILLA wmmemwe & 14 28.0 %
4} AMARILLA cwwwcmoe 4+ 1 2.0 %

o e R
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£) AMARILLA PETIDA +

£) ABARILLA VIRDOSA ++

h) VERDOSA owe—ormes +4

1 2.00 %
1 2.00 %
1 2.00 %
3 6.00 %

Recibiendo tratamiento méddico 10 pacientes correspon

diente al 805 % .

Rémero de Reglas .- 89 pacientes presentaron Y ——

menstruacion 76.06 # teniendo el miguiente ndmero de reglas @

NUMERC DB REGLAS  NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
a) 1 REGLA 60 67.42 %
b) 2 RERGLAS 25 28,10 %
c) 3 RRGLAS 1 1.12 %
@) 4 REGLAS 0 -

e) 5 REGLAS 1 1.12 &
£} 6 REGLAS 1 1.12 %
g} 7 REGLAS 1 1.12 %

28 pacientes no han reglado que corresponde al 23.9

raetim, Zisn g s BT TEORAH N

TR COH
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probablemente por lact

AITHO

a) 15 & 27 dias
p) 28 a 32 dims
c) 33 a 35 dfas
d) IRREGULARES

DIAS
a) 1 a 7 élas

b} Mdis de T dfanm

CARTIDAD

{36}

aneia,

NUMERO DE

s MAT-RS A Vil RO

M T TG AT

i Ry T AT

NUMERC DE PACLERTES

o

NUHERO DE

a) ESCASA

b) NORMAL

€) ABUNDANTE wrcmommsmomymmomenne

PACIERTES PORCENTAJE
4 4.49 %
27 30,33 %
2 2,25 %
56 62.93 %
PORCENTAJE

82 92,13 %

7 7.87 %
PACIENTES PORCERTAJE
12 13.48 %
51 57.30 %
26 = 29.22 %

Dateccidn dvl Dispositivoe Intrauterino .-

HIYLO8 VISIBLES

96

HILOS RO VISIBLES

21

D TECTADOS CON HISTEROMETRIA e 6

CORROBORADOS 'CON R =

15

ey testm

82.05 %
17.95 %
28.57 %
TL.43 %

T e T W

Tty A ey S ey

ieae sk
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Relaciones Sexuales .- 111 pacientes el 94.8 % te
nian relaciones sexuzles, no teniendo 6 pacientes gque CoOrres-——

ponde al 5.16 A.

HELACIUNES SEALUALES NULERCG DE PACISNDES PORCENTAJE

a) 1 cada 7 dfa8 —m—m—vmmssmee 20 cmeremmeww 17.09%

b} 2 0 3 cada 7 4fas ewawemww—e 82 cmonweeew 70,087

¢) 4 cads 7 dfas 3 mmmem————e 2,564
4} 1 cade 30 dfes 2  emeeme—ew—— 1,70%
¢} 2 cada 30 dfas 3 e 2,565
£) 3 cada 30 dfes 1 e 0.85%
E'""i‘i‘;‘} ("g';aw‘ ‘“;:; Ky
.:ml f:; é;} 1% }f\»;
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Control seis meses asistieron 106 pecientes correse
pondiendo al 68.43 %, no asistieron 48 pacientes siendc el e

31.16 %, por Lo gque tomaremos 106 pacientes como el 100 %,

Lactencia .-

CASACIBRISTICAS NUMEHU VB PACIBNIES PORCENTAJE
a) ARTIFICIAL 63 59.43 %
b) MIXTA 28 26.42 %
e} SENO 15 14,05 %

Leucorrea .- presentaron 43 pacientes siendo el ——

40.5 # , con lue eiguisntes formas clinicas s

CARACTERISTICAS  CANTIDAD  NUMERO DB PACIENTES PORCENTAJE
8) BLANCA  m—mormee— 4 25 58,14 ¢
D} BLAHGA  cmoeomem 4 1 2.32 %
©¢) BLANGA  cmwome= 444 2 4.67 %
8) AMARILLA —mcmw—— & 13 30,23 %
@) AMARILLA wmmm—m= 44 0 -

) ANMARILLA wamwwm= 44 1 2.32 %
g) BLANCA AMARILLA - + i 32 B
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Recibiendo tretamiento médico 9 pacientes correspon

diendo al 20,93 % .

Rimero de Reglas .~ 90 pacientes el 84.9 # presents

ron su menstruacibn teniendo el giguiente niémero de reglas

NUMERO DE REGLAS NUMERC DE PACIENTES PORCENPAJE
a) 1 REGLA — 6 6.66 %
D) 2 REGLAS  wowm—wmoaem~ 10 11,12 %
e} 3 BEGLAS  smmmmom—mawe 20 22,22 %
@) 4 REGLAS  em—wemwmoses 21 23.33 %
2} 5 REGLAS  —r—weww—woms 17 18.88 #
£) 6 REGLAS  eomuommmcomen 13 12.23 4
&) T RBGLAS, swomcmcmunmn 2 o wowscsoeaees 2,22 %
B} § RECLAS —rewwcwo—wme O -

1) 9 REGLAS  wme—memwowna 0 -

§) 10 REGLAS  ermvarmmemrarreomm 1 1.12 %
E) 11 REGLAS cwcvmwmommme 2 2,22 %

16 pacientes no han reglado que corresponde 81 =

17.77 #, probablemente por dar lactancia al seno.
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RITHMO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE

a) 20 a 27 dfas 5 emmemaeme— 5,56 %
b) 28 a 32 éias T2 ccmosmam——— 50,00 %
c) 33 a 45 dfas 13 —cummenm—ee 14,44 %
DIAS NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE

a) L a 7 dfas 85  wommmcwmee G444 %
b) Bde de 7 dfaw 5 cmemmemoce 5,56
CANTIDAD NUMBERO DE PACIENTES PORCERT 4JE

a) ESCASA - 8 8.69 %
b} NORMAL 48  wmmmm—— 53,33 %
¢) ABUNDANTE PR V. R ——— A

Deteceidn del Dispositivo Intrauberinoe .-

NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
HILOS VISIBLES 93  cowmmm——— 87,73 %
HILOS BO VISIBLES 13 — 12,27 %

DEEERCTADOS CON HISTEROMETRIA —v 3 ccowwceesws- 23,08 #

poar

AR Gt e A o
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CORROBURADOS CON RX wow—emweeww 10 = 76.92 %

Relaciones Sexusles .~ 103 pacientes siendo 97.1 %=
tenfan relaciones sexuales a los seis meses,. 3 pacientes no te

nian siendo el 2,83 ¢ ,

RELACIONBE SEXUALRE NUMERO DE PACIENTES PORCENT AJE
a) 1 cada 7 dfas 24 23,30 %
b) 2 a 3 cada 7 dias T 68.93 #
e} 4 cada 7 dfas 5 4,85 %
d} 1 eade 30 dies 1 0,98 %
@) 2 cada 30 dims 2 1.94 %

B
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Control 1 aflo asistieron 86 pacientes equivalente -~
al 55.84 % , no asistieron 68 pacientes siendo el 44.16 % por-

lo que tomaremos 86 como el 100 % .

Lactanciag .~

CARACTERISTICAS NUMERC DB PACIBNTES PORCENTAJE

a) ARTIPICIAL  commomcmmoms T3 socmcccocam—— 34,88 #

b} BIXTA S 8 9,30 #

e) SENO s e 5 memmmemm—— 5,82 %

Leucorrea .~ &l =fic presentaron 57 pacienteB ¢Ow—

rrespondiendo al 66.2 % con las sigueintes formas clinicas ¢

CARACTERISTICAS  CaNTIDAD NUMERO DE PACIENTES  PORCENTAJE

a) BLANCA e - 38 mmwwm— 66,65 %
b) BLANCA ——— v ], e 1,76 %
c) BLANCA T o T N SIS I [ 3 4
4) AMARILLA wmmmee 4 i 15 e 26,31 %
Y T Y3 1 R e VICR ¢ S —— -

£) AMARILLA cooomr  ddd  mmmvwccmmeen 1 cwomees 1,76 %

e
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g) BLANCA ABARILLA - + I weme—n 1,76 %

Recibieron tratamienro médico 4 pacientes siendo el

7-01 % .

Némsro de Reglas .- 83 pacientes presentaron su -
menstruacidn, que equivale al 96.5 % con el siguiente nidwmero -

de reglas:

NUDLBRC DE REGLAS NUKERO DB PACIENTES  PORCENTAJE
a) 1 RBGLA 5 e 6,03 %
b} 2 RBOLAS L -

€} 3 REGLAS J weomece—ae—— 3,62 %
4} 4 REGLAS 1 eemeccoen—— 1,21 %
@) 5 REGLAS 3 rmveememem— 3,62 %
£) 6 REGLAS 8  emwmmme—m 9,63 %
g) 7 REGLAS 3 eemevwenaes 3,62 %
2) 8 REGLAS 10 s 12,04 #
1} 9 REGLAS 10 e~ 12,04 %
J) 10 REGLAS 15 seemmeewee— 18,07 %
k) 11 REGLAS g emme—e—— 10,84 %

1) 12 REGLAS —wwemwwmerwmew 14  meee=wesae-- 16,86 %

m) 13 REGLAS 2. 1 mmca— 1.21 %

TTESS 00Y
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n) 14 REGLAS -

#) 15 RBGLAS

0 eme—— -

0) 16 REGLAS

1 emommcswwe—. 1,21 %

3 pameientes ne han reglado equiveliendo al 3.48 # -

probablemente por dar lactancia el seno,

RYBHMO NUMERO DE PACIENTES PORCENT 4JE

a) 20 g 27 QL8R8 e 5 6.03 %
) 28 a 32 8fEB —m——wowoe— 70 B4.34 %
e) 33 2 50 dfag ————swme—— 6 ToR3 5
d) IRREGULAR S - S, 2.40 %
BIAS NUMBRO DE PACIENTES PORCENT AJE

2) 1 a 7 dfag woww—wwme=e 79 95,18 &
b) mée de 7 dis8 —~—mommw— 4 4.82 %
CANTIDAD RUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE

a) ESCASA T Sty e sy g e A s s l 1.20 %
b} NORMAL 43 51.80 %
¢) ABUNDANTE 39 47,00 £

O Pam AR e AU 7y IR 1Y M VDL T M
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Jeteccidn der winposititvo Intrauterine .-

NS

AXLeo WILI:LES
HiLve #0 VILL :Lko
pEBECI ALV

CUALILHADLY

Relaciones sexialen

cull X

CON IS0 ETRIA -~

W DE PICIA:

75
11

2

= 21 mdio U5

AT oad
T s

kOO 2AJE
s mnmme 5T 20
e 12,804
e 18,19 %
e 31 81 %
nacirentes equivale

al 94,84 % , silendo 1 paciente gue no refiere tener relsciones

gserwrlos siende el

RELACIUNES

a)
b)
c)
d)

e)

1

%]

cadn 7 dias

2 3 cada 7 dfas

cada 7 diss
cada 30 dfas

cada 30 dfas

1.15

SEXUALES

LUBERLG DE PACIZ.

Lty e Yl o ey i S i e

A L Pl A s 4y S

AL s A S

e e 8 iy et i

o e ael L

27

"o

Ao

v e Aty e

e o syt T e

s o s e v s

PR

BRI LT

V??ﬁ ?
? Y{ﬂ

TN AJE

31.40 4

55.81 %
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Control 2 afios esistieron al control 40 pacientes =
giendo el 25.9 % , ya que 10 pacientes a pesar de hablarles w
por telefono y mandarles telegrams no acudieron a su cita de -
2 a@dos correspondiendo gl 6.4 % , ¥y 104 pacientes no han cum-
plide 2 afios siendo el 67.5 % . Por lo gue tomaremos 40 como -

el 100 % ,

Lactancia .~

CAIACTRRISTICAS WUMIRO DB PACIENTES POURCENTAJE
a) NO LACTA 36 90.0 %
h) KIXTA 4 10.0 #
¢) SBNO 0 -

Leucorrea .- a loa dos afios 23 pacientes presentie—

rén siendo el 57.5 % con las siguientes formae clinicas :
CARACLEBRIGIICAS CANTIDAD nUNMERUG DE PACIENYES PORCENTAJE —

8) BLANCA ww—mm——— 4 mmeewemeeem 1§ e 65,215
b) 3LANCA  wemmm—wm 44 mmmmmmmim—m ] wmeee—e—e 40355

ot 8069%

€) AMARILLA wmmmmmmm 4  commmmcom—— 2

v
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s e L o = B, 35
—em e 1 e 4,35%
e S . DY E T4
0 —_ -
e B . T 1.
1 4.35%

Recibieron tratemiento médico 5 pacientes siendo el

d) ABARILLA ——w-

e) 3LANCU ANKARILLO -
£) 3LAsCU AMARILLU -~
g) VERLE  memmaee on
£) VERDE e
1) CLARA  comwwmme—
2% . T3k,

Ndmero de reglass .-

40 pacientes presentaron sSu --

menstruacion equivaliendo al 100 % , con el siguiente nimero -~

de regzlas:

RUREROC DE REGLAS

NU¥ERO DE PACIE.TES

PORCERTAJE

a) 4 REGLAS
b) 6 REZLAS
c) 7 REGLAS
d) 13 RESLAS
&) 14 REGLAS
£) 15 REGLAS

g} 16 HEZLAS

T -t sty 4y g e e s

e U e L S S P i i

e T A ST S Sy bk

et t FO- A - Ay Sy

Vet A R by e SO

RPN R —

W 4 S gy Bt S b by

2.5 %
2.5 %
2.5 %
2.5 %
2.5 #
5.0 %

2.5 »
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n) 1T REGLAD  wwmmmmscwmmonn ) memmm——e—e——— 2,5 £
i) 18 HBOLAS ccmmmm—mamcmn 2 5.0 %
3) 20 REGLAS 5 12,5 £
k) 21 REGLAS —wmemomce———— 1 2.5 %
1) 22 REuLAS 2 5.0 %
m) 24 REGLAS ——wsmes—e——we 19 47.5 %
2) 28 REGLAS 1 2.5 »

i) 30 REGLAS cwmecmemwme—e 1 s 2,5

RIFUC NUMERG DB PACIERTED PCAUERLAJE
8) 20 a 27 dfas UNUUSIIVESE, J R ————- SN 1

b) 28 a 32 dims USSR TS — - ¢ 1Y 4 i 1

¢) LRREGULAR (hasta 120 4.} 3 cwmme—cmemaee 7.5 %

CANTIDAD NUKERO Dy PACIENTES PORCENTAJE
a) ESCASA I e 2.5 %
b) NORKAL 25 e s e e 62.5 %
¢) ABUNDAME  wwwcemmmam—oe L4 e cewnm - - -« 35,0 £

N Sl SRS TR L AL ba RV
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Deteccién del Dispositivo Intrauterino .-

HUKBRO DE PACIENTES PORCENTAJE
HILOS VISIBLRES 37 92,506
BILOS NC VISIBLES 3 7.50%

DETECTADOS CON HISPEROEETRIA w= 2 meweemm—ene 66,568

CORROBORADOS CON RX 1 33.34%

Relaciones sexusles .- a los dos afios 40 pacientes -

tenian relasciones Bsxuales siendo el 100 %,

BELACIORES SBXUALES FUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE

a) ) cade 7 éfag e 10 weewcwowne—— 25,0 %

b) 2 a 3 cada 7 G488 ~—owmoas 24 mwommaaoeome §0,0 §
6) 4 cada 7 8fa8 wew—momecon 2 cesecwecw—en 5,0 %

d) 1 cada 30 dfas

KR e FY- 3

&) 3 cada 30 dfa8 ww—mwomm—ww 1 2.5 %
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Bxpulsiones detectndas eon ias pmciontes al presentar
su menstruacidn

a) 1 &l mes

b} 2 a los seis meses

e} 1 & los piete meses

Bxtracciones y causas .~ se extraen 55 disponitivos

intrauterinos que equivale ai 35.71 % .

EXTRACCION DE DIU NUMERO DR PACIENTRS PORCENT AJE
DESBEO DE EMBARAZO 2 wmemmee 3,64 %
SECRECION HEMATOPURULENTA 1 e 1,82 %
DECIDUOBIOMBTRITIS 2 wwmmm—— 3,64 %
ABSCESO DE PARBD TROMBOEMBOLIA ewwee 1 wwvwmmwm 1,82 &
SANGRADO CONTINUO Y ABUNDANTE wwe 8  wee———= 14,55 %
., SALPINGO TRANSCESAREA - 1 mmmeeee 1,82 %
PERMINO DEL BSTUDIO S T Rl 2% + Y ]

Los dos Dispositivos Intrauterinos que se extrajeron
por deseo de embarazo fuf uno a los eseis meees de su selocacidn

y otro al afic 4 meses,
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Bl de secrecién hemsto purulenta fué a los seis dfas,
log dos por deciduomiometritis, uno a los 7 dfas y otro a log -
ocho diaa; Bl que se extra;o'por absceso de pared y tromboemboe-
lia se efectud a los 8 dfas. Los 8 de sangrado continuo y abulie-
dente se realiz-ron de la siguiente manera : uno s los dos meses
tres 8 log trep mesed, uno a los 5 meses y 3 xds a los 6 meses .
Une por =zalpingo trenscesarez & los dos meses, y 1los 40 restan-—

tes se efectuaron s los dos afios al haber terminado el estudio,
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RESUMEN Y CONCLUSIONRS

Se estudiaron m 154 pacientes voluntaries y selotw
cionadas que asistieron sl Hospital de Gineco Obstetricia # 3~
del Centro Médico le Razm del Instituto HMexicano del Seguro —
Social & guienes se les realigzé una operacién cesarea y se les

aplica un Dispositive Intrauterino ML Cu 250 transcesares.

Controlandone & las pacientes posteriormente &l mw—
mee, a loe tres ®sses, a lot sois meses, & los doce meses, y &

los 24 mesesn,

La edad de lam pacientes varia de los 15 a log 39 -

afios con un promedio de 20 a 29 afios ¢l 68.18 £ .
4

Con gestaciones de 1-9, con promedio de 2, el 53.8%
con parided de I~V con promedio de 1, el 10.3 % y abortos de -

1-5 con promedio de 1, wl 13.6 % ,
Bl 56.5% de las operaciones fueron programsdas ¥

el 43.5 % no programadas.

El Dispositivo Intrauterino fud aplicado en 65 cae-=

808 de primera cesarea, 80 de segunda, ¥ 9 de tercera.
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De las pmcientes estudisdas 40 de ellas cumplieron-
dos arios.

La estancia hospitaleris y la moroilidad postoesg—
rea no s¢ sumwento con la aplicecién de Dispositive Intrauteri-

no,

Bl 8.1 # de las paciontes tenfan sangrado loguiale
gus durc més de. cuarents dfes, & los dos afios el 90 % de lag——

pacientes en control tenfan menstruaciones normales,

El 8.1 % de lee pacientes tuvieron eangrado loguial
que durd ods de 40 dfas, y el 90.9 £ presentaron loguios denw

tro de la normelidad.

Ls lectancia no se modified, llamando la stencibn -
que 91 5.8 # de las pacientes lactaban al senc al aflo, ¥y & los

dos gfios el L0 % deba lactancias complementaris.

La presencia de leucorrem alos 4o afios Be pPrésenw-
t6 on ¢l 57.5 £ ameritando tratamiento unicamente el 12.5 % ya
que las caracteristicas de leucorrea de las demés pacientes no

eran tributarige de tratamiento médico,

Ho pe observd en ninguna paciente enfermedad inflg
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matoripg pelvica crénica.

Los transtornos menstruales por aumento en la canti
dad y duracién del sangrado su porcentaje més alto lo enconira
mos a los tres meses ¥ & los seie meses de contrel de las poe—
clentes liamasnde la atencidn sdemds el nimero de mujeres gque -
present$ mayor cantidad de =aangrado conforms se incresmentd el
tismpo de portar el dispositive, sin embargo el 32.5 £ de lag-
pacientes a los dos afios tenfan reglas dentro de los limites =
normales, lo gus nos traduce las caracteristicas de Dispositi-
vo Intrauterine utilizado como son: tamafio y promedio del dis-
poaitive gque se adapis e le cavidad uterina reduciendo asi el-
troumatisne local sobre ¢l endomsirio, menor superficis &a con
tacte con el endomatrio existiendo menor distencién utering -
todo esto nos de como resultado una dieminucién importants on-

iz cantidad y duracidén del sangrado.

En el primer mes de contrel clinicarente s¢ demos-
$ré la presencie del diepositivo en el 63.8 £ de las pacien-
tes miendo mecesarlo corroborar ¢l repto por medio de la his-
terometrfs 7.4 £ y por RX el 23.7 # esta cifra fué disminUw

yendo conforms paso el tiempo y a los dos gfios unicamente el

T
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2.5 # fué corroborado por AX y el 5 % detectado con histerome~

tria,

El promedio de relaciones sexuales fud de 2 a 1 a -

la semansa.

LeB pacientes controlsdas hasta el momento actual -
solamente 4 presentaron expuleiones siendo el 2.6 %, una al «-
mes, dos fueron detectadas el control de los seis meses {(suce-
diendo entre el 30, y 606, mes) y por dltimo una peciente noto
le splida del digpositive en el To. mes, lo que nos demuestra-
que gracias a la forma y disefic del Dispositivo Intrsuterino -
su superfiecie de contacto, su flexibilidad, colepsabilidad, -
la mayoria permanece dentro de la cavidad, resistiendo las ——-
zontracciones uterinas, lo que demuestra que es un dispositivo
con bajo indice de expulsidn con respecto a las expulsiones —-

de otros dispositivos.

Las extracciones prdcticadas fué del 9.74 % de ep—
tos cumtro casos fueron entre los 6 y los 8 dfes, 3 por deciw-
duomiometritis y otra por absceso de pared sbdominal y embolia
pulmonar, otras dos por deseo de embarszo, 8 por presentar san

grado continue y abundante y uno mds por haberse realizado sal
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pingo tranncesarea. El reste de las extracciones 25.97 % 88 w

efectud a los dos aflos por haber terminado el estudio.

Por Gltimo no se detecto ninglén embaraszo.

Con los resultados obtenides anterioraente concluiew
mos que la aplicacidén del DIV ML Cu 2%0 transcesareas es un exce
lente método anticonceptivo para las pacientes que desean lleww
var un mdtodo temporel de control de la fertilided y que no in-
terfiers con ls lactancia, las alteraciones mensiruales son sew
me jentes g otras pacientes portadoras de otros Dispositivos In-

trauterinos,

Ho obmervamos pacientes con enfermedad inflamstorig.
pélvica, la estancia hospitalaria y la morbilided postoessaren -

no aumento con la aplisacién dsl DIU,

Mencjonamos adends la gran aceptabilided del método-
¥ la excelente efectividad del Dispositive, por lo que conelui-

mes gque este método deberd de ir amplisndo su uso.
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COMENTARILS

Por los resultados obtenidos en el presente trabajo
con la aplicacién del Dispositive Intrauterino ML Cu 250 trang
cesares, consideramos que nos repreSenta grandes ventajas para
sguellas mujeres a las cusles se les realizas una operacién ce—
sarea y que deses un procedimiento anticonceptivo desde su es-

tancia hospitelaris,por lo que comentamos gque con este métodod

l.~ Tuvo une gran aceptacidn por las paw-
clentes.

2.~ Le estancia hospitelaria y le morbili
dad postoperatoria no sumentd con Law
aplicacién del dispositivo.

3o~ B fheil su aplicacién y tenemos unge
seguridad de su gitic de ubicacidn, -
ya gque este lo realizsmos durante el-
geto quirurgiceo.

4= No interfiere con la evolucién poste-
operatoria, la lactancie ¢ la involu
¢ifn del trecto genital.

5.~ Lon efectos colaterales indeseablea -
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como ‘dolor, molestiam, y algunas alte-
raciones en el sangrado menstrupl fue
ron igualmente parecidas a cualquier=
majer portadora de un DIU,

6,~ No precentaron repercuciones sistemi-
casc

Ta= La eficacia y eontinuided de 4ste mé-
todo fueron excelentes.

8.~ La tasa de expulsiones y extracciones
por indicacién médice fué muy baria, -
Creemos que osta cifra es debida al -
disefio y morfologfa del dispositivo -
que usamos asf eomo la téenica utili-
zada pars su aplicecién,

Yo~ Durante los dos afios de control ne hu

bo ningun embarazo.

De todo lo anterior concideramos que la aplicacidn-~
del Dispositivo Intrauterino ML Cu 250 iranscesarea €8 un exce
lente método anticonceptivo sobre todo para aquellas pacientes

gue se vaya a practicar una cesarea encontrandose sensibilize-

e
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das para la planificacifn familiar y desean tener un nédtodo =
de control de 1a fertilided en forms temporal ys que cOms Ob—-
servamos la eficacie contranceptiva fué dptima y los efectos -
colaterzles minfmos, por copsi.uiente creemo: gue este méfodo-
deberd de irse ampliando ya gue como &5 conocide de todoa noso
tros actualuente la planificacadn familior es necesaris para -
tener un control adecuado en el crecimiento . de laa poblaciones
¥y desarrollo sociocultural asi cowo tambidn pers que cada fami

lia pueda desarrollarse y vivir me)or .

o
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