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UfTBüDUCCIOa

Tenemos antecedentes que la anticoncepción se ha -

usado desde la antigüedad, pues está demostrado que la neces£

dad de practicarla ha existido toda la vida, las primeras —

práericas anticonceptivas a pesar de su dudosa eficacia perdji

daron por milenios» ya que probablemente permanecieron en se-

creto de algunas cuantas personas, puesto que no existió nin-

guna divulgación acerca de en que consistían y de su eficacia

^a que nadie podia confesar lo que hacia (14).

Prácticas muy antiguas han sido relatadas en rela-

ción a la historia de la antíconcepciÓn y de los Dispositivos

Intrauterinos, incluyendo la inserción intraeervical o posi-

blemente intrauterina de diferentes materiales para el trata-

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

Hipócrates mencionaba un tubo de plomo que podia —

ser utilizado para la instalación de medicamentos dentro de la

cavidad uterina. Una revisión histórica citada con frecuencia,

describe a las tribus nómada» del norte de África, Arabia y —

Turquía que desde hace miles de años colocaban pequeñas pie

drae ovaladas y lisas, dentro de la matriz de las camellas pa-



ra prevenir loe embarazos durante las travesías de las earaba-

nas en el desierto principalmente en el Sahara (14-20).

Aristóteles en la antigua Grecia mencionaba técni-

cas anticonceptivas en animales.

Hipócrates en su tratado sobre enfermedades de las

mujeres menciona en la medicina antigua por primera vez los -

pesarios intrauterinos aunque no se señalaba como método para

prevenir el embarazo 130-14).

Por otra parte existen referencias también en va—

rioB escritos de que algunos pueblos primitivos utilizaron —

hases de cordón o de cuerda» espirales de hule, peltre, lana,

marfil, oro, plata y algunos otros artefactos colocados en la

matriz como métodos anticonceptivos.

Sin embargo publicaciones medicas no nacen refe—

rencia a los Dispositivos Intrauterinos especificamente utili

zados o prescritos para prevenir el embarazo hasta la segunda

mitad del siglo XVIII en que Inglaterra y Alemania los utili-

zaron con este fin . Teniendo mayor difusión en el siglo XIX-

en el cual se escribió mucho acerca de los pesarios que se —

utilizaron con fines de anticoncepción como para corregir dej3
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viaciones del dtero, dándole mayor importancia a su uso como -

anticonceptivo temporal en nuestro siglo (14)«

Bu el año de 1909 en el número de Septiembre de la -

revista Deutsche MediziniBche tochenschrift contiene un artí^u

lo titulado "Sin Kittel zur Verhutung der Konzeption" (0n medio

para prevenir la anticoncepción ) siendo el autor el Ur. Ri- -

ehard Bichert médico polaco, en este artículo se habla sobre la

anticoncepcio'n verdaderamente intrauterina su BIO diseñado era-

u» anillo flexible hecho de crin ds Florencia» que es un mate—*•

rial de sutura que se obtiene extrayendo en una sola obra el —

o del gusano de seda muerto ©n el momento de su ciclo en-

oomiensa a e^netruir BU capullo.

asiXXo ^@dia aproximadamente 27 ms. de diámetro

en au interioe tonía olaaíbre de bronce o aluminio recubierto —

Una TOS colocado ®1 anillo demostró ser un eficaa ~-~

dispositivo como método S« aaticoncepeio'n durante meses o años.

los resultados eran aceptables» sus publica-

ciones fueron criticadas por lo que el método permaneció oculto

hasta 1938 en que «1 profesor alemán Ernest Grafenberg basando*
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se en el dispositivo de Ricnard HItcher Inventa anillos &© seda

de diferentes tamaños sustituyéndolo posteriormente por aros da

plata y oroe asi mismo otros autores trabajaron con

vos en forma d® botones o bucles aunque en menor número

Probablemente s le técnica de aplicación» la antisaj

sía» la forma y materiales usados en estos dispositivos Rayeron

muy pronto en desuso a pesar de esto continuaron aplicándose —

sin realisaree publicaciones (14).

Bn 1959 eomien as a desarrollarse un renovado Ínteres

®n loe dispositivos intrauterinos después de los resultados ¡fa-

vorables obtenidos por Oppenheimer en Israel quien coloco

líos de crin de Florencia en varios cientos de pacientes

culareo a partir d«X año de 193G* sin reportar complicaciones

graveé, teniendo una eficacia estélentê  en el mismo afi©

de 20 mil mujeres japonesas que habían usado anillos S@ naylois

y de polietlleno, del diseño de otro investigador japones Ota,

siendo este país el primero que utiliza material sintético —

aprovechando la flexibilidad y memoria de los plásticos moder,

nos» para 1» elaboración de dispositivos intrauterinos.

fÁíiM DI OPJGEN
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Por lo que los costos descendieron en forma importaji

te, fabricándose en f?ran cantidad y realizando varios diseños -

y tamaños ejemplo de bucle, lazada, royo, cometa, escudo, etc.

(30-14)• Botos dispositivos estaban equipados con apéndices o -

colas que se extienden a través del canal cervical facilitando

al medico y a la paciente su localizeció'n .

Sn la década de los 60 se diseñaron dispositivos -—

activos ya que se lee agregó hormonales o metales para aumen-

tar su capacidad anticonceptiva.

Asi también se les agrega bario para hacerlos radio

pacos y po<íer Identificar su localizador por aedio de radio—

grafiae &n aquellos casos de que no exista la cortesa de su —



DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS ,Y 3D CLASIFICACIÓN

Actual ee durante la evolución de los Dispositivos-

Intrauterinos su nomenclatura a tenido varios cambios de acuer-

do a diferentes cambios que les han agregado por lo que actual-

mente se clasifican de la siguiente manera i

TABLA No. 1

1.- No medicados antiguamente llamados inertes o de-

a) Asa de Lippee D

b) Saf-T-Coil

c) Aótigon-F

d) ípsilon

e) Bscudo de Dalkon

2«<» Medicados denominados anteriormente activos o

de segunda generación.

a) "S de cobre

b) T Cu 200

c) í Cu 220 C

d) T Cu 280

e) T Cu 300

t) T Cu
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g) 7 de cobre

h) T de Progesfcerona

i) Asa de Lippes con cobre

i) HL Cu 250 (15)

k) ML Cu 375 (15)

lo que hemos vieto se han descrito a través —

dal tiempo y durante la evolución del dispositivo, múltiples —

diseños y tamaños con el fin de obtener un dispositivo modelo e

idóneo t los cusios cada vez mis se han logrado y los requisi—

tos son los siguientes (I6)i

1.» Que sea efectivo

2.- Que sea flexible

3.~ Colapsable

5.-

6.- tridimensional

7-™ Radiopaco

8,™ Fácil de colocar

9«- Que permanesca en eu lugar

10.- Fácil de quitar

11»- Bcó*nomico



12»- Que-sea bien tolerado

No debemos olvidar que existen contraindicaciones •

para el Dispositivo Intrauterino entre las cuales tenemos las-

siguientes (14-17-18),

b) Enfermedad Inflamatoria Pélvica

c) Sndoraetritis postpart©

e) Anormalidades anatómicas del útero

f) anormalidades anatómicas del cerviz

h') Enfermedad Inflamatoria Pélvica Recidi-

vante

i) Tumores uterinos o cervicales

j1) Menstruación muy abundante

k) Alteraciones de la coagulación

1) Historia de embarazo ectápico

m) Neoplasias malignas cervicales (20)
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S ACCIÓN

El efecto anticonceptivo de los Dispositivos Intrau-

terinos a sido reconocido desde el principio del siglo. Bl meca

cismo de acción hasta la fecha no seta bien dilucidado a pesar-

de los experimentos que se han realizado sobre todo en anima

les, Bin embargo en la certeza que el Dispositivo Intrauterino-

actua sobre varios factores B la vez, cada uno de ellos por si-

solo puede producir la anticoncepción (14-20).

Bn principio los investigadores están de acuerdo ge-

neral en que el efecto anticonceptivo de los Dispositivos Intga

uterinos ®s el resultado de la combinación de varios fenómenos»

ya que ellos tienen una acción de cuerpo extraño sobre la cavi-

dad uterinas otros además tienen acciones especificas como son

la do los Dispositivos Intrauterinos medicados que tienen una-

acción combinada tanto del fenómeno general más el efecto — «

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

I.» Siendo las características de los efectos anti-

conceptivos de ser»

a) Locales

b) Actuar inmediatamente después de la in

?ÁLLA DK ORIGEN



serción

c) Desaparecer rápidamente después de la-

extracción.

d) No modificarse con la menstruación

e) lío alterar la integridad e integración

del eje hipotálamo, hipó'fe&is, ovario

(24)

II.- Ocasionando alteraciones dentro de la cavidad-

uterina como son:

a) Modifica altera y destruye los esperjna

tozoidee, disminuyendo la posibilidad-

de ascenso dentro de loe genitales in-

ternos femeninos, para alcanzar el ó*—

víalo y fecundarlo.

b) Produce un aumento de la motllidad de~

laB trompas y del movimiento de las eje

lulas de su mucosa, lo que altera tan-

to el transporte del óvulo como el dê .

scenso del huevo ya formado, explica—

ción que se da para las mujeres con -

Dispositivos Intrauterinos y que pre—

hV^^>-]1BtU>l*-ntf^'M<4U(«VA41l(M>a
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Bentan embarazos extrauterinos.

c) Ocasiona un aumento en la contracción-

del músculo uterino lo que actúa desfg

vorablemente tanto sobre el asenso dé-

los espermatozoides como sobre la nidg

ción en la matriz, de un huevo que hu-

biese sido fecundado.

d) Igualmente la presencia del cuerpo ex-

traño modifica el endometrio, imposibi

litando que el huevo sea recibido y nu

trido en ese sitio,"esto explica el he,

cao de por que los dispositivos iner-

tes o no medicados entre máe grandes -

sean son mis efectivos; lo que no aece

de con los modernos dispositivos medi-

cados (14).

e) Por ultimo, sin lugar a duda existen -

otros posibles factores que actúan pa-

ra completar el efecto anticonceptivo-

de estos aparatos pero no eatan plena-

mente demostrados hasta la fecha.
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toencíonandOBe también otros efectos sobre el en&o-

metrio caracterizadas en el s i t io de contacto existiendo modj,

ficaciones en adelgazamiento y algunas veces ulceraciones por

presión (21-31).

Moyer (11) demostró plenamente y de manera cuántica

tiva la rápida y localizada migración de leucositos al endome-

trio y en menor euantia al miometrio determinando numer i cateen-

tetina relación directa entre la cantidad de leucositoe en la -

cavidad endometrial y el grado de fertilidad de la usuaria (5-

6-7-8).

Otros autores describieron la formación de «ras es-

pecie de barrera, hecha por el acumulo de células macrofagas,

entre el blastocisto j el endometrio lo que hacia que le nidj|

ción no se llevara a cabo por un fenómeno mecánico y químico-

presentando también en el sndoraetrio modificaciones ensimati—=

cas y bioquímicas lo que produciría el mismo efecto. Se refia

re tambleén que la l i s ie Se células inflamatorias especialmen

te de IOB leucositoe polimorfo nucleares liberan sustancias -

embriotÓxiaas que a su vez pueden destruir al blastocisto an

tes de BU implataciÓn (6-5).

Con respecto a la inmunología Holub y Keyner han-
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encontrado que posteriormente a las ocho semanas después de la

inserción de .Dispositivo Intrauterino encontraron niveles ute-

rinos altos de inmunoglobulina G a8i como niveles séricos al—

tos de XGG e IGIfi lo que pudiera ser en parte la capacidad para

producir anticuerpos antiblaetocisto.

Los dispositivos medicados mencionados en la tabla

no» 1 como BOU los dispositivos hormonales que contienen pro-

gesteroña su mecanismo de acció a mostrado ser básicamente —

local y sin efectos sistemicoe detectables. Ya que hacen un —

endomstrio progestaeional o decidua! haciéndolo incompatible -

con la implantación del blasticisto, observándose también in-

filtración inflamatoria y reacción preáecidual difusa (22-23).

Los otros dispositivos que contienen cobre se

cree que dicho elemento o sus sales al entrar en contacto con

las células éndomatriales liberarían enzimas citoliticae que-

actuarían directamente sobre el blasticisto antee de BU im

plantación (2-12}o

ásx mismo el cobre ocasiona un desplazamiento BO—-

bre el zinc que interfiere en el metabolismo de ciertas enzi-

mas como la anidrasa carbonícae laB partículas de cobre por -



ionisación causan disminución -da la cuenta espermatica y flfi -

la motilidad do loe espermatozoides en las pruebas realizadas-

postcoito.

Otros autores (4-1) sugieren la importancia de los

cambioB bioquímicos endometriales en el mecanismo de acción -

anticonceptiva en mujeres portadoras de T de progesterona se~

encontró disminución en el consumo de oxigeno y en la utiliza-

ción de glucosa» aumento de proteinas totales y nitrógeno no -

proteico, disminución en la síntesis de RNA , aumento del cal-

cio y cambios de la polaridad de la membrana que pueden inter-

ferir en los mecanismos de reproducción tales como transporte-

eapermatieoj capacitación, nidsció"nr etc. (4-25-26-30).

Oster (27-28) propone adenjás que la superficie de -

el cobre al oxidarse se forma una capa de oxido cuproso que al

combinarse con una solución de cloruro de sodio forman comple-

jos solubles de cloro cobr@s estos complejos de cobre al oxi-

darse producen cobre y radicales libres pufiiendo iniciar e s -

tos la oxidación de ácidos grasos no saturados localizados en~

la membrana celular¡, lisie de los organelos celularesB perdida

de función, y eventualmente muerte celular .
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EFECTOS COLATERALES Y COJüPLICACIONlSS

El sangrado ee el efecto secundario más común y — -

más molesto presentándose este en forma de sangrado intremens-

trual un 60 ó 70 % presenten hemorragia uterina anormal, o

menstruaciones abundantes. SI mecanismo por medio del cual se-

producen estas alteraciones no esta bien establecido sin embar

go algunos autores proponen que es debido a disminución de los

depósitos de fibrina en el endometrio, aumento de la fragili—

dad capilar y de la actividad plasmática con liberación excesi

va de distamina, eBto en conjunto produciría lae alteraciones-

antes mencionadas (29-3-30).

Infección Pélvica .- la frecuencia de enfermedad —

inflamatoria pélvica relacionada directamente con el disposi—

tivo es variable algunos autores reportan una frecuencia de —

2.2 % (13) -

Wright reporta el 1% y William Scott reporta el — .

7.5 $B las infecciones pélvicas pueden ser leves o tan graves

que han causado la muerte de pacientes (32-13-33)» y pueden —

ser endometritis, micro abscesos endometrieles, abscesos tubo-

ovaricos o abscesos pélvicos etc. (32).
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Perforación Uterina «.- es una de las complicaciones

serias, su frecuencia varia según los reportes de uno a —

150, a uno por 9 mil (34), asi también la frecuencia en el — —

postparto se han reportado de uno por 15 mil Í35)» Sst© acci-

dente se presenta casi siempre durante la inserción es forma -

espontánea cuando el dispositivo se desplaza a través de la jga

red del ¿tero por un mecanismo de necrosis ejercido por el dis

positivo y las contracciones uterinas (3o)«

Al descartarse la posibilidad de la expulsión ex—»

pontanea del Dispositivo Intrauterino o embarazo se trata de -

localizar por medio del hieterometro, o con placas &T y late—

ral de abdomen, con ecosonografía y la h sterosalpingograffa.

Leucorrea.- (30) es frecuente encontrar leucorrea -

en las mujeres portadoras de Dispositivo Intrauterino, su etio

iogís no es clara pero se cree que es secundaria a la irrita—

ci<5n del Dispositivo Intrauterino o del hilo en el canal cer-

vical; cuando e presente este efecto debe ser tratado de acuer

do a la causa que lo este originando»

Efectos sobre el embarazo „- cuando existe embarazo

en una mujer portadora de Dispositivo Intrauterino,, la frecuen
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cía de aborto es de 53-9% y ele 42.ó,* si tienen o no nilo vagi-

nal respectivamente, por lo que se deberá retirerse el Dispo-

sitivo ai se quiere disminuir la frecuencia del aborto (37).



GHKrBH, CUALIDADES DEL Dlü ML Cu 250

En el año de 1974 mes do Noviembre en el VII

greso de fertilidad y Esterilidad en Buenos aires Argentina -

fue* presentado por sus creadores los doctores M.A.A* Van Ge y

0C ri. Hnemer, ginecólogos del Hospital Ste Elizabetli Ge Groo-

te el Dispositivo Intrauterino Hultiload Cu 250.

El diseño de este dispositivo esta basado en da——

tos anatómicos, fue diseñado con bióingieneria, con el inten-

to para desplanar a los Dispositivos Intrauterino previos»

La morfología de Dispositivo Intrauterino ML Cu —

250 es un producto de la conjunción de dos tipos de dispoait¿

vos ¡ el Dalkon Shields Fenestrado y la T de cobre ífig.l)»

El material con que eBta constituido es de polieti

leño y' cobre. Elide 36 mau de longituds con un alambrado de co

bre de 27 amu de largo equivalente de 172 a 180 mg8 de cobre-

y tiene un diámetro de 0.3 mmeí al plástico le da la propie—

dad de ser resistente flexible y adaptarse fácilmente a la ca,

vidad uterina o sea que eolapsable* Razón por la cual resiste

la contractilidad uterina dificultando por lo tanto su raovili
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zacíón y riesgo de expulsión involuntaria, y por consiguiente

la BomatizaciÓn de dicho fenómeno caracterizado por dismeno—-

rrea y hemorragia.

Bl alambre de cobre ee encuentra enrollado al rede

dor del vastago y dándole una superficie de 250 trun.2, en Xa -

parte más baja del dispositivo se encuentra el monofilamento-

del hilo naylon encontrándose un nudo y midiendo loe hilos —

9.5 cm. de longitud, aiendo eu numero de dos de color negro y

no trenzados. La parte superior del vastago termina en media-

esfera de convexidad superior •

Los brazos del Dispositivo Intrauterino están eong

títuidoe de polietileno, colocados en"forma de arco, simetri»

camente dispuestos y oon cinco apéndices en cada uno de los -

brazos discretamente mayor el primero y el quinto apéndice —

( fig. 2) .

Setos apéndices o espuelas lo ayudan a permanecer-

en su sitio sin dilatar la cavidad uterina y por consiguiente

hay menor traumatismo directo en el endoroetrio reflejándose lo

anterior con menor hemorragia y dolor. La flexibilidad existen

te en ambos brazos del Dispositivo Intrauterino M* Cu 250 le-



permite sondear el fondo uterino estableciendo una mejor acón»

dación para las diferentes variantes anatómicas del útero.

Las contracciones uterinas se dirigen hacia la par-

te superior del Dispositivo Intrauterino, resultando en una —

flexión, incrementando asi la resistencia a una expulsión. Por

este motivo se reafirma que es el primer Dispositivo Intraute-

rino no basado sobre la exteneiÓn (superficie de contacto) pa-

re proyectarse en la cavidad uterina y asi prevenir BU expul-

sión .

Dadas las características morfológicas y su diseño-

anatómico le permite tener una fácil colocación, una buena to-

lerancia y una retención adecuada asi como adaptabilidad idó-

nea a la cavidad endometrial.

SI tamaño de este dispositivo fue calculado para la

mayoría de los úteros ya que se trata de un tamaño promedio.

SI cobre es suficiente para hacerlo radiopaco sin -

necesidad de impregnarlo con bario.

Como se ha descrito otros dispositivos tienen algu—

ñas características oue se han mencionado anteriormente sin —
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el DisooEitivo Intrauterino iX Cu 250 llena la msyo

ría de los reruisitos que debe tener un dispositivo.

Teniendo el antecedente de la aplicación de diepo—

sitivoe traneparto o postparto inmediato en los cuales se obtu

vieron buenos resultados sê iSn varios autores y al revisar la-

literatura mundial no encontramos ningún antecedente de la

aplicación transcesarea de un dispositivo intrauterino decidi-

mos realizar este trabajo, con el Dispositivo Intrauterino

fiX Cu 250.
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lie aplicaron 154 dispositivos Intrauterinos '&L Cu *

250 a pacientes seleccionadas voluntarias asistentes al Hospi-

tal de Gineco Obstetricia # 3 del Instituto Mexicano de Segu-

ro Social en la ciudad de U4xicof el criterio óe la seleceion-

de pacientes consistid fundamentalmente en que no hubiera ante

oedente de 3P&, sindrome febril, o antecedente de malformación

genital, antes de la aplicación del dispositivo s© les informó*

extensamente acerca de los alcances ventajas y conven!sacias -

de hacer uso de este método, en un principio se pensó* aplicar-

lo exclusivamente a las cesáreas programadas, pero posterior-

mente se amplió su uso a las cesáreas no programadas urgentes-

y no urgentes.

La solicitud y deseo de hacer control temporal de-

la fertilidad fuá registrado en al expediente respectivo.

Los datos que se obtuvieron en el presente trabajo

fueron los siguientes*

le- Edad
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2.- Características sociocultorales (domi

cilio, ocupación, religión, estado ex

vil y educación).

3,- Historia reproductiva y obstétrica ,-

datos del embarazo.

4.- diagnósticos preoperatorios.

5.- Anestesia utilizada.

6.- Tiempo transcurrido entre la inser——

ción del Dispositivo Intrauterino y -

el egreso de la paciente.

Posteriormente durante su estancia hospitalaria se-

les acababa de explicar el método de anticoncepción que esta—

toan llevando? mostrándoles el dispositivo, como actuaba la — —

protección que les daba y loa problemas secundarios que se les

podía preseatarp como expulsión del dispositivo,» posibilidad -

de presentar un embarazo intra o extrauterino, recomendándoles

observaran en sus loquioe la aparición del dispositivo,, en ca-

so de que esto sucediera comunicárnoslo inmediatamente.

í>e les indicó la n^eeeidad ue que acudieran a sus -

citas puntualmente siendo estas al mes, a los tres meees, a —

\J\JI



los seie meses y a los 24 «eses, en caso de osurrir algún pro-

blema antes de sus citas debían acudir Inmediatamente a nues-

tro servicio, además se les explico la forma de hacerse un au-

to examen para corroborar la presencia del Dispositivo Intrau-

terino, durante sus citas se lee interroga acerca de la dura-

ción de sus loquioe, características y duración de la láctea—»

eia, presencia de leucorrea y características, numero de mea©-»

truaciones y características, de estas se corroboraba la pre-

sencia del Dispositivo Intrauterino clínicamente o por medio -

de gabinete, se les interrogó numero de relaciones sexuales —

a la semana» expulsiones del dispositivo y evidencia de embala

20.

M3!Eu3)C £2 APLICACIÓN

La aplicación del dispositivo Be hacia una vez ex

traida le placenta y les membranas, y después de hacer uas — —

cuidadosa revisión de las comisuras de la falsterotomia y de la

cavidad uterina se hace una limpieza de diche cavidad con una-

gasa ©Bteril una vez limpie se inicia una infuciÓn endovenosa-

de o£.itocina 20 unidades en 250 mi. de solución glucosada al -

5 % a goteo rápido, al mismo tiempo con la otra mano se da ma-
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saje mecánico directamente al útero con estas medidas tenemos-

tres elementos importantes pora una buena contracción uterina.

Cuando la contracción es completa se hace la inserción del - —

Dispositivo Intrauterino ML Cu 250 colocado "entre los dedos —

índice y medio en sentido longitudinal de los mismod y con IPS

riendas del Dispositivo Intrauterino descansando sobre la re—

gióa palmar de la mano. Efectuando presión del dedo Índice so-

bre ©1 dedo medio en la rama d recha del dispositivo y con el-

borde superior del mismo, la media esfera a la alt-ra del ÜrajL

t© del dedo Índice evitando de esa forma el desplazamiento del

Dispositivo Intrauterino al entrar en contacto con la superfi-

cie uterina . En estas condiciones se deja el dispositivo en -

la porción fundica, una vez colocado se retira la mano efec

tusndo una rotación del dedo Índice aproximadamente de 45 gra-

dos tratando de no modificar la ubicación del dispositivo y —

orientando las hebras del dispositivo hscia si canal cervical-

o Dará oue nosteriorapnte estas con los loquios salieran a tra

ves del orificio externo del cervix y pudieran ser detectados

clínicamente»



de las pacientes.-

NühíMO hS PACIEJTSS PORCBíiTAJB

15 a 19 años 23 13*94 %

20 a 29 años — 105 68.18 %

30 a 39 años ~ _j££_ *6.?.8Q jg
154 100.00 %

Pacientes menores de 17 años - 2 1.3 #

Pacientes mayores de 37 ePSos - 2 1.3 #

Paciente de menor edad - 15 años

Paciente Se mayor edad - 39 años

Ocupación 8™ dedicadas al hogar 104 pacientes que—

corresponde al 67-53 # t trabaá^doree 50 pacientes siendo el -

32.47 Jí. El grupo de trabajadoras incluye a obreras, artesanas

oficinistas y profesionales,

Heligión «- las 154 pacientes pertenecen a la reli-

gión católica.

Sstado Civil.- casadas 150 pacientes el 97.40 # » -

4 unión libre 2.60 %.

J—r-^r-iin1 ffífi f ínfiH^ nHi||T|ir

TESIS COIESIS COI
o. u& u
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n ™ - _

VI

VIII

Educación.-

CE PACIEXTSS ESCOLARIDAD PORCENTAJE

97 , lo. a 6o. de Primaria — — 63.00 #

48 „ io. a 3o. de Secundaria - 31.16 #

9 io. H?épa a Profesional - 5«84 f>

100.00 %

Historia Obstétrica . -

NÜ812HO i)E PACI&NTBS POHC&ITAJE

A\ _-._ __^_ ? 7 Q1 4>

ft ^ ~._-™_.____™—_ e¡ -i qn •*

. 21 — 13.64 %

5 —-,™-™—_—__-.— 3*25 jí

O «•-™——.——— ->

O —.-.—-._——.™ —

. O _—.-._——.___ -

. 1 ——_™»™—__.». 0*64 íí

» 1 —™—.™™_— 0.64 %



PASA

I

II

III

IV

V

NÜfitERODE PACIBNTES PORCENTAJE

. 1 0 . 3 %

, 1.2 %

A fia 4,

—

O • b 4 í̂

DE PACIENTES

1

II

III

IV

V

ÍOtiCBKTAJB

0.64

0.64 $>

CSSAH3AS

I «_

II —

III —

DE

O —

PCHCSIííAJS

— 51*95 ?

— 5.85 3

A 65 pac i en t e s se l e s p r a c t i c ó por primern vez una c e s a -

r ea s iendo e l 42.20 $> .
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Cesareis Porcentaje

FRCJiíAli 'D'-S ——— 87 ————— 5^.5 fi

154 100.0 %

Anestesia Porcentaje

BLCVoBO PS3IDUAL — 117 75.9 %

ANESTESIA 3ENB34L — 37 24.1 %

154 100.0 #

Diagnósticos preopera tor ios . -

DSS3PR0P0RCI0K CBPALO PÉLVICA 92

PRBSSSTACIOÍI PÉLVICA . 23

CESÁREA IIERAUIVA - « _ 8

SWÍAHA20 GSMSLAR —™ 8

PRSBCLAMPSIA SEVERA • 7

SUFHIHIEiíIO FETAL AGUDO 8

DESP^EKÜIKIfiNTO PREBSATUHO DE

PLACENTA NOHMOISCBHTA — 2

CIRUGÍA VAGIMAL PHEVIA 1
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RESULTADOS

del Dispositivo

cientos operadas

sitivo es decir

similar a la estancia de pjg

a las que no se les aplicó dispjg

entre 5 días máximo, a-

a 3 días,

stX 12,34

con

proporcionada fue al mes despule -

la paciente lisgamos a loe alguien

Asistieron si control mensual 135 pacientes equive

87»66 $B no asistieron 19 pacientes correspondiente-

%s por lo qua se tomaron 135 pacientes como el 100 $

del control efectuado al mes.

a) 1 a

b)31 a

89

35

PORCENTAJE

— 65-93 #

25*93 3t

.JO
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c) KáB de 40 días 11 8.14 %

Lactancia . -

DURACIÓN NUKEHO US PACI^NTSS PORCKNTAJK

a ) ARTIFICIAL 45 33.33 *

tal MIXTA - L U I ^ - . — . - U , P«i — _ _ - . - — „ — — . 1 fi RP £

Como ee puede observar las pacientes que no ofrecie

ron lactancia el número de días con loquioe fuá mayor con res-

pecto a Xas pacientes que dieron lactancia completa o al seno.

La leucorrea se presento al mes en 34 pacientes que

corresponde al 25v|. # , siendo las características en ló pa——

cientes blanquéelas que equivale al 11.8 % t 3.4 pacientes cla~

ra amarillenta siendo el 10,3 % » amarilla Yerdosa abundante y

fétida se presentó en una paciente correspondiendo al 0.7 $> ,»

amarilla abundante fétida y pruriginosa dos pacientes siendo -

el 1.4 $> 9 en una paciente más se encontró leucorrea blanca —

amarillenta con las características anteriores recibiendo tra

tamiento médico estas 4 pacientes correspondiendo al 2.9 % .



Numero de Reglas .-

Al mes 7 pacientes 5«I % presentaron su primera

menstruación.

DURACIÓN NUfiiEiíO DE PACIENTES PORCENTAJE

S i J. S I QX3B wmmommwtmMmimm•u•** f m^-onu-*^^»*^***--»*-™-™.^—i—iu—im ^ *—• 7 *

b) Más de 7 días 0 -

CANTIDAD NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE

a) ESCASA —.- . - .—___ _— 1 —.™.- .™—._—.- . - .__ ( 1 7 *

b ) KOriiiiAL -™™,—™___— 5 ™—«_-.-.___—.-.—._—.-. 3 . 7 ^

c) ABUNDANTE — - — — — « . - 1 -—™«.——.—.——.—-, 0«7 y£

Posteriormente confirmamos la presencia de hilos -

del dispositivo a nivel de exsocervix, en el caso que no se «

encontraran los hilos se hscie un rastreo por medio del hiate.

rómetro o con una pinss uterina, en ocaciones se podía extra-

er los hilos en aquellos casos en que se tenía sospecha o du-

de de la precencia del Dispositivo Intrauterino en cavidad —

uterina se solicitaba una radiografía simple de abdomen AP y-

lateral-

i OKlui
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HILOS VISIBLES

HILOS NO VISI3LBS

HISTER0METH1A

CORHOBORADOS CON HX

93

te

10

32

68.88 i>

31.12 i»

23.80 %

76,20 %

Relaciones Sexuales .~

Al mes 45 pacientes 33.3 % habían tenido re lac io-

nes sexuales, 1 a 4 relaciones a 1& semana con promedio de 1-

& 2 .



Al control trimestral acudieron 117 pacientes

siendo el 75.98 % de las 154 pacientes^ no asistiendo 37 pa-

cientes correspondiendo al 24.02#( por lo que se tomaron 117

pacientes como el 100 % .

Lactancia =-

CARACTERÍSTICAS KOMSBO DE PACIBMJBS PORCENTAJE

a) ARTIFICIAL 52 44.44 %

b) MIXTA . 2 1 17.94 #

<e) SEHO 44 • 37.62 #

Leucorrea •*•> a los t r e s meses presentaron 50 pa-

cientes correspondiendo al 42.7 $> con las siguientes formas -

clínicas!

CARACTERÍSTICAS CANTIDAD HÜKSRO DE PACIENTES PORCSHTAJB

a ) BLAHC& -™™™—, * _ « ™ - ™ — ™ » 2 3 - « ™ — - _ » 4 6 , 0 36

4 . 8.0 *

2 _ « ™ _ ™ , . . 4eo $>

c) AMARILLA — . + 14 — 28.0 $

* » imm. ,„> im -mu...,,., ^ O A <tf

V í1 £ M i '

' 1
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f) AMARILLA FÉTIDA + 1 2.00 #

g) A&ARILLA V3RD0SA ++ 1 2.00 %

h) TBRDGSA ++ 1 2.00 %

i ) CLAÍU -———™ + 3 +———— 6.00 %

Recibiendo t ra tamiento mádico 10 pacientes correspon

diente a l 8.5 % •

Hiimero de Reglas . - 89 pacientes presentaron su

maa&truacion 76.06 % teniendo e l s igu ien te número de r eg la s t

mamo DS RBGLAS NUMERO DB PACIENTES POHCSNTAJB

a) 1 RBGLA « 60 — 67.42 %

b) 2 RBGLAS 25 28.10 f>

c) 3 REGLAS — . 1 : : 1.12 J&

®) 5 HSGLAS ~-m—~mm~m~m~~~ \ • _ _ — . 1.12 £

f) 6 REGLAS — — 1 . 1.12 %

g) 7 RBGLAS — . : — 1 . 1,12 %

28 pacientes no han reglado que corresponde al 23.9



probablemente por l a c t a n c i a »

lUTBIO NU&ERO DE PACIENTES

a) 15 a 27 días

b) 28 a 32 d£ae

c) 33 a 35 días

d) IRREGULARES

27

2

56

CÍAS

a) 1 a 7

b) fflás de 7 días

CANTIDAD

a) ESCASA

b) NÜHKAL

c) ABUNDANTE

HUMERO DE PACIENTES

82

DS PACIENTES

_ 1 2

5 1 •»—"—~*

2 o ——•-•—

30.33

2.25

62.93

PORCBNTAJE

- 92.1-3 ?6

- 7.87 *

13-48

57.30

29-22

Detección dtel Dispositivo Intrauterino ••

HILOS VISIBLES : :

HILOS NO VISIBLES -

D TECTADOS CON HISTEROMETRIá —

CORHOBORAIíOS 'CON RX :

96

- 2 1

6

- 1 5

8a °°5
17.95

~™™«»—.— iCOoPJ

lliiiiu«a«aB»«it-iiiiHj ( X » ^ J
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Relaciones Sexuales . - 3.11 pac ien tes e l 94.8 # t e

nían relacxoaeB sexua l e s , no teniendo 6 pac ien tes que c o r r e s —

ponde a l 5»16 &.

HSLACIONES SEXUALES KU¿iERü ÜS PACI3MÍBS

a) 1 cada 7 días . 20 1

b> 2 o 3 cada 7 días 82 7O.O8#

c) 4 cada 7 días • 3 2.56#

d) 1 cada 30 días 2 1 . 7 O 3 &

e) 2 cada 30 días 3

fJ 3 cada 30 días . 1 OJ



Control seis meses- asistieron 106 pacientes corres-

pondiendo al 68,b3 #* no asistieron 48 pacientes siendo el —

31.16 #, por lo que tomaremos 106 pacientes como el 100 %*

lactancia «-

a) ARTIFICIAL

e) SSBO

WÜAtSHÜ i)S PACIENTES

— 63

— 28

15

PORCENTAJE

59.43 *

- 26,42 #

- 14.15 %

,- presentaron 43 pacientes siendo el

40.5 j£ 9 con las siguientes formas clínicas ¡

CAñACTSRISTICAS

a) BLANCA -~>

b ) BLANCA

c) BLANCA 4--Í-+

e) AfiiARILLA

f) AMARILLA » .

g ) BLANCA AMARILLA

NÜMBRÜ. DE PACIERES

25

1

2

X 3 -.-™-.

0 -

1 -

1 -

58.14

2.32

4.67

30,23

2.32

- 2-32
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Recibiendo tratamiento médico 9 pacientes correspon

di^ndo al 20.93 f> «

Humero de Reglas »-. go pacientes el 84.9 Í> presenta

ron BU menstruación teniendo el siguiente niimero de reglas %

HUMERO BE REGLAS NUSflBRO DE PACIENTES PORCENTAJE

a ) 1 REGLA . 6 6 . 6 6 %

t>) 2 REGLAS . 1 0 1 1 . 1 2 %

€> 3 BBGX.AS . . ™ * 20 22.22 $

- 23.33 %

) 5 REGLAS •"!—»•——• ——"M— X7 ~™™™-»——«—~—— 1 8 » 8 8

1,12

2.22

16 pacientes no han reglado que corresponde al

17»77 #» probablemente por dar lactancia al seno.



RITMO

a) 20 a 27 &¿as

b) 28 a 32 &Í&8

o) 33 a 45 á ías

HUMERO DE PACIENTES

• 5

- 72

DÍAS HUKSRO DB PACIENTES

85

5

PORCENTAJE

5-56

NUMERO m PACIENTES

HILOS VISIBLES

KILOS NO VISIBLES

- 3

87.73 Sí

12.27 Jí
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CORROBORADOS CON RX 10 — 76*92

Relaciones Sexuales .- 103 pacientes siendo 97*1 #-

tenían relaciones sexuales a los seis raesase. 3 pacientes no te

nían siendo el 2,83 $> .

RELACIONES SEXUALES ROMERO DE PACIENTES

a) 1 cada 7

b) 2 a 3 cada 7

e) 4 caáa 7 Sías

d) 1 cada 30 dáes

a) 2 cada 30 días

24

71

5

PORCENTAJE

~ 23 .30 5*

68.93 *

4.85 %

0.98 £

1.94 %



Control 1 año asistieron 86 pacientes equivalente

al 55.84 i» t no asistieron 68 pacientas siendo el 44.16 #

lo que tomaremos 86 como el 100 $> .

Lactancia •-

CARACTERÍSTICAS

a) ARTIFICIAL

b) MIXTA

e) SENO

NUMERO DB PACIENTES

73

8

5

9.30

5.82

leucorrea .- al año presentaron 57 pacientes eo~~—

rrespondiendo al 66*2 i> coa las sigueintes formas clínicas t

CARACTERÍSTICAS CáHTXBáS HUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE

c) BLANCA

d) AMARILLA

e) AMARILLA

f) AMARILLA

• * •+

38

15

O

66,65

-1.76

1.76

26.31

1.76
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g ) BLASCA AfcARXLLA - 1.76

Recibieron tratamienro médico 4 pacientes siendo el

7

Número de Reglas . - 83 pacientes presentaron su

menstruación, que equivale al 96.5 % con e l s iguiente número -

NükERG BE REGLA?

b) 2 R2GLAS

c) 3 REGLAS

a) 4 REGLAS'

e) 5

g) 7

h ) 8

i ) 9 REGLAS

á) 10 REGLAS

k ) 11 REGLAS

1 ) 12 REGLAS

m) 1 3 REGLAS

NUKSRO DE

5

O

3

1

3

8

3

10

10

15

14

1

PORCBKTAJB

6.03 56

3.62

- 1.21

- 3.62

- 9.63

~ 3-62

- 12.04

- 12.04

18.07

10,84

- 16.86

- 1.21



n ) 14 HBGLAS

ñ ) 1 5 RSGLAS

o) 16 REGLAS

3 pacientes no han reglado equivaliendo al 3»'

probablemente por dar lactancia al seno*

PACIENTES

a) 20 a 27

b) 28 a 32

c) 33 a 50 días

6.03

84.34

7-23

2,40

DÍAS

a) 1 a 7

CANTIDAD

a) ESCASA

b) NORÜÍAL

c) ABUNDANTE

&

PACIENTES

i

•*"——• 95»l8

4.82

PGHCSHTAJ,

. 1.20

•"""*"*""• 5 1 . o 0

Af f\r\
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¿Jeteccián dei itiUDoaxtitvo Intrauterino . -

NU..T?C DS

-iTI.L . MILI ' I ' i —————_——.—-. —— 7 S

f i _ _ i j \ , » _ f .^V* I ¿ U
1

^ . ^j-*-JVJ - r mi •—" . . . . _ —nim rai-i _jBüi_TmiLii. X-*»

» CO.N ÍIÜ'j?3.it._n?rtlA 2 18.19 i

:IAUO^ con IÍX 9 di .81 £

Helaciones sexuilen , - al aao tí5 oacientec equivale

al 9̂ «cJ4 í= , siendo 1 naciente que no refiero tener relaciones

seru=los siendo el 1.16 *í.

RELACIONES SEXUALES ..ÜÍ.ERO DE PACIá.(?JS PC.ÍC?Í>

a) 1 cad-5 7 díao 27 31.40

bj 2 a 3 cada 7 dí^s . 48 55.81

c) 4 cada 7 días 6 6.9^

d) 1 C3da 30 días 2 2.32

e) 2 cada 30 días 2 2.32
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Control 2 años asintieron al control 40 pacientes -

siendo el 25-9 % , ya que 10 pacientes a pesar de hablarles —>

por telefono y mandarles telegrama no acudieron a su cita de -

2 años correspondiendo al 6,4 & s y 104 pacientes no han cum-

plido 2 años siendo el 67.5 f» - Por lo que tomaremos 40 como -

el 100 *> „

Lactancia

CARACTERÍSTICAS NUh&RO ÜB PACIENTES

a) ÜO LACHA

b) MIXfÁ

c) SEHO

36 -

PORCBNTAJB

90.0 %

iO.O i»

Leucorrea ••<* a l o s dos aHos 23 pacientes presenta-

ron siendo e l 57.5 % con l a s s igu ien tes formas c l í n i c a s s

CANTIDAD ¿«DUERO DE PACIBHT3S

— 15

——• 1

a) 3

b) 3LANCA

C) AMARILLA

FALLA
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d) AfcAHILLA

e) 3LA;ÍCO A&ARILLÜ

f) áLAi-CX AMRILLÜ

g) VSRkE

h) VSHüE

i ) CLAHA

•i

+4

- 4.35*

- 4.35^

Recibieron t r a t amien to medico 5 pac ien tes s iendo el

Ndmero de r e g l a s . - 40 pac ien tes presentaron su —

menstruación equival iendo a l 100 % , con e l s i g u i e n t e námero

HÜfcERO DE REGLAS

a) 4 REGLAS —

b) 6 REALAS —

c) 7 REGLAS

á) 13 REGLAS

e) 14 RBGLAS —

í) 15 REGLAS —

p) i o HSiLAS —

K0KBHO DE PACIENTES PORCENTAJE

- 2.5 ^

• 2.5 *

- 2.5 jí

- 2.5 ^

- 2.5 #

-- 5.0 ?É

- 2.5 h



n) 17 REGLAa *— 1 2.5 *

i) 18 KEGLAS 2 — 5.0 %

%) 20 REGLAS . 5 12.5 %

1) 22 HEuLAS -.™-™.—_.—.—.— 2 —.—.————.-.— 5 . 0 ^

_ \ 'ÍA fJIt'fll A S ™™—». 1 O Ti.»• in-u• -i A 7 "í -jfi

ü) 28 REGLAS —. 1 2.5 *

9\\ W PJPflT.&S 1 „_,——_ ___™ ? ^ 1S
• " / J u itJJtí-AJnW »B««^—-^--» _H»*D — —aq j_. - w ™— .._*uw ™— •— B ^ / "

aii'MO NümSRO DE PACIJ3NT35

S/ ¿iv SL ¿ /

b) 2tí a j2 días 36 90.0 i

c) J-fíftEGÜ̂ AR (hasta 120 a . ) 3 7.5 $

CANTIDAD NUftERO CK P A C I E W I S S PGHCBNIAJB

a ; KSCftSA 1 2 . 5 $

b) NOfiKAL -— 25 6 2 . 5 f>

c ) ABüSiA-NJÍE 14 3 5 . 0 ¿S
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Detección del Dispositivo Intrauterino . -

HOMBRO BE PACIENTES PORCENTAJE

HILOS VISIBLES

HILOS NO VISIBLES

COH HISIBH0KBT8IA

37

3

2

X

92.

7.5O#

6#

Relaciones sexualas *- a l o s dos años* 40 pacientes

tenían relaciones sexuales siendo él 100 # .

1 cada 7

2 a 3 cada 7 días

4 cada 7 días

1 eada 30 días

3 cada 30 días

HUfíBRO »B PACIBHÍBS

10

PORCENTAJE

— 25-0 #

— 60.0 i»

5.0 *

7.5 i

2.5 *



Sxpulsiones detectadas en las pacientes al presentar

su menstruación s

b) 2 a los

c) 1 a los

Extracciones y causas . - se extraen 55 dispositivos

intrauterinos que equivale al 35»71 $ »

CONTINUO Y

1.82

por deseo de ambaras© fue" uno a

y otro al año 4 meses»

que se extrajeron

de su üolooacidn
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Bl de secreción hemato purulenta fue* a los seis días,

los dos por deciduomiometritis, uno a los 7 días y otro a los —

ocho días, Bl que se extrajo por absceso de pared y tromboembo—

lia se efectuó a los 8 días. Los 8 de sagrado continuo y abun—

dante se realizaron de la siguiente manera : uno a los doe meses

tres a loe tres meses, uno a los 5 meses y 3 otas a loe 6 meses .

Una por salpingo trenscesarea a los dos meses, y los 40 r e s t an -

tes se efectuaron a los dos arlos al haber terminado el estudio»



RESUMEN 7 CONCLUSIONES

Se es tudiaron & 154 pacientes vo lun t a r i a s y s e l e c -

cionadas que a s i s t i e r o n a l Hospital de Gineco Obs te t r i c i a # 3 -

del Centro ¿Sádico l a Raza del I n s t i t u t o Hexicano del Seguro —

Social a quienes se l e s r e a l i s ó una operación cesárea y se l e s

ap l i ca un Dispos i t ivo In t r au t e r i no 2SL Cu 250 t ranscesarea»

Controlándolas a l a s pacientes posteriormente a l

mes, a l oe t r e s sa&ses» a l o s se ia meses» a l o s doce orases, y a

loe 24 meses.

IB. edad de l a s pacientes va r i a de lo s 15 a l o s 39 —

años con un promedio de 20 a 29 años e l 68.18 # .

Con gestaciones de 1-9» con promedio de 2 , e l 53«8#

con paridad de I-V con promedio de 1 9 e l 10 .3 % 7 abortos de -

1-5 con promedio de 1* a l 13.6 $> „

SI 56»5$ de l a s operaciones fueron programadas y «~

e l 43»5 % no programadas.

El Disposi t ivo In t r au t e r i no fuá apl icado en 65 c a -

sos de primera cesárea , 80 de segundar J 9 de te rcera»

fCíTC! fiWi
! WATT í. -iW WtftV*
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De las pacientes estudiadas 40 de ellas cumplieron-

dos a fío 8*

La estancia hospitalaria y la morDilidad postcesa-

rea no se aumento con l a aplicación de Dispositivo Intrauteri-

no.

SI 3.1 # de las pacientes tenían sangrado loquial—

que duro más de. cuarenta días, a loe dos años el 90 £ de las—

pacienteB en control tenían menstruaciones normales.

BX 8*1 # de las pacientes tuvieron sangrado loquial

que durd más de 40 díaSj y el 90.9 % presentaron loquios d e n -

tro de la normalidad»

la lactancia no se modificó, llamando l a atención -

que ©1 5.8 f> d© las pacientes la otaban al seno al año, y a los

dos años el 10 % daba lactancia complementaria.

La presencia de leucorrea aloe dos aáos se presen-

tó en ®1 57.5 $> ameritando tratamiento únicamente el 12,5 % ya

que las características de leucorrea des las demás pacientes no

eran tr ibutarias de tratamiento médico.

No se observó en ninguna paciente enfermedad infla,

í«t)iu \j\Jñ
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matoria pélvica crónica..

los transtornos menstruales por aumento en Xa canta.

dad y duración del sangrado sw porcentaje más alto lo encentra

mos a los tres meses y a los seis meses de control de las p a -

cientes llamando la atención además ©1 ndmero de mujeres que -

tiempo de portar el dispositivo, sin embargo el Ó2-5 f> &® las-

pacientes a los dos año© tenían reglas dentro de los límites -

normaless lo qu® nos traduc® las características de Dispositi-

vo Intrauterino utilizado como son* tamaño y promedio del dis-

positivo que se adapta a la cavidad uterina reduciendo asi el-

traumatismo local sobre el endometrlo, menor superficie &@ con

tacto con el endometrio existiendo menor disteneión uterina —

todo esto nos da como resultado una disminución importante sa-

la cantidad y duración del sangrado,

£>n el primer mes de control clínicamente se demos»

tro la presencia del dispositivo en el 63.8 % de las pacien-

tes siendo necesario corroborar el resto por medio de la bis-

terometría 7.4 # y por RX el 23-7 % esta cifra fue disminu-

yendo conforme paso el tiempo y a los dos años únicamente el-
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2.5 # fuá corroborado por 3X y el 5 í> detectado con histerome-

t r i a .

SL promedio de relaciones sesuelee fue" de 2 a 3 a -

la semana.

I»as pacientes controladas hasta el momento actual -

solamente 4 presentaron expulsiones siendo el 2.6 $>t una al —

meBp dos fueron detectadas al control de los seis meses (suce-

diendo entre el 3o. y 6o. mes) y por áltimo una paciente noto-

la salida del dispositivo en el 7o. mes, lo que nos demuestra-

que gracias a la forma y diseño del Dispositivo Intrauterino -

su superfiecie de contacto, su flexibilidad, colapsabilidads -

la mayoría psrasanece dentro de la cavidad^ resistiendo las

sonfcracciones uterinas, lo que demuestra que es un dispositivo

con bajo indice de expulsión con respecto a las expulsiones —

Las extracciones practicadas fue del 9.74 % de es—

tos cuatro casos fueron entre los 6 y los 8 días, 3 por deci—

duomáometritls y otra por absceso de pared abdominal y embolia

pulmonar» otras dos por deseo de embarazo,, 8 por presentar ajan

grado continuo y abundante y uno más por haberse realizado sal

til.

P'W>>WWWlM>TttnTirE«-'4>fcdeiua¿f
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pingo transcesarea. Bl resto de las extracciones 25.97 $> s<

efectuó a los dos años por haber terminado el estudio.

Por ultimo no se detecto ningún embarazo.

Con los resultados obtenidos anteriormente conclui-

mos que la aplicación del DIU KL Cu 250 transcesarea es un exce

lente método anticonceptivo para las pacientes que desean lle-^

var un método temporal de control de la fertilidad y que no in-

terfiere con la lactancia^ las alteraciones menstruales son se-

mejantes a otras pacientes portadoras de otros Dispositivos In-

trauterinos.

Bo observamos pacientes ©on enfermedad inflamatoria»

pélvicas 1® estancia hospitalaria y la morbilidad postee&area -

no aumento con Xa aplicación del DIU*.

Mencionamos ademls la gran aceptabilidad del método-

y la excelente efectividad del Dispositivo, por lo que conclui-

mos que este método deberá de ir ampliando su uso.

fr-i ijUi u n II v i i-pi-iJ^
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COMENTARIOS

Por los resultados obtenidos en el presente trabajo

con la aplicación del Dispositivo Intrauterino ML Cu 250 trans

cesárea, consideramos que nos representa grandes ventajas para

aquellas mujeres a las cuales se les realiza una operación ce-

sárea y que desea un procedimiento anticonceptivo desde su es-

tancia hospitalaria,por lo que comentamos que con este métodos

!•- Tuvo una gran aceptación por las pa-~

cientes.

2«- La estancia hospitalaria y la morbili

dad postoperatoria no aumentó con la-

apliceción del dispositivo»

3«~ BB fácil su aplicación y tenemos una~

seguridad de su sitio de ubicación, -

ya que este lo realizamos durante el-

acto quirúrgico.

4«- No interfiere con la evolución post-

operatoria» la lactancia o la involu

ciÓn del tracto genital.

5.- Los efectos colaterales indeseablea -

TESIS CON



como "dolor, molestia» y algunas alte-

raciones en el sangrado menstrual fue_

ron igualmente parecidas a cualquier-

mujer portadora de un DIü.

6,- I?o presentaron repercusiones sistemi-

cass

7*~ la eficacia y continuidad de éste mé-

todo fueron excelentes.

8.- La tasa de expulsiones y extracciones

por indicación médica fue muy baja. -

Creemoe que esta cifra es debida al ~

diseño y morfología del dispositivo -

que usamos así como la técnica utili-

zada para su aplicación.

9*~ Durante los dos años ds control no hu

bo ningún embarazo.

Se todo lo anterior concideramos que la eplicaciÓn-

del Dispositivo Intrauterino ML Ou 250 transcesarea es un exce

lente método anticonceptivo sobre todo para aquellas pacientes

que se vaya a practicar una cesárea encontrándose sen&ibilisia-

istel u
FALLA DK 0 1
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daB para la planificación familiar y desean tener un método —

de control de la fertilidad en forma temporal ya que como o b -

servamos la eficacia contranceptiva fuá óptima y loo efectos -

colaterales miníraos, por consiguiente creemos: que este método-

deoerá üe irse ampliando ya que como ,ea conocido de todos nos£

tros actualmente la planificación familiar es necesaria para -

tener un control adecuado en el crecimiento ,de las poblaciones

y desarrollo sociocultural asi como también pare que cada fami

l ia pueda üeaarrollars© y vivir mejor .
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