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ANTECEDENTES HISTORICOS 

En. México. como. en· otro~ paises en vias de. desarrollo el problema 

de poblaé:ión.'es aun:de 'gran· importáncia .y actualidad; por esto misJllo 

se a hecho . un. fuerte énfa~is en lo ~e concierne. ª····planificación 

familiar; El mé~odo <iue ,se a: pr6puesto comÓ el ~ejor en ,este sentido 

siendo útilizado en . e1:. · pue:rperio · por. seguro , Y:. 'e:iicaz· ... es el 

disposiÜyo ·~ntrautE!ri~o (1). 'por .otro. lado se ií'an p~opÜesto que 

curs'a con ciertas : cio"nlplfcá.ci6iles .. pero ~ en:·,·-.. su ··/m~Yó'r1a: no lo 

contraindican. T~l e~ el.ca~() d~l ~~ng~;,'do ~u~~P~~á~;Ó)dol'a',; en las 

cualeS· no.:se.-.erlcont.ra.~:di'~~~enc1a. ~ntr·~·jaS ··cjúé lci.,· pO~E!1ari. y,~.:~ las no 

portador~s (~), a~nque · Nievé; .. E!t/al 'lo ;a~ci~i¡;~ un a;,mento en el 

sangrado hada·: el.:. '4o e dia .del ~~er~~ri~~: .·e~;"; ;~~i\'~r6medio de 

expuis.ioni:;s irariá 'se~dn l~~ ~~ries d" estudió, seg.1n .. E!1 r1te;national 

Postpartum. Fam~lY. J?rograni repcirtaiha~ta IJn 79%. c!.';''ex;ÚlSiÓni:;s (4) I­

Cheng '. Chi . etf al.· report'a u~, 2 0% .·de. expuls\i';i;E!s''d!!~~r~ 'd~ )os primeros 

3 meses e1 C::u~1,pu~de'ascen,der ha~tá .··~¡;· 1s% o ;.ay~¿ª ío~ 6 ·;;,~ses. csi 
incluso se :a propúestci el: ús.o de ~u tura' biod~qradabÍe pai:a . asegurar 

la retención d~1 níl.smo; e 5'¡; aunque 'E!n otras se~ié~ M. (rhi~ry etta1 no 

encentro diferencia entre. la.s· TCÚ:Í:ioé:;:scitúrada~ '.é¡ue •·las':•'qúe no lo 
', .·~·· 

estaban·ª los 2.0 mesesipost:friserci~n c71.: : . 
Poi: otro Í~d() ~e ~ ,()¡,;¡~~va'.ci~· qu~ '1~ ~ejo~/vJ.~; d~ inserción 

postalumbramienfo es. ci~rante Ú'ope,r~é:i?n, cesá'rea ·~ue ~n: ei parto por 

via vagina'1: ya· éiue.'se .a: observado ·un' níejór •ajuste con menor indice de 

expulsión, asi como m~rior· incid~ncia de retiro•por sangrado o dolor 

(8). 



En lo que respecta a infecciones se a aislado del cervix 

Actinomyces, en espe.cial Actinomyces rs'raelii asociado a: inserción de 

oru, aunque tiunbféri s~ a aislado EÜl:iactedum No~a~um (9..:101 inclus;, 

se a rePOrta·d.O _ uñ·· cas.o;·de ·e~fe.rniedad ·P.é1~iCa. irifÍ·a:Inat·o"r'iá cursando 

con masa l'é'ivic~ q;;e ~iidu!~ '.t~or '.ele' 6va;1~. : ~uri~e esto es 

excepcional (llJ ~: ~ero ér;' e!'. ;;,.,,;;·er¡i; ; se ~~ide ~is~~r . cualquier 

micro6~~~·~·ii>~~~·: .. ~·~~6,~<~~~·o:~~~~·,:, ~-iami'~-~~-~:~. ~~:~¿~~~~{i~~· ~~;~~~:~> <.C'f~{(-_ En 
i-·:1 . , 

general·· el· método ··és'. \ii:if.'y.''iácÚ''de ·• ápÚ.cái-;-Úunediatainént~·.- después 
' . . . . ' . ,_ -' . ; .. - . ' - - · . .,~ " -- --- - . - .. - . -- . - : . . -

del na·c~nílell~c:i' ·de ;;J.a --Pi_ace·nta·/:_'éñ-~·es·P~ci~i;·--t~·a·r1s·~~~~i_ea.~- Una :·ca~S~_: d~ 
que e·~t·o; na·· se·.-11·ev:~ -; a~--- ~f~cto· ies ·. i~_;,Z.Uptu'~·a d~·,;nemb·~~n~;_ de· m·as · .. de s 

'. ,:_-· .. : ; .- ·_; -' :<-... :· -. ':_'. ·,. . -.... . ~ 
hrs de evoluciÓn".:'en .:adél~nt·~·:: .l'o····cuai ·se ·,:valorar~ _S1.-·realmente el 

método inbide"~obre ei allme~tri ·de: infecciones puerperales., 



OBJETIVO 

Determinar si el dispositivo' intrauterino aplic~do postparto en 

pacientes con diaqnosÚcó de -r.upt~ra de ~membranas de larga e_voluci6n 

incide_- de manera directa sobre -el- aumento de infecciones ·puerperales. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La aplicación 'del' ''dispositivo intrauterino postparto en 
: - ' .. --- - ·-

pacientes"·con· diá9rlo-sticc;·· de·. ruptura_-de··.-meriibranaS de- larga ev~lución 

tiene'influencia -directa'sobre el· am;,ento de-infecciones-puerperales? 



HIPOTESIS 

HI 
- ' . . 

La aplicación del dispositiyo. intr~uteri~o .postpartO ·en· pacientes c.on 
.· ... _-. 

diagnostico de ruptura de membr.anas de larga evolución ·aumenta el 

rie~go de in.~ecci'?n·e.~. P.~.~~~~rB:l~s . . ~ 

HO , .. .· , 

La aplicación· de{dispodÜ~ó i~trautérino postparto "enpac:i~ntes con 
; ' - . ... - ·~- -- - .. . - - . . . - - . . , 

diagn<:l~tico .de. ruptura. de meiiibra:nas· de larga evoluéúm !lo aumenta el 

riesgo de ~nf_7cciones puerperales. 



MATERIAL . Y METODOS 

- se .tomarán 50. P!>cientes postpár.to que ·hayan c~rsá'cio con ~iaqnostico . 

de rupturá . dé membranas dé larga evoluci~n. si~: .datos .de infección 

manmesta a~li~~ncl()~·e disposiff;,ci ~i:racite;i~o tipo. Tcu220. 
'· ,:,,:: i::. :/ 

·:' 

- Se :Í:,oma:C.a Ú~··· · ~rllpo·: ~~~t·rol de .... sq: :·PaC1elites. ·con las mismas 

caract.er~·sticas :. que·.' ei .. > ant~ri;~· sin . aplicación del dispositivo 

intrauterino. 

- Se aplicj>ra antibioticoterapia 'de amplio espectro· a la totalidad de 

la población. 

- Se daran· citas -a la consulta externa para valoración _de datos de 

infección. 

. ' ., ·': 

- Se llevara _récO'rd .de su · evoluc~ón en sus :resPecti vos.' expedientes 

clinicos. 

- Los resultados. se vaciaran en tablás y· serán.' sometidos a prueba 

estad1stica Ji cuadrada. 



CRITERIOS DE INCLUSION 

* Pacientes puérperas· que. hayan .cursa.do con ruptura de· membranas de 

mas de 6 hrs:de e~61ució;{; 
Carecer· de .. ·d~~o~'. '. clinicos o de . laboratorio que sugieran 

corioamnioitis a~t~s '.d~~ parto; . 

* Estar: c~iei;~ás ·:~on;, a11tibio~icoteiapia de ai,npUÓ. esp~ctro. 

• consentimiento.•. de f;{/~á~i~~te: ~ara· la ;apliéacÚn ·del dispositivo 

int;aut~'.r¡,;c, ~~~;~\i .. · .. ·••· 
·i:'_-, 

CRITERIOS DE .NO.INCLUSION ·- ::,~·r. - ~" .· . 
. ~ '._:>·.- ·:<-.-_· :;'~ 

* P~cie11tes ~~érp~,;as • que : haran <cursado coii, ruptura de. membranas 

menor de~ 6 .hrs .éle evolÚción ':. 

Contar· con ·:\vid~néi·~ cllnica .• o .de .. •laboratorio. que sugieran 

corfoamnioiÍ:is 'ant~s del parto::, 

* No est~r. ~~bi~rta's, con a~~f~iClticiot'erapia de• álÍlpllo espectro.· 

* No ~;ntar con'~{: co~;~~~U~J.e~to ~e l:p~cidn~~ p~ra la aplicación 

del dispositivo .intr~Úte~i~6 ;¿~200. 
-· . .. . ; ~ . - ' '' 

CRITERIOS DE EXCLUSION :::_(' ...... -._ ... - •. _/_-:_ ·._ -

* Expulsión dÚ di~poll'iuvo intrauterino pos~inserción. 
* No acudir a: sus . ~itas paia;· r.evisiÓn con •regularidad o de manera 

definitiva. 



ASPECTOS E'l'ICOS 

. '• 

En lo concerniente a· la aplicación del ·dispositivo ·intrauterino 

es bien sabido a riivel ·global' 'que es uri método' ariticciÍ:iceptivo ·eficaz 

y se(iuio. ',., Las· · é~·ntrB..Í.ndicaciones son re'almerlte- lfmitadas ·y se 

coOcre·t~~· ·.; á ~Óle·s·~,i·a~ :··::~.~~~-"- di~me~6riea· -O .. ~~per~~~~~r~~>· ··pero · 1as 

infecciones· sec'~ndarias: h~ri l;i~éi J:~P;iladas ~n ~o~~h1J.~¡Í:áda; Por 

otra parte .no. ha~(~i~ct~hcii~' • ;;uÚCiéntii':p~i'a ',c{.;;,;;icie,::~;, que la 

aplicación .. d~ est.;'; m~~~~~~:'~~ .i~c:~~~t:ii~: ~on 'ci1~gno~~ico .·· ele r~ptura 
prematura 'de mén.biailas :cíe 'iarqá' e;,;óiuci.ón sin datos de--c~rioamnl.oitis 
sea una· ~~rit~'~l~:~Í~~·~:f 6·~~') .. ~:b~~~i~~~-;~~.~~~~~~ri ~~:- ~-~:~~~~¿·~:~.es-~. uno:. de los 

principales•·.·.ar~-umell,~os ';'P~i-',,\'~,:,;;·_··_·p~ci~ntei( puér!>eras···~··abaridC>rien el 

hospital· ;;i~:riin~cri~'ólét~clo• ariti~oriC:~~ti~o': •.· ¡; 
···.,.: ;:' . '. ~- ,, .. 

Es. · bien sabido ·io''..i\<imperá'Üvo·:: pára '.un /·p~.Í_~ ,; •con. las 

caracteri~~i~a~ ''de 'explOsiÓn ''deinogi:áÚca. y '·sÜbd~~ .. ¡~~ii~ : ciue· es 

proporcio~ar ~l may;r· num:.-~c;· cte:pe;,,o'rias ene.edad. repróduC:Üva.·. algún 

método anhconceptivo' /creemos que'!!l dispósÍ.i:ivo intra'iiteririo es la 

respuesta para una pordón°i~¿Órtarii:e .de ia poblaÚórí> ;< 
Por otro\~;~ ff 't:i6f..1l~~d 'dé lás pacfe~tes incluidas. 'en . este 

estudio s"e .1eS· ~iTitOiiíi(?,: ariiPfiaíné~~'te ·:: .. ~:~~·;~·~ >~~~l:·,~~mef'b:~o,:~.~~·~é~s:. de ·su 

aplicadón, a~i ci~mo ~~n~~~r;~,¡ ~1 •• expedÍ~nte< ~ti ~~~oba¡;{ón mediante 

firma de consentimiento: ·'Todo· esto : apegancÍÓse ·'a', 'ios lineamiento~ 

establecidos en la c~ilvención' pa;a l~ pl~nifíi:ación en Estocolmo y 

Ginebra. 



RESULTADOS 

Se.reclutaron 109.pacientes en el perlod;, comprendido entre el 6 

JUL 94 al 30. NÓV: '94 .en el·· Ho~pital de Ginec;bstetricfa No 3 Centro 
_-... - .-. , '·.·- ., .. - -

Medico "La Raza": rt;sútuto:Mex:i.cano.del~Segura so.cÚllugar donde se 

realizó .su. ate~ci6r1; yj'~~;ai'~cÍ.~11 ·de1· elnbaraza,. ·Cie~est'as so fungieran 

como .grÚp,," co~t~o~ y cS9 se les·. :~~lic~ .;,l>'dispo~f¿~o J.'~trauterino 
Tcu220, .9 de'._estas•·u1ümas ~xpulsaró~::el cil.sm~en;.:01 ~¡,~;~erio ·(18%) 

razón ~or :1a ~e-_---~~ .. >~~·~J.~·~·~'ici~~~~d~~~'.ri~~·~tro ~,~-~~~~6~diO;·;<·~~~--:pacien.tes 
portadoras .del ;.ét;;d;, tuvi;;¡~r;: ~rl ira,ng;,'.d~:: .;,dad de'iúa<:ia: ali~s con 

una media de.26 alias, l¡¡~ del'grtipo é:ontrol:i(I" 1~ ~ ~~ ... hds c¿n una 

media de 24 ai!o~ lo qUe sé•' p~ei:!e'cabse~vái en i~:.- ~rific~ No i. En 

cuestión de la·. paridad_<~ain,~~oria,'d" J.~~·.~~ci~~t~i'j~~~~l~~o~;en su 

primer y segulldci' ~aito lo cÍie s~pÚede ob~er\Ta~\ en la', gráfii:a No 2 ¡ 

En ·cuantaa1•,·tfpo de· t~~miriac¡~nidel ~~~rá~a :~~~;;J,ó~ dru~os en 

su mayor~a·. f~-e :· P~r--. ope·;~·~1·6~-:~:~~~ár~·~;:·, ;~~to .. ~~-~e-~~~'XPi'ici~·-;:-p~t<·-~e ·::~~ su 

mayor la -~e· ~r~to:;:.-?:~ ·-~~~~~:{-~n.~-~~~)-<?.~-~-:- ~~:~4u.;:·~o~--:! ~;;~,á:t~~o~?; ~;~~T~uales 'se 

opto por la terl!lináciióii pa.r .. via ºabdominai'para diS;.in:ui'r.,.el 'riesgo de 

trauma abst~tr~6~( e~ u,;~<mi~~~ia~ fue 'p6r .'~i:r~'Úndlc~;,ión •tal como 

preeclamp;ia u dei:i~~ obstétrica 'c~mo, geméiar o ¡ÍÚ,,;~cci; • • 

En cuanto a las .-:."ha?-~~: .·d_~-:-~-;~btur~,.--:Pr~matúr~.-:·- ~é-,~~~~~~~-~as ·'.fue en 

general incierta ya que er'a _ineX~ct~ por. reféréncia·--de-~1:~ 'Paci~nte, 

pero en su mayorla fue mayor.dé 72 hrs a partir de su.internamiento. 

Este diagnqstico se sustento por dos · vias, una por.·. Tarnier 

francamente positivo al explorador en el momento de _su admisión al 

hospital y dos por exámenes para cllnicos · como evidencia de 



oligohidramnios en ultrasonido obstétri<::o y prueba .de ··cristalización 

de liquido a~i6Uco tomado del orifido cervica.l .. 

En'·su ~ayo~i~, ~~mo ~~· tr~~10 ·~~·.'Pr~.~u!=~·~s:·-prematllros :~'se- .ªP~i~o 
dosis. de dexametazona ·"para·. foctucci6n de' ía madurez pulmonar·• y mejorar 

el prono,;'ti¿a ··~~~¡na~·~1· :del ~".rC>~uctC>, ~dem'as• eri:;· 1a.<tot~lidad ele la 

muestra se · a:p{¡'caioii •· ·.·• ariübi~üé:cíterM~ . ······~: .·. a~~~~¿,\ ·~s~éctro 
consistente' en penicfiiri~ ~~Ci¡cia ~~i~i~'ii~;;:· y ·anil.~~ci~~ ..• •·• 

les: .dio, >s.,'~~i~¡~~~~ •. porú m~d~9 '. d~· 'ú' h~~sulta··: externa 

encontrando las· ;i.guientes C:()~plicaC>1C>nesí . . . .• : · .... ·•···•• > 

Se én~ontro ~euc~ii:~ ; ~~ , ;e ~~~c~lbio\ c~m~ •, {é':'~' ' .moderada y 

severa ·de lascuaíés ·•fueron en'bajoporcentaje·d~~1a'muestra·•total y 

ligerafl!ent:e mayor , en ~·~~ ·~i~~~- _:::~-~----:~~s-:,_~:~k~~d6~as~:."~:·:~e·:.: i·~~-~ ;~~~~orciono 
tratamiento en •;;¡,~~> a • ;hiti~fur~zC>~~ :¿~~1'C>~; ~.~~,;,itie'1cto la 

sintomatal~~ia, la';~~ri"~1-~é6~.)e ~~ed~okiseiv~i: W l~:~rát'l:ca:Na: .4. 

De >la: población':;.·generaL:;·desarrollarori i::lecidúamiometritis que 

requirió de interna.niénto y anÜbioticoter~pia de•arnpÚCl; espectro con 

triple esqu,em~·· en'. ~ .pai:ié!'t~~· no tb,rÚ~or~~ i ~~)~} 2·'"paC:~erites 
portadc:iras (4%): -~~u~~{~~<!Uiri.;,ron"·' de' :.retira ~:·del< dispositivo, 

paradóji<::aménté····ca"ii' ··.·úria ~~quei\a 'ctife'renC:ia ;;~~· fa~~~;/~~ ·'·i~s . no 

portador~ª co~~rariO ~:. i~ :qüé;:s;, .p~~te1:~: ;;spera·r c~in~· fa¿tor de 

riesgo en el' e~~~ ~~ las· p~d~ntes portadoras/-'la :correlaci,óri tenia 

una p=0.33 ~;t~diJuC:aí{iéiité s:Í.gnífi.,~i:i;;.a' ·;;r, favor' de '• nuestra 
~,·. . ,., ·, ,,., . . " 

- ... ··.:.·-, 

hipbt::i:~ cáso de dtr~·s .• c~;_'pH~ac'iones se:.viaynilig~·ro aumento• en 

el sangrado .intermenstru~l ·~;.; las po~t~dÓrá~ 4{'. contra u,n 2% de las 

no portadoras' ~u~ no fue ~i·g~ifica~Íva gdfk~_ N~:~,. en cuanto 'al 

dolor pélvico se encentro un.•14%'de. las portaclciras en 'contra de .6% de 

las no portadoras lo cual va en : .faVo:r de · lo reportado en la 



literatura en cuanto a las usuarias del dispositivo gráfica.No. 7. En 
. ,' ' - - . - . . - . 

cuanto a la dis~eiiorreB. sOlo se _encoll:~ro .. una paCiE!nte en ambos casos 

siendo esta no incapacitante lo que represento. u~ .2% y se eje~plifica 

en la gráflca No .. EÍ. 
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CONCLUSIONES 

En cuantó -- a -1á aplicáci6n del dis~osi ü vo infrautedno postparto 

con ruptura prema~~ra·-~de ·- ~ernb~an~~ 'de - l~rg~ evolución sin 'datos de 

infección' y ~Ubierta~: con antibioticofe?.'ápia ·d~';a~p~~o. espectro, no 

encontramos ei.idenc.i./ ~uficié~te; pa~¡: d~ci~/~Ü aum~ili:~ ·el riesgo 

para désa~rol¡~r una d~ci~ciomiometritis}ieo/'el contrari~ eXiste el 

mismo riesg!' en ambos· casos y no haY. motivó':-para cíú~· -i~-s pacientes 

abandonen_. el ·hospital sin el - beneficio --éi¡,· .:la.- anticoncepción. 
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