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INTRODUCCION

HISTORIA:

Lo mdctica de {a anticoncepcin eb tan antigua como o humani-
dod mitma tedatdndote pocedimientos tan variados desde mdgico-paganeh
hanta Lo evolucidn natwral del método cientifico (obervacidn, hipdtesth,
expenimentactdn, Etc.) ai e posible que {0y puimenos DIU'S hayan sido
quijonod insertado en lo cavided uteng de camellad por dhabes y
Tunco quienes defeaban evitoh que tub avimaded estuvteran pefiados
dunante s hecontdos fatigoros por ef destento (4),

En el diglo X1 Avicena menciona el ubo de pesariob anticoncepti--
008§ hacia el 4iglo XIX 4 menciona el ubo de pedariod hechosd de mate-
Yiales comuned como el peltre y exdticos como diamanted engarzadod en
platino bin que en healidod estod fueran inbrautorinoy; lo mayor parte de
encontraba en {a vaging y ef tallo apenad sobedalia en la cavidad inbra-
utehing,

Un dieiio especifico pra o anticoncepctdn intiautering data de
1909 pov el médico Alemdn RICHARD RICHTER ef cud tuvo fowma de
anitlo confeccionado en wna fibha de teda natural.,

En 1923, K, PUST incorpona fidamentos del qudano de seda ol vigjo
aitlo de hilos de deds con el tatlo del viejo pesanio no informando
coos de embarazo 0 de complicaciones en Sus 453 pacientes. Disthibuye
o0 méfodo enthe Sub colegas quiened algunod de Aehuson o wioo mgumen-
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tondo que producia enfermedad péliica (tnfeccidn),

Hacia finales de 1990 3¢ populariza el anilho de ERNEST GRAFEN-
BERG que comsistia en un anillo de cuerds de tipa y wn clanbre de

ot

En 1934 en Japin TENREI OTA introduce en lugar de anitlos de
(rdfenterg; anidlos de 0o y plata que Segin él ean mds elficacez que
{0 anitdos de Gridenbeng,

Hota oqui- evoluctona inicialmente el entusiabmo por el deravotlo
de lo anticoncepcidn intrautering yo que d¢ condend ef o de of
anithos desamolladot ol momento, iniciamente pob el desconocimiento
entre {0 comunidod médica y Sequndo pov el Medgo de infeccioned ya
que 10 de contaba con el antibidtico suficiente,

Hacda finaled de lo década de {08 50'% te veindcia {a evolucidn de
o3 DIU's debido o 4o tecnologia, se acepta el polietileno cono materia
fundamental ded DIUL, inente bioldgicamente, mencionames {ob modelos;
edpiral de Margudies y ef Lippes Loap,

Del Lipnes Loop debido a Su creador JACK LIPPES, heteds o o
madelod Subdecuentes, el Autfato de oo camo mateial de contraste y
Au Menda tandeervical,

EY abi como postenion o una evaluacidn en 192 o cargo de CHRIS-
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TOPHER TIETZE y dedpuéh de evafua vmrios modedos de DIU'S {Lippes
Loop A, B Cy D; eipiral de Margubies, arcos pequeios de Bitndeng,
aillos de acero, doble espiral, Ete,) que ineluyeron apronimadamente
27000 {mserciones y mas de 39 000 aior-mujen de who eveluando odemds
tara) de embmnazo, expulhiones o exbracciones pon 100 mujeres en 1, 2 ¢
3 ailob de ubo; concluyendo que e wn método de anticoncepordn equio y
dlectivo apopiado para w0 en proghamad nactonaled de planidicactin
famitian,

Inictando 104 antecedented de o aplicacidn ded DIU transcerdres
encontranoh que RURNHILL menciona en 194-1965 cinco aplicaciones
de DIU thanscesdres 4in complicaciones y no reportando embarazos (1),

Eb fhacia 1967 que S menciona mds ampliamente {o aplacacidn ded
DIU trandceddrea pov ZERZAVY con buenct dedultados,

A mediados de 1970 e {icia {a nueva hevision, disedo y evalua--
cin de 405 DIU'S de Sequnda generacidn o medicados en lod cuales ¢
pldtico 4 fansfowna en un vehiculo pava obrah Substanciab como meta-
Leh, honmonas y othab Subbtanciad andthemondgicad, EL primeto desamolls-
do per Jaime Zippen y Howard Tatum; adrededor de wna T o 7 de plasti-
00 Se emvolld wn clambie de cobte,

Nuestho paid interesado por el checimiento demogidfico de
oblacidn y buscando 1o Solucion adecuada ol poblema, impuldando oh
poghamab de plansfcacidn fomiliar chea conclencia y aceptacion entie
Lo poblacidn y 105 trakajodores de da Salud de esta forna en 190 Gon--
ziler Ramitez y Sontod Motinez publicon un infotme pelimingt de
aplicacidn de DIU tanicedires en 55 catod reportando 5 empulbiones de
DIU, un embmrazo con DIU In Sidu y el dispoditivo evaluado fué of
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Lippes Loap. Posterion o é4 han sido vaios {ob autores a nivel nacional
quiened han investigado of vespecte, no st {08 autere intesnacionaled
enconthamos pued que: (5),

Alelordo Guitrdn Canti y Cols, en 1968 reatizen obo estudto con
buenos reuttados wsando el TCu 200 (1),

Roger Lata y Cold, en 1989 aeporta tasas de embarazo de 0, enpul-
Honed de 109 y una contiruidad de 76.0 en sub aplicaciones handcesd--
rea (9),

Adele L, Franks en 1990 veporta un Miedgo de embarazo ectipico de
51y un vango en 1 000 aiod maujer de 1,020, (10),

Roger Lova-Ricalde en 1990 menciona aplicacidn de TCu 100 en
125 paciented con Yiedgo obstéthico encontrando que no intorkiete en Lo
evolucin Satiblacors del puerperto (no auments {a {pecuencia de con-
plicacioned puerperales ¢ infeceiodas) cuandn se aplica tamseesirea por
Lo que %% puede ussh en édde tipo de pacientes (11),

No obbtante o eapulbion eb imporbante cuando se aplica el DIU
postalunbramiento e5 ot como se desamollan dov DIU'S ancladob en
1977 pen Zippen y Medel, en 1964 Bauer; Van O, Wildermersch y M,
Thieny en 1986 (8),



Exidte infounacion en 1o litewatna médica, aunque poca, de lo
aplicacidn del disoositivo intrauterin en e puerperio, Las phimeras
mencionadad 4on covedpondiented a 103 cabos aplicados en el post parto
(1-4,89,111L13,15,18), nacionales ¢ intemacionates, yosteriomente se
mencions {a aplicacion tanscesirea (2,5-1,9,1,13,16-18) 4in que el wo
de. ést Utbima modatidad tncremente {a frecuencia de complicaciones en
el puerperio, \

Asi el Gobienmo Mexicano preocupado pon Winday ung mejoh edpec-
tativg de sdud en o poblacidn atendida a través de lab notituciones
oficiales publica a thves de la decretaia de sodud en 1966, Lo aprobe-
ilin de 4ir U0 en aquemdad pacientes Sin patologia y 4in complicactones,

Enthe {03 dnvesbigadores nacionaled se despieMa ef interés de
ubo en 1960, aplicindote desde entonced en divensas instituciones offi---
cites (SSA, TMSS, DIF, ISSSTE, ETC.) 4in {legmr o generalizanse su wto
debido o la poca motivacidn por pante de 105 derechohabientes o como
o o poco infownacidn o mived médico en cuanto o o presencia de
complicacioned que hatta ciero punto fustidica el no hobense genehadi--
2ado 4 wo,

En 1991 Gadaviz de Anda en 4u tebdb reatizada en el INPer, men--
clona que 4 w0 en aquetlas pacientes con viesgo obétvico mo aumenta
la morkibidad en e puenpenio, o cuah fustibica Su wo o wns poblacidn
mds amplia Sobte fodo o oquellas con ot resgo obstétrico ol ser
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poradenas de wna cloathiz uterina,

En ef Instituto de Sequvidad Social y Sexvictos de {0y Nabajadored
del Extodo a través de Sub unidades médicab y en epecial el Hodpital
Genotal, "D, Gonzalo Castaieds” ha mantenido fa politicn de dat o s
derechohabientes Ganantia de Calidad en S atencidn, Higuiendo edto
phincipiod, en el dewicto de Ginecologia y Obtetricia preocupadot pon
el futmo obstetrico de nuestab derechohabientes, e led propone un
método de anticoncepeidn Sequro o aquellas pacientes quiened de Some--
tendn o o intervencidn quiningica cebdres hudcando disminudh el Hieago
de una concepeidn no planeada, Se omiten aquellad pactented en quiened
8¢ contraindica ef uso del DILL En of presente tabajo de led inofuye o
aquetlas con conraindicacioned telativad pincipalmente tuptue de
membianad de mdd de & Hu, de evolucin, cavidad uterina impregnada
de mecondo y placenta previa marginal,

S fa observado en lo condulda de Planificacion Familior que
poiterior o {a aplicacidn ded DIU pocad don Lab paciented que acuden o
84 condults de Sequimtento desconoctendo {a continuddad ded método aki
como {ob efectos colaterales que pudienan Sulcitorte de fu ubo, ébto de
enplica debido o que wiestha wnidad eb de dequndo nvel y variah de dob
pacienteh contindan Su Aevisioned periddicad en 4 unidad de adboriposon
Y clgunad obrab Yimplemente s pieen desconociends de cualquier
fouma S evolucidn Hendo ébta ilbima debida o la poca motivacidn oot
porte de das derechohabientes ol no pesentar Sintomatologio que dob
obigue o acudin con 4 médico, éto motive ol facultativo o poporeio-
nay un método de planitdcacion famibion temporad Seguro e inocuo como
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{o ha demostrado 4 et DIU (465,10,14),

Siendo nuestro hospital una unidad redetivamente mieva, no 4e fan
encontiado fiabajos pevios que hatlen ded uo del dispenitivo aplicado
dwnante 1o ceddrea pov {o cual consideramos que ¢4 un thabajo oviginl
na nuestio hospital actarando que en obas (nititucione de han hecho
extudiod Similares en pacientes con Medgo y sin vedgo, (5,1,9,11,16,17,-
18) todos ellos con buenos resultadss y 4in incremento de la morbilidad
de Sus pacientes,

EL embarazo en etapad tempranad o {ardiad de la vide fecunds de
lo mujer, multiponidad y ef peodo thtergenésico corto constituyen
hactores ded viesgo reproductivo {od cuales popiciandn Secuedad y hasta
lo mueste del neonato asf como de la madhe sobretodo of cummr édta
i a patodagia agtegeda 1o gedtacidn,

E5 ot que el médico deberd prevenir el embarazo de atto viesgo
condtituyendo una de dab princepates metah de o Salud matermo-infantil,
Lo prevencion de wa gedacidn no deseads digue endo ignorada pn
1y pacientes en Medgo, médicos responsottes de lo afencidn de 1ob
nactentes; ante Lo poca infomactdn ditponible. Muchas veces o enun--
cia pon La derechohabiente e condedente y obab mdd no recibe Lo infor-
mactdn odecuads pov du médico o la ecdle de fowma inadecusds o
logrando {a motivactdn necesona,

EL dedeo de un muevo hifo no obstante de concer el Adedgo que
pdvia tened un emdarazo de alko Yiesgo ¢ motivado por {a idiovineracia
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de oy paciented, motivos eligiotos, yediones dociales o piicoldgicat;
ante lo cual {03 pogramad de planidicacidn famitiar estdn obligados o
netpetar {a {ibestad de decivion acerca de la patemmided,



MARCO TEQRICO,

S dan o continuactdn algunas definiciones itiled pawe muestio
estudio (20, 21),

PUERPERIO, periodo compendido enthe da expulbidn de. los pro---
dictos de o concepoidn y concluye con {o involucidn de 4o drganos
genitales matennos ol etado previo of tnicto de la gestacidn,

Se entiende como una etapa de reajuste en {o cual Se encuentran
{toolucrade) fodod {ov aparated y sistemad, en {05 cusled haya habido
nodigicacione povacadss poy la gestacidn, en un plazo de 6 demonas
pomedto,

EL embarazo produce mincipalmente modiftcactones en (o) dganos
genttated debido ol poducto de o gestacion que itero contiene; de (o
mitma maserd, fodo el organiamo matemno sulte modidicaciones debidas o
{ab hormonas que el embarazo produce, Durante el pueperto, ésto cam-
bios dedapmrecerdn ghadustmente hasts volver o fo nowmalided, Se fe
divide para tu estudto en hed {osed;

PUERPERIO INMEDIATO: Duiactdn de cuatto horas o pestih de o
expulbion def prodicto o tambiéh {lamado curto peviodo de thabajo de
narto por o5 Safoned, pata obhos dute 24 Hus, y tombien 4 tama puer--
pevo niciat,
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PUERPERIO MEDIATO: Continia a {a etape anterion con dunacidn
desde 1oy 24 Hho, porterdoned ol nactmiento havta el Séptimo dia poste--
204 0 40 edolucidn ded embarazo,

PUERPERIQ' TARDIO: Continda of mediato y cubmina haste ef
binal de {s senta Semana, algunos autores aceptan haste fa octave dema-
Ha postparto,

PUERPERIO PATOLOGICO: Eb o alteracidn o modificacidn, e
Delencia de cuslquies evento que attere el moceto fisioldgico de dicho
peiodo,

Por onden de importanota 4as complicaciones del muenpmo se pue--
den dividiv en;

0) HEMORRAGLCAS

8) INFECCIOSAS

1) VASCULARES

) COMPLICACIONES DE LA LACTANCIA,

Do loh autekiowes complicacionet ¢ b cuales % enfoeati ol
pietente estudio o 4o hemotagia y Lab infecciotad por &u velacion que
guarda con el udo ded DIU. De eldo te define:

HEMORRAGIA: Lo péndide hemdtica tuperior @ o5 500 mls 40 o8
ool via vaginal o tesolucion del embarazo y mayor de 1000 mls 46 e
pos via akdominal 4 tedodicidn, Dependiendo de 1o metentacin de Lo



I
misma e clabthica en:

[) TEMPRANA: 4 te presento en las primeras 24 Huy postertones
al evento obptétrico,

1) TARDIA: Si se pesenta después de {ad 24 H de nician el
oueiei, hata 1o cuiacidn do ot

INFECION PUERPERAL: Se deline ot o la infeccidn que te deda~-
Nolle o nivel ded tacto genddal después ded yarto y Secundatiamente
Duede. extendente o ohob aparate) y didtemad,

DISPOSITIVO INTRAUTERING: Se de deline como olfeto tnorgdnico
el cual de encuentra diteiodo para inbhoducirde o la cavidad utehing of
cual efence accin anticonceptiva en vikbud de que fundamentalmente
altota a oquimica endometiial y de {0s espermatoaoides, consecuencia
de estoy efectod eh o moduccion de da 1isih y 1 fagocitoris del game-
to maseutino (20),

Se plents que en el Utero fumano, {ob numerodas alteraciones
celulmes y bioquindcas inducidas pov ef DIU en of endomebrio Aendn
{05 reSpondabled del electo antioonceptive, Lob ditporitives tnthauterinos
no medicadod y 10§ de cobte estimulan wna tegccion inflamatoria o de
heaccidn de cueh extrai en {ob pareded del dteno, Dedpués de (o
insercion del DIU aphecen en el endometmo y en lod fluidod utevings
mumenosod feucoctted polimorionucleaes, Sequidod o conbnuacin pov
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células gigamted de cuerpo extraiio, en células monomucleates, cétutas
plasndticas y macofagos, Estas célutad podvian absower o confumin el
espernatoroide o ef doulo fertitizado por un proceso de fagocitosis,

Loy DIU'S ademds de poducir wna deaccidn inffamatoria tienen
efectos localed, {ob cualed podvian tenen un 20lf en fu ccidn anticon--
ceptiva, Los DIU'S que contienen cobte intentieten con el stbtema eni--
mitico, con el ONA celular contentdo en el endometrio, con el metabo-
{ismo del glucdgeno y con el estdgeno captado pon o mucote utering,
EL cobe actecients o eaccidn inflomatora. En los teacciones In
Vitho, {08 dones de cobte 4on timicos a {o§ eApoermatozoides, pero édte
efecto s menos importante que L interferencia del Htema enzimdtico,

Lo ‘eleccin del disporitivo intrauterino dependend del chitenio
clinico babado en {as indicacioned y conbhaindicaciones genchale pats
eite tipo de método, en la insbitucidn s proporciona el TCu 360 0 o
1Cu 200 4ot cuales se aplicon o {as ubuaniad 4in costo,

Se fo aceptado o DIU de lo. genetacidn o medicads como wn
método aceptable poa el puerperio ot vaMab hazoned de lad cutes Lo
mds impoante eb que no interiere con da lactancia y el de ser wn
método de planilicaciin familiah temporal efectivo, de mayoy continuidad
Supenado tan olo pon {0 hovmanale teniendo estos Lo contratndicacidn
de o actancia (7). Presents ol DIU wna fata de embarazo de 1 o 10
o 100 usuaniab por al, inchementa el Mego de enbarazo ectdpico en
10 veces que tosno usuanias (4] e decth wa tata de embarazo que v
de -4 pon 100 afos-mujer en el primen afio, do cual do coloca come de
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alta Sequaidad Superado pon oy anticonceptives orales po fo que juski-
lica ef teneMo pesente en aquellah pacientes sometidas a intervencidn
quiirgica cesdrea como medida de anticoncepcidn temporal,

Tedvicamente. no incrementind 4o morbedidad ya que e va o realiant
conjuntamente ‘con Un evento adéptico, hecho covoborado en algunoy
estudio previoh con algunc autored, Por obha pate el indice de enpul-
Sioneb seria meno o colocar ef DIU en el fondo ded iteno Situacion no
Simpe alcanzable cuondo e coloca el DIU en el postparto en el que
el indice de expulhidn e mayot; Siduacion que ha motivado el desavollo
de {0y DIU's anclados (8),

En o literating e mencionan olgunad complicacione para {os
DI dividiendotas en tempanad y tordias, lob cualed son (8);

TEMPRANAS TARDIAS
- fanghado - Embarazo
- dolon - b0 expontdneo
- Secrecioned vaginales - Embaazo ectipico
- Exqutidn eapontinea - Infeccidn (EPI)
- Perfonacidn, (Sint, inmediata) - Perbonacian
- Thaslocacidn

Todah esta complicacioned son factibles que ducedan en algin
momento en el wo det DIU aplicado Hamdcesirea,
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CONDICIONES Y MEDIOS DE APLICACION

) Duante Lo menstuacton con {0y aplicadores convencionates

1) Imediatamente después de lo expulsin placentamia, mediante
{a aplicacion manuat o tnbtumentat con pinza de anitlos,

1) Inmediatamente despues del fegrado wtenino, mediante pinaas de
anitlod o con & aplicador

V) Owante {o operaciin cesirea, mediante aplicacidn manal o
insthumentad con pinza de anidlos,

INDICACIONES

Aquellas dexechohabientes que etpontdneamente Soliciten el método
0 que voluntariamente lo acepten y que Sean debidamente infowmadas
Sobe 41 metodologia de aplicacidn y viesges por e ubo def DIU,

A contindacidn menciono {ab conbraindicacioned mencionadsd en
dos tibioguaias (13, 16):

CONTRAINDICACIONES

ABSOLUTA
Ankecedente o medencia de enfevnedad inflamatovia pétuice
Endomethitis detpués del parto o aborto infectado en dog dldimos
faeh meded
Cervicitid no thatada
Embaazo ectipico pievio
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Paciente o compaieto con miltipled compaierod semiates
Antecedente eciente de gonoved o infeccin por clamydias en {o
paciente o 4 compaiero
lnmunctuprebion o hanstowo que pedidponge o infeccioned (HIV-
)
RELATIVA
Menar de 29 aios de edad
Nutipara

CONTRAINDICACIONES

- Pexiodo de intervado gestacional

- Soipecka de embarazo

- Antecedented de embarazo ectopico

- Hipenmenontes de casio disjuncional

- Hemovagta genital de cauta dedconacida

- Hiperplasia endometriol

- Anemia

- Dibmenovies incapacitante

- Infecoione cervicovaginated

- Sephih puerpenal reciente, (menos de 6 Semanas)
- Abento séptico eciente (menod de 6 temanas)
- Enlotmedad inflamatora pélvica

- Neoplabiab genitales matignay

- Miomatosth uteving de medianos o grandes elementos o Aubmuco
- Malformaciones genitates



- Dibchabiad Sanguinea

- Congulopabios

- Fiebre Yeumdtica achiva

- Promidcuidod Somuod

- Puerpesio (nmediato con antecedente de tpluta pematire de
membhangh

- Covioamnioitis

- Aborto dnducido

- Abonto dptico

- Infecoidn péloica

- Thakafo de. parbo pofongado

- Hipovolemds

- Hipotonia o otonia wtern

- Sobvedibtencion utenina (Embarazo midbiple, bidhamnios)
- Acoidented quiningicos o anettibicod dunante {a ceddred
- Laceracioned cenvicaled o vaginales,



I
INSTRUMENTOS Y CONTROLES DE CALIDAD,

EL DIU TCu 380 ebtd fownado por una avmazdn de plistico (polie-
tileno con sulleto de bavio) y bario pota sen radioopaco, E5 wa modifi-
cacidn ealizada pos el consefo de poblacion del prototipo Gyne T (i~
meha genenacion de DIU's medicados) mide 36 mm en su rama verbicad y
30 mm en 5 vama horizontad, (0 hazod); en Lo pante inferion do 4 dama
vertical presents un abultamiento esjévico de donde Saen dod Miendas o
hids de nylon de 30 cmd de Aongitud. Tiene un filamento de cobe
envollado o 4 Yama ventical que pesa 176 mg y eapone una Superticie
de 314 mn” yunacammdzcomaoadatadodetammhmuowm
que pedan 665 mg y exponen wna Superfiote de 33 mn’ cada wa;
vida efecting e de 6 o 10 aios, (nota ded disthibuidan),

EL DU 7Cu 200 o GRAVIGARD estd moldeado pon inyeccidn de un
homapotimero polépiopiteno con sulfato de bario aghegado para o radio-
pacidad, 4econtimaconun4£p£ehdoazuladodepohmop%aw il
{ongitud e de 26 mm, Se memwna W efecto anticonceptivo eb debido
en guan pste o s 200 mn’” deéupef»mwdecomenﬂmmadeun
alanbie envollado 4obte s Segmento inferior 0 tama avge ded 7.
diseiadon {ué Jaime Zipper y Howey Abramion (chie) introducido pafm
A distvibucion en guan edeala en 1974 distribuido por G.D. Searle y
Co, S nomble comercial Gavigard. S mencions w who efectivo de
ted aios, (4 y nota del ditbribuidon)
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TECNICA DE APLICACION DEL DIU

Posterion of olumbramiento y dimpieza de cavidad utering y pevio
al inicto de {a histerovalia, s toma ef DIU:

) Enthe {08 dedos indice y medio de lo mano izquierds, se intho-
ducen o {a cavidad utering, Se retiran {05 dedos, % ecortm
(a5 Mendab ded DIU o wnod 15 cms aprovimadamente, {6d cuates
% pabon ¢ tavéd del oMificio cenvical extomno con una pinze
de Foester {a cual Se vetira del camyo operatoio,

b) Se monta el DIU en una pihza de Foester y e deposita dinec--
tamente en ef fondo utering, de ecortan {as riendas ded DIU ¢
unod 15 cms aprowimadamente, Se pasan {a tiendah o tavés ded
Oliffodo corical entemno, % etira la pinza ded campo operato-
Mo,
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JUSTIFICACION DEL PROVECTO

Dado que en diversas institucioned oficiates sin exeptuat o nuestra
% Heva a cabo 1o inbervencion quiingica cedirea con una flecuencia
que vo de un 15 ¢ un 40 % (19,0317) et conveniente el empleo de un
método de anticoncepeion que favonezca ef dptimo Aestablecimiento de lo
miciente ol edpacia s embarazod ademdd de bvindat fo oportunidad o
{05 neonato) del beneficto de {a dactancia materns thhe de {o§ viedgos
de 1o anticoncepeidn Sistémica, de alli que e opte por ef DIU pon 4
acoidn meramente {ocal, Mediante un dequimtento de conocevia 1o moki-
{idad de 4 ubo en nuesbra poblacidn derechohabiente beneficiada con dbte
método ademdb de enviquecer lo expenioncia nacional Sobte el ubo del
miAmo Yo que en {6 conunidad médica on pocod od médicos que adoptan
8 ubo ante o poca infomacidn eathtente,

Ette tabajo quizd trabcienda o o tealizacin de ofhob ol tespecto
a nived nacionat dob cuales apoyarian el ubo del DIU tandeesdires, Sobre
todo en aquellos paibed con poblemas de afto indice de enplosin demo-
gvibdea que ol iguet que ef nuebto neceditan wna adecuads planeacidn de
Su hecunded entre othab cosad para benedician o la poblacin en cuanto o
almentacidn, fiabajo, Solud, Ete,

A mitmo debido o que la paciente posteror o la cesdes, une
0ez que 4 leb egieds del hotpitad 4 método ambteonceptivn, no acude
mosteriomente o o tewiciod de planthicacion femiliar reportindose
ecuenciat que van ded 30 ol 50 % (16) dependiendo de {o wnidad hospi-
talovia que de fhate, conyevando o una gestacion dmmediata, no pogama-
da cheando mayor monbididad en ef binomio madre-hiso,
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A8 de acueo o lo justificacin nos planteames o Siguiente
hindtesis,

HIPOTESIS

EL DI aplicado thanscesdnen ed un pocediniento que Aebolverd
{05 poblemay de anticoncepetdn inmediatos ol cvento quinirgico 4t
incremento en {ab taday de infeccidn genitad y hemovagia uteMna puer--
peral, teniendo ed mismo Medgo de padecer infeccidn genttal o hemovia--
gia uterina que fab pacientes posteetires que no e leb aplica el DIU
thandcesdnea ai con ciento Metgo obitétrico,

OBIETIVOS

Detenminar 4 {o {recuencia de infeccin genital y hemovagia
utehina puenperal aumentan en aquellad vaciented que e les aplica el
Ol thandcesdrea con y Stn Yiedgo obitétrico compatadad con pacientes
Que también de {ed Yealice {o ceddrea |y en quiened no de leb coloca el
DIl {as paciented obbervadas sendn denechohabientes ded Hotpital Gene--
yad "D, Genzolo Cabtaieda” ded Instituto de Sequiidad y Serviciod Socia-
s pona {0t Trakaadones del Ertado (ISSSTE),

FINALIDAD DEL ESTUDIO

S 4e compwebs Lo hipdtenis, to aplicacion de éste método anti---
conceptivo 4e podd entender o mayor nimer de poblacidn deechohabien-
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o din incremento en {o mowbididod atociados of o deb DIU en aquedlas
Dacientes semetidas o intewencidn quiinglea cedirea,

CLASIFICACION DEL ESTUDIO

Longitudnal, experimental, abierto, con edtudio do catos, propecti-
00, aalitico y en dea apltcativa tndtitucional pma lov programas de



MATERTAL Y METODOS

Se estudtaron 100 pacientes a das cuales S {eb vealizd la inter---
vencidn quidingica cedied en un {aplo de fiempo del 1" de diciembre de
1992 of 30 de jubdo de 19% de acuerdo o los indicactones eumeradas en
el apartado conespondiente ol andlisih de {0y etultados,

Dichad pactentes fimaron wn documento en el cual aceptabon
poticipar en el estudio como aceptanted o como parte ded gupo conbrol,

Se dividid a 1as 100 pacientes en dod gupod de 50 pactentes cada
o covelpondtendo el pimer glupo o aquetlad paciented o quiened de
aplicd el DIU transceddea y que a Su vez de Subdividid en dos Subghupos
uno de edlod con 30 pacientes o las cuates e aplicd ef DIU TCu 360 y
06ho Aubghupo de 20 pactented o quiencs e aplicd el 7Cu 200 o Glavigmd
dependiends o aplicacidn de ob mismoy 1o enddtencia de elloy en ol
Sevicio. En ambod Subghupos de incluyeron paciented con cieno vesgo
obtétrico tales como Mptura memating de membranad de mds de 6 Hus
de evolucidn pero menod de 24 Hha, placents mevia, embrazo gemelar y
pevodo expulbivo polongado; dituaciones que d¢ foman tegulaumente
como conraindicacioned Aelatinas pora o apticacicn del DIUL Se cubdie-
hon o midmo, ante 1o ugcidn de Medgo, con antibidtico y con una
vigilancia olétobvica mdd intenda dante el puerperio inmediato, Ef
Sequndo giupo fué fomado como contiol o fin de comparat lo mesencia o
no de compicacioned denivedad del uso ded DIU Hhandcesdres,

No 4e inclugeron el el estudio o aquella paciented quiened no
dedeanon, parbicipar en el edbudio abi como o aquellad paciented con
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conbraindicaciones absodutas para ef ubo ded DILL

A ob 100 pactentes de citaron o condulda en un dapso de Hempo
de 1,3, 6 y 17 mebes posteriored de da aplicacion del DIU o fin de
conoceh {0 continuidad de ubo del dispositivo inthauteting obi como poa
atender futunah inquietudes o poblemat devivados pon el uo ded mimo,

A din de conocer o evoluotdn duante el puepedo mediato y
tudio 4o did cita abiests of Servicdo en cado de predentar {iebte, hemo--
Nagia 0 febidez en fob loquios (paimetios sulfettvos pata valoran tanto
hemoagte como infeccidn) anotondo en e {omato de Sequiniento 1as
complicaciones encontradas,

Se hizo ubo de radiogralias de peluid para valorar o petencis o
ausencia dek DIUL ande {a S0specha de traslocacin o enpulticn del DIU,

Poy iltimo 46 tetird el dispositive ¢ aqueldad pacientes quiened o
Solfeitaron y Se did manefo médico o aqueldah que pedentaton Sintoma--
tologia vage (dolor) por ef o del, mismo,

Las cataoteribticas de lob disporitives empleadss e encuention
enumeradas en el apmbodo de Insthumentos y Controles de Calided,



RESULTADOS

Dentho de {05 reduttadoy encontrados en ef metente estudio encon-
tamoy que {o aplicacin del DIU handcedres de efectio con mayor
Precuencia en aquellas paciented que tienen una edad de 21 a 25 aloy
Siguiendo en {ecuencta {a edad de {3 26 o 1ov 30 aiod y luego de la
edad de 31 o 35 afios Siendo edaded similares o lob encontradas en el
gupe control de esta fowma oy pacientes del gupo A (Gpo, con DIU

banscesirea) quedan protegidas contia un embarazo vo deseadn (veh tabla
I,

$i fenemos en convidenacidn que da mayoria de {ad pacientes ini--
cion Su vida demual o edad Semprana, el ubo del DIUL thandcesiren epa--
A0 {a {entiledad en ellas; en el cato de ab pacientes estudiadas tuvieron
edadeh homagéneas como {o muestra o grdfica I,

En cuanto ol nimero de parejab Senualed se enconhd que of 100 %
manifestd convivencia con wn dolo compafieno Semad ol momento del
eMudio, esto de menciona debido o que una contraindicacion para el ubo
del DIU e {a pomidcuidad emual, bin embargo ol bF % par el gupo de
OIU handcesdrea y 66 % pora ef guipo contiol mantfedtaron haben tenido
un dolo compaiero Sewual y el nerto dos 0 mab De cualquier mangra
estob doto no don concluyented de promidcuidad semual, ver tabla 11,
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TABLA [f

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES AL MOMENTO DE LA CESAREA,

No. de poieir GPO, DU 680, CONTROL
I 0o Bt
1 nou 3 13
13 o 1B 03
!

056 nons

TOTALES: %010 0o
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En cuanto al wimero de gestacione’ enconthamos cifiab homagénea)
tanto paa el guo A como para el gupo conthod o By en cuanto o fas
pumigestas, Se enconthc obf mimo wna fecuencia del 6 3 para {ab
multigertas en el gupo A y 16 % pona el gupo B, édte ontecedente
S menciona debido a que te adocia {a multipavidad con mayol Mesgo de
hemonagia obstétrica, (tabla 111),

Obsenvando dentro de {04 antecedented encontramod que ef 60 % de
{as pacientes con DIU transcesdres y el 5 % de {ab pacientes ded guupo
conthol no habian untidizado un método para el control de 4 fertilidad y
de elod 105 que wiaron alguno el de mayor ftecuencia fué ol DIU pora
el 24 % del gupo DI thanscesdrea y 12 & para of gupo control deguido
ooy os hownonated con un 16y 30 % sespectivamente o cuak nob obliga
0 {03 Drabafadones de Lo 4alud o cubiin con algin método o la pacientes
antendidas en el ewicio diendo el DIU el método mdb viakle por no
afectan o modificar Lo lactancia matowe (grifica 11),

Aunque un 45 & de lob pacientes que s led aplicd el DIU Hrandce-
Siea Aefenian eucoviea o 4 inghedo y un 26 % del gupo conbrod tam—-
bién o teferian, no S comobold o mitma pudiendo este caute ettar
abociada con complicactoned infecciotad al aplicay el DIU en da cavidad
intuautering (grdhica 111).

EL edtado del amnio) ol inghedo de o paciente eb un antecedente
importante debido o que su presencia de adocia con covioamnioitis sobreto
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TABIA T

NUMERO DE GESTACIONES

670, DIl 690, CONTROL
PRIMIGESTA 03 noHs
SCNDIGETA 1 40 B
TERCIGESTA I 05 0%
MILTIGESTA B 063 162

TOTALES: 50 100 0100
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do 4 s encuentra un cueho extraio en o cavided utering como {o e
el DIU can el viego de deovollan una posterion dectduoendometpitis of
encontianse Lo cavidad utering votencialmente infectada,

En un 14 % ded gupo de DIU y en of 30 % ded gupo controd 4e
enconthd upting premating de memranas, toda ad paciented tenian mds
de & Hua, de evolucidn covolorindote el diagndstico mediante ung cvis-—
talogalia, de acuerdo ol potocolo de estudio de les tncluyeron en ef
estudio pows aplicacion de DIU y como paciented ded gwpo conthol a fin
de obsenvar 4 de encontrabe incremento en {a fecuencia de complica--~-
cioned no in anted protegeda contra algln pocedo infecciodo con un
antibidtico con equema terapeditico a dosih habituales

St bien ¢ conbatndtoacion elativa o aplicacion del DIU en
eab condiciones, de {es aplic fentendo en cuents {od chiteniod de
includicn mencionadod en el potocolo que ddbeamente de enfocan g no
aplicardos ante datos fhancod de covioammioitis; con la {nalided de
poded Aecomendah 1 extensin o mayor winero de derechohablentes dene-
lfciandola con ¢f espaciamiento entre M gestaciones, No 4 obsewaion
complicacione ol apticdnteles el DIU en estas condicioned (qrbica IV),

En cuanto o o {ndicacttn de {a intenvencidn quiningice (tabla V)
podemos menciondh que ocpe ek pimer lugah como caude de indicacidn
de 1 ceriren ef antecedente de una coddea anterion sequido de o DCP,
Anka) indicacioned no inbluyen de manets impotante pora el desomollo
de wna fnfeccin o hemovagia objetivod del mesente tabajo; mencidn
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TABLA IV

INDICACION DE LA INTERVENCION QUIRURGICA

INDICACION

0ep

RPM

SFA

Cesares Ant,

Preac, Severa

Oligoam, Severo

Pres, Pelvica

Emb, polang,

Prim, Afos

I, HPY

1P

Exp. prolongado

Sit, antversa

End, Gemelar

Prod, Valios

Plac, Previa
TOTALES:

GPO, DIU

3
0
06
13

S —— D D

S\& o\O oo o\

M e
i 0
B0
n 0

GPO, CONTROL

T
% 162
0% 168
o 1%
04063
07 043
0 M3
o e

o s
0 0%

0o
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aparke metece o indicacion por Expulbivo prolongado y el de voniedad
de posicicn OTP que representa el 4 % del total del gupo A en el pre--
Sente esbudio, estab pactented o pedah ded viesgo que repedenta la infec-
cidn no 4o desavoldaron dentro de o cavidad ubening, o pactente con
expuldivo prolongado desaviolld dehitcencia de herda quiningics o pesay
de habérsele manejodo ompiciling con edquema terapeitico; pudo hater
influido pora tal evento otiod factores independientemente de la colocs-
cidn del DIU fhamscesdnea,

Analizando {08 {actores de viesgo para desamollar hemonagta

piehpeat tenemds que {o placents previa que cunque tepeents wn [ ¢
en el petente estudio two una evolucidn favarable in complicaciones,

Comparando {05 onterioned hatlazges en cuanto o atindicacioned de
{o intervencidn quivigica contta ef gupo coniod obbetuamo que no
dikieren mucho entre 4 ocupando 1o DCP a mayor fhecuencia de indica-
cidn pora o tealizacion de o ceddres Sequids de {a RPM con cenvin
desfovoratle pora o inducotdn de tabajo de parto y el Supvimiento
Fetal Agudo obserwando folo wna dehdbeencia de hedda quitingice Sin
facton de viesgo pana Lo infeccion salvo el quirirgico; obsenvado ademds
0 ung pociente multigesta-multipars que desamollo wia abomia uteing
i, detening 16 Yeatizacidn de cerdtea-tisterectomis pota ef contiol de
{o hemovagio ‘ubtecuente no quardando pues {a tndicacin quiningic
Nelacidn directa con o hemovagia o infecctdn,
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Cabe mencionar que ded gwipo A {gugo con DIU fandcesines) el

TL % de Aay pacientes ed (o primera vez que Se led walizaba {o opers--
cidn ceddtes, o 16 % teni anfecedente de wia cedirea mteriod y de
elfot ef 4615 % Lo cauta de {a actual cesdrea era wr peviodo intergen-
$ico corto situacion que obliga ol obstetra o considerar ol DIU Hontce--
Adhea como una alterativa bl pmra el conthol tempotal de o fertilidad
justifdcando amplish Su ubo en aqueldab pactented con cierto viesgo obb--
téthico Sempie y cuando no 4e ponga en Aiasgo petencial o vida de
paciente,

En cuanto al tipo de inctbidn no quarda mayor elevancia pra el
edtudio. En ef guano A {a incididn en wn 96 % {ué media y ol 0 % fué
Plannenstiel; ded oo B ef 92 % fué media y ef 6 % restante {ué -
Piiicistiet, a3 pacieates que mostiaton debidcencia tiwenon wna ihci--

Hidn medis,

Los Ditpositivos Inbauterinod fueton empleadot en el gupo A;
dicho gwpo fué subdividido en dob Subgpen: o y & utitizando para el
Subgvapo o o DIU TCu 360 y pora. ed gvapo § ed DIU 7Cu 200 0 ghavi--
gund ol como fo muestra la grdfdca V),

En cuanto o lo edad de {ab poctentes o quiened se aplicd ef DIU
tanbcesdnea fueron similares para ambos Subgupot no guardando elevan-
cia eMe hecho, La aplicacidn de uno u otho dispositivo dependi bibica-~
mente de 4 disponibididad en el dervicio of momento de o indervencidn

quagica,
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Obsenvamos ademds que el DIU e expulsd de manera eapontdnea en
el § % de lad pacientes conespondiendo a dos TCu 360 y o un 7Cu 200,
Pt {ocatizacidn de encontrd o nived thandcetvical y expuldion comple-
t comespondiendo o o pvimera w DIU TCu 350 y otro 1Cu 200, Lo
expulsidn completa ocumid en wn DIU TCu 380 (gafdca VI).

Dentro de {0 hatlazger o mas de o expuldion encontramod ung
frecuencta de tiablocacion del 14 & conepondiendo wa mayor fecuencia
de tuablocactin para ef Subgrupo § o ded TCu 200 comedpondiendo a un 20
% poa éste Nubgwpo y pare el Subgupo o una frecuencia del 10 % en
ambos subguupos de covobord clinica y radiogrlicamente, EL 10 3 de {od
DIU's tastocados vadiogidgicamente 4 encontraban it Stu no vitualizin-
dose o o exploracidn {os viendos del DIU o cuad puede interpretarie
como un enot en {a téenica de aplicacidn por pate ded cikujano; of
aesto de od dispositived aslocados se obbervaban asi radiogidticamente,
EL 100 % de dob paciented con DIU atlocado no teportmon dolon, alte--
Mcioned ded dangrado mentiuak o dispauenia polunds datos dubjetivod
(e nob pudienan ovientar o pentar en hadlocacin (rdfica VIT),

Se obserd dehiscencia de hetida quiringica en fhed peciented del
gupo A o cuck thteresaba solo piel y tejido coludor subcutdneo, no de
{ogid tomar culbivo de dechecioned yo que no de contd en ef momento
cn {04 hecuttoh matehiated necesmio pata tal fin Solo wa paciente
del gwpo B curdd con étta complicacin reportindote en el cultivo
tomado Eicherichio Colt, Lo mayor fecuencia observads en el gupo de
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DIU nob Sugiere aunque no de manera concluyente que el hecho de pasar
{o pinza de Foester tantcervicalmente pata exterionzar ab viendad del
OIU, contamine {0y bordes de 1o herida quitingica, por ofta parte; en el
aeporte. de Seguimiento no 4 menciona 5 {a dehidcencia {ué Secundavia o
infeccidn, hematoma o serma dbuacioned que pueden conbbuir o la
dehicencia, ASE midmo no oblervanod wa complicacin etperads como do
e {a deciduoendometritis tobre fodo en aquetlas pacientes con el ante--

cedente de iptura prematuta de membranad, tanto pava el gupo A como
en el gupo contol o B,

Valando 1o presencia o no de hemoviagia obervamod que no hay
complicaciones en eb puetperio inmediato, mediato o todio valotado
Aubfetivamente. {nicialmente pora el puerperio inmediado durante 4w es--
tuncia inhabotpitolaria y pova el puerperio mediato y tario en la cita
Subbecuente de conthol pava ambos gupos, Obderoamod que en el gupe B
0 de contiol una paciente curda con obonis uteing 4 da cual de e Aea--
Liza cobdnen histerectomia teniendo ella como antecedente de impordancis
{o muttiponidad y el haber tenido w producto macrordmico, de cualquier
maneAd 1o ene velevancia pota comparave con el ghupo de DIU o A,

Dunante el dequimientn % oblerua que wna paciente del Subgiupo o
oo miomatobih utering de e etira ol TCu 360 por alteraciones ded
Siigiado menhuot eclizindoiole s Historectomis Total Abdomial of
novenio meb de aplicado el DIU fanseesdrea,
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En aquetlas pacientes con contratndicactones telatived para el uo
det, DIU como {0 ¢ {a Ruptura Prematura de Membranas, placenta previa,
enbarazo gemelar 0 matformacidn wtering menov; o pesar de lo pequefia
que e Lo pedente muestha, combideto que deberd Jequinte empleando esta
modalidad o {in de demosbiar de manera mds concluyente {a inocuidad de
este pocedindento, En nuestio estudio no s observaron complicaciones
coincidented con lad contraindicactoned telativas mencionadab asi como
tampoco ab fubo en el gupo conthol,

En cuanto o do contbuidad del wo del DIU (ver prdfica VIII)
permanecen con ef DIU solo el 90 % de {as pacientes ol primen mes, §6
& ol tercer med, 58 % af dento mes y {inalizan of aio ef 14 3. Extos
1efuttados pueden estar en ghan medida indfuenciades por el hecho de 4er
mestha unidad de dequndo wivel acudiendo el derechohabiente ol prmer
nive pore tevar su conbiol y en ofhos caboh Simplemente 1o acuden ¢
contiol, de cualquier maners o dmeciohabiente s encuetia potegids
conbha U embarazo no dea*~*), Ante edta stdeids de Hevd a cabo una
encuests telelonica con 5 pacientes elegidad 2l auoh Aepoitaido s
ellas contimuar usando el DIU aplicado originatmente oo que poy como-
didad de ellas prefivieron continuah S conbrol en du unidad de adbovip--
cidn de medicing famidiat, En cuanto ol qwpo contiol, o asistencis o
conbrol Subsecuente fue del §7 % ol primer med, 20 3 af tercer meb y
Solo 1 % ol dento meb no conluyendo ol afo winguna paciente, estos
nehultados quardan telactdn proboblemente con {a Aazn ya expuesta ademds
muy obaklemente e eaplica ol no tener sintematologia ginecoldgtoa.
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Del gwpo A 6 pacientes ¢ tetiran el DIU de {ad cuales dos
covedponden a causa no fustibdcada of den retirado en el puerperio inme-
diato por un médico ded sewicio que desconocia el petente estudio y
Qe o Hu fuicio no 4e debia teatizay de maneta Sistendtica exte procedi-
miento , 403 paciente solicitan vetiro de DIU pov Aeferin alteraciones
del vitmo mestruad y una mab reffere dolon cdlico intende, (gidhica 1X).

Por iltimo enconthamod que de adminidthd antibioticoterspia con
exquena tevapeitico ab 30 % de oy pacientes del gwpo A (gupo de DIU
tianicesdea) contra wn 66 % para ab pacientes del gupo B (o contrel),
{o frecuencia te encuentra teportads en lo grildca X; observamos que 4e
emplea con mayor Yecuencia en e gupo control pobablemente o que el
antecedente de wptura prematura de membianh de encuentra duplicada en
étte gupo. EL antibidtico mayornente empleado {ué 4 ampiciling dequido
oo {a peniciting Sddics chibtaling en ef puetperio fnmediato Sequido de
peniciting pocainica en ef yuehoenio mediato, A todab las pecientes con
At de membranas b {es aplicd antibidtico haciendo notan waevamente
que no hubo complicacioned infecciosad genitales en éhtab pacientes tanto
ded guapo control como del gupo de DIU trandcesdred,

Lo grdlica X no muestia lov ontibidticos empleados en aquedlas

paciented en quiened S mesentd dehidcencia de herida quikingica y o
{ab cualed se adminithhd triple edquema antimicrobions,
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DISCUSION:

En estudios mevios (45,7.9,11,1316,17,18) se ha demothrado la
tnocuidad del DIU aplicado banscerirea o pedan de existin un factor que
tedvicamente. incrementa o presencia de complicacioned pov ef wdo ded
iAo,

Conbideramot que el ubo del DIU empleado fanioeires cubte
Satithactoriamente el objetivo de proteger contra un embatazo no dedeado
o aquellas pactented que tequieren de wn conbrol temporal de fertididad
Sobte dodo como de menciond en o5 resuttados, {a mayoria de {o poblg---
cidn e5 foven (ve tabla 1) y por do tanto en edad repoductiva, no 4
obbervaton embarazs con DIU en el presente estudio sin embargo, debido
o lo pequeiio de o muebtra estudiads, ob necedario realizah estudios mas
ampliod 4 S quiete obtener wa ettadistion confiable, Pos oha parte el
gupo estudiodo muestia a wa pollacidn con iniedo de vida Semuad ¢
edad muy tempana, de ellas el 100 % continuardn su vids demual obli-~-
gundo of obttetia ¢ oientar o lay paciented en cuanto o un método de
planikicacidn famelior temporal que no interiers en Lo lactancia como
o e ed DIU, 4 ette b aplicado thanicesdnes Lo paciente quedad prote-
fida contra W embarazo no deseado, Si e doma en comideracidn que de
acuerdo o ob vedultados obsenvadas s encontrd con que un 60 % do {os
paciented del guupo Ay 56 % de Lab pocientes del ghupo B nunca habion
ubiddzado un método de planifcacion {amidisr covolona da necedidad de
promacionat ebta modatidad e inbtituira,
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De lab paciented analizadab de obbernd que del gupo A el 70 %
el b puimes ceddhea y 4 tomamos en conbiderdoidn que de elas ef 26
% U indicacion oledece o una desproporcicn celalopéluica, tendiemos o
coo plazo o o mibmab pociented con muy alds pobebilidad de que do
mieda indicacidn dea wh periodo intergenddico corto con un dnchemento
inportante de viesgo pona ef binomio madhe-hijo Siempe y cuando no 4e
pioteje con un método Semporal de planibicacin famitiar, En nuestro
eudio de encontid wna fecuencio del 46,15 % de lob paciente que
tenian el antecedente de cesdiea anterion,

Lo ontibioticoterpia adminitthada terspedtioanente piobablements
haya infduido fvorablements poa que 1o de hayon pesentado complica--
ciones dobte todo en aquellat pacientes en quiencs ¢ aplicd el DIU
teniendo of antecedente de uptuda premating de membhanas, o cual
aunado o una vadovacin peoperatoria cuidadosa limite el Medgo; encon-
tiando dados objetivos de ammioitis no 4e debend aplican el DIU famce-
birea,

En cuanto o {a aplicacidn ded DIU tramscesdres en aquellay pa----
cienteh con problemas de placents mevia, embarazo multifetad o matfor--
cin uberng e8 factible s udo bin defon de valonah cuidadosamente o o
paciente en ub phimerd hona previendo con ello wia pédida hemdtics
inportante que ponga en hiedgo potencial o o pactente. No obstante e)
necedmio mad paciented con estod antecedented o din de {omar une
etadistica confiable con {u finalidad de eatendenr etta modadided o éste
4ipo de pactentes,
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En cuanto af gupo A (Gpo. de DIU fawicesirea) observame que
lo fpecuencia de expulsion Se mantuoo en w6 % Smilad ol redultado
xepordado pon Aaniz S, en el IMSS en 1966 (16), menor of reportado pon
Calaviz de Anda en el INPex en 1991 y muy simidar of eportado pon
Roger Lara-Ricalde en 1997 con una frecuencia ded 5 %, o édto podhiamos
comtiderr cono menciond Roge Lava-viealde en 1969 (9) wn facton
puotable que potege contra o exulsion del DIU aplicado transcesdrea
e {0 pocs o nula dilatacidn cenical en ot pacientes con cesdrea o mds
de {o colocacidn edecuads en el fondo utering, Hago obdenvaciin que de
acuerdo o ésta hipdtests e probable que o poca dilatacion haya etentdo
{0y DIU o nivel transcervteal como lo encontiamod en el petente esty--
dio con ung Pecuencia def 4 4,

Dentro de fob objetivos del mesente estudio se tuscabs demostian
que ¢l uso ded DIU no incrementabs ef Yiedgo de infeccidn y hemovagia
en ol puewenio; al welpecto enconthamol que de pedentd dehidcencia de
herida quinington en o 6 % de lab pactented del gupo A aungue no 4e
demosthd infeccidn de H. quivingica mendiante cultivo por no contar con
{08 tecumon materiales en el momento, de cualquier maners % manefo
oo iple edquema antimiciobiono evolucionands Satisfactoriamente pos--
toriotmente, % se hallma cousalidad por la aplécacidn del DIU diriamos
que o técnica de apbicacidn del mitmo 8 el causande de do infeccidn
de {05 bondes de o henida quiidgica obedeciendo a un debictente poce-
dimiento que obedece o lo habildded del cihujono, Denbro ded ghupo
control, tanbién se oberud wna dehiscencia de hevida quiridgica pudten--
dote demostar mediante cultivo contaminacidn pov €, Colé lo cuad nos



hace. pendan que o Solamente inf,wsyoe o aplicacion det DIU debido o que
S dupone en e gupo B no hubo manipulacion del canal cervical o
vaginal, No s obberd deciduitis, dectduoendometritis o mebpitis como
complicaciones tnfecciosad po el who ded DIU franscesdrea.

En cuanto o do pesencia de hemoviagia puerperd no Se encontroron
pirdidas importandes en ab pacientes ded gupo A ol der obsetoadas
dinante su edtancie tnbrahoipitalaria, En cuanto ol guupo control obser---
vamos une ofona ubeding manejada con histerectomio fubtotal, siendo
eita complicacion Secundavia o Loy miecedentes de mulbiparidad y pro---
dicto mactordmico actual de o paciente. De cualquier manera no tiene
nelactdn con el uso del DIU 9 no,

De cualquier fowna; o fin de valonan Satifactoviamente o) obfeti-
003 fhazadas e necedahio n conthod mdh cuidadoto en cuanto o ab va---
Niabled o obseroor pare valovar o {hecuencia de infeccidn ot como el
apoyo de poraclinicod pata valorar mdb objetivamente o hemovagia de
tal fowma que lob etultados aqui menciondo’ no don concluyentes pero se
~Hiene fuente tendencia o mosthar ung evolucidn favorable ain en aquedlay
pucientes en quiened de aplica el DIU con factores de Hesgo,

En cuanto o {o continuidad ded DIU solo el 14 % de {ab pacientes
conclugeran ed estudio, ded vetto un 46 % paa el guupo A Aefiuid conti--
~-uih con el método aplicado, mediante encuesta telefdnics, veliriendo
contholes en Su clinica de medicina fomition,



CONCLUSIONES:

- Se deberd aplicar en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en
el dwea de Unidad Toco-quiningica wn Dispositivo dnbrauterino o fodas
{o pacientes que deteen w método de planifteacin famitier temporal
iy que no interftera con {a dactacion ain en aquetdas pacientes que de
{e5 eatize {a operacin ceddrea,

- Lab pactented aceptantes dederdn ser deleccionados cuidadotamen-
te individualizindolas de aucerdo o {0y antecedenter; o deleccidn
ampliata con alto margen de Sequvidad ain en aquetdos catos de wptura
phematua de membanas, placenta plevia, malfounactone uteingd meno-
aef, embarazo multthetad, Ete,

- EL empleo de antibioticoterapia Se individualizand de acuerdo ¢
{0h antecedented de cada paciente,

~ Que o expultion ded DIU encontiada en el metente estudio e
similar o (o veporiada en {o literatuna nacional,

- Indentar oo o cabo el control de {a lewtididad en etta unidad
hospitatania dentro de o posible 5 Se quiere contal con una edtadistica
de {a misma,

- Que of psente estudio avola y profundiza ef conocimiento de
que ¢ vdlido el ubo del DIU transcobirea din incrementan {o morbidiad
o que e deberdn desteman lob temened Jundados en el desconoct---



il
miento por parde de algunos médicos de Su ubo como e oberd el hecho

de haber retinado el 4 % de ob DIUS por "cauta no justificads”.

- Que o3 objetined planteados en la hipotesid no se cublen debido
a {o pequefia de {o muestha y ef evento infeccioto obetwado o ntvel de
la pared obdominal pudo der coinetdente of evento quividgico Sin quardan
Aelacion con o aplicacidn det DIU,

- $ de desea tener edodidtica conffable respecto ol petente
estudio S¢ deberd fomay una poblacidn mayor dobte todo i te quiere
hacen extensiva {o aplicacidn o paciented con viesgo obtétrico,
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RESUMEN

Se estudioton 100 pactented o fab que se les vealizd la interven---
cin quiingica ceddrea o {as cualed de dividieron en dod s,

50 paciented o Lo que de es aplicd un DIU thanscetdres

B0 paciented que de led realizd cesdrea que e tomaton como glupo

contiol,

A Lo pactented que de leb aplicd el DIU handcesdres de Subdivi~-
dienn o S vez en dod ghupod:

30 pacientes que se les apticd el DI TOU 380 transcerdres

20 pocientes que te leb aplicd et DIU TCu 200 Hranbcesines

Amke) didpositivos empleado) {ueron de {ilamento {argo,

Se incluyeron en ef gupo de DIU hanbcesdres o aquetlad pacientes
en lab que tedicamente % incrementaria lo morbididad del evento (ap-
tws pematirg de membranat, placenta mevia, malformacion utehing
meno, embaazo gemelar) Hin que en realidad te haya obbeado incte-~-
mento en 4o mowilidad comparado con el gupo coniol,

Del quipo control incluimod como {actored de hiesgo o mibmos
que pova el gwpo DIU trandceddrea dalvo el de malfowmacidn uteMng
menoh encontrdndose que ol gual que en el gupo DIU no de enconthd
deciduoendometmitis; de obtea o wna paciemte con hemomagia puetperdl
tompana decundaria o inercis utering dindonad una frecuencia del 2
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Sobte el gwpo de DIU ain en aquelds paciente que %e aplica con ante--
cedente de placenta pevia pora el qupo de DIUL Se observa una e~
cuencia de dehitcencia de henida quiringica del 6 % para el gupo de
DIU gy 2% povs ef gupo control; aunque no S cuenta con culbivo de
Secrecin de hevida quivingtoa que aidle un agente patdgeno especifico
podvia tomavse como fuente potencial de contaminotdn el hecho de
natar (o pinza Foester Handcervicalmente o ung 20na contamenads como

lo e 1 vaging duante el procedimiento de aplicacidn de DIU.

Debido o tamaio de da muestra no te dogha demotthar ef hecho de
que aumentan {ob viedgoh de hemovagia puerperal ¢ infeccidn puetperal
en Lab pactents Sometidad ¢ cedirea y que de les aplica ef DIUI bams-—
celdrea,

Se enconthd eapultion inadvertida del DIUI en una paciente para el
TCu 360 y en dod poodented de encowhsd expuldion incompleta; wna pors
la pociente con DI TCu 360 y ot pars ef 7Cu 200, Se obsemd o
mitmo i fhecuencio de taslocacidn en 7 paciented o w 14 3, éste
hecho podvia covelpondeh ¢ que posiblemente se enconthaba mal tono
Wberino o bien o Wi mayor conbractididad utohing ande do cual hay que
oadorar el uo de {0s DIU'S anclados,

No e menciona wna continuidad condiable por abandono del estuddo
de ot pacientes,



Concluimed que 4o aplicacidn del DIU trantcesdres e adecuada con
poca mowbididad pov o que 4e debe fomentar hu aplicacidn y con esto 4
ditminuird la petencia de enbnrazod o corbo plazo,



SUMMARY

100 patients who were ubmitted to cesmiean Section were Studied
and divided into o groups:

50 patients in which 1UD wab placed inthandcesotean Seckion

50 patients who were Submitted to cesmean dection wee faken o)

conthol ghoup,

Pabients in which [UDs were placed inthancesatean Section were
Nubdioided in two ghoups;
30 Patients in which 360 TCu JUD inbrantcesarean tection wal

placed
20 patients i which 200 7Cu TUD intracesrean Sechion wab placed,
Both, uted deviced were long sthand hind,

Thote patients in which theoretically the motility of the event
would increate were ncluded in the inbracesmrean eckion gloup [UD
(membianed wptude, placents pevia, minoh utehine malfownation, twin
gestation) with no fncheate i motidity seen compared with the control
i

Ab Witk factons were included the ame. oned in control ghoup 6 in
inhacodarean dection 1UD goup, enept fob minot utemine mallowmation
and we found no deciducendomebiitia Same ab in IUD groupy; we got o
patient with eaMy pierpersl hemoviage decondary to utehine inentin
giving ub ¢ L % {equency ovet the TUD ghoup even in the patient in
hich 1UD 5 placed and had o history for placenta previa fo) the IUD



ghaup,

There was o 6 % Sugical wound dehiscence rate fou the TUD group
wheread €6 wah 1 % fov the conbiol group, even though there wab no
Sungicol wound discharge culture that had dolated o pecitic pathogendc
microorganibm o would be considered as o potential Source o contami--
ation the fact of fouching tanscervical Foedter cbip o o contaminated
thea Such o) the vaging dusing the puocedue of IUD placement,

Due 1o the dize of the dample we could not plove the fact that
pussperal, hemovhage and ifection Yitkh incheale in patientd dubmitted
to cesarean section and placement of 1UD,

We foud inadoertent TUD expultion in o potient bearing the 360
TCu TUD aad other for the 200 7Cu, So dame trablocabion frequency wnb
don i T patients o1 o 14 % thib fact could be potibly explained {o o
pook uberne tone o o highien utenine contractility having the need %o
0atue the presence of anchored IUDs,

Thete wab no mention of o realiable conbinuity due to pabients
dhopping out of the Sudy,

We conclude that intracesmean TUD plocement i odequate, hat
little moility % ity plocement Should be encouaged diminidhing the
fhequency o} short tekm pegnancied,
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