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INTRODUCCIOGUW

En la actualidad todos los scres hunanos civailizades deben—
estar conscientes del gran problema que representa la " Exnlaosibn -
Demogrifica ", que ha sido la resultante de los adelanton técricos-
de la medicina y fe los programas de salud pliblica que se llevan a-
cabo en todo el mundo; los cuales al abatir las cifras de rortalidad
infantil y alargar la vida de los que habitamos este planeta, han lo
grado el gque cada ser humano oue desanarece rde la tierrs, arriben a
rlla por lo menos tres nvevos habitantes.

La consecuencia de 1o anterior, es la sobrepoblacién mundia?l
que consecnentemente trae aparejada problemas cocialec y ccomd~:cos
eunorres, asl como vroblemas de cuidado del indivicuo ¥y del gruva en
que s¢ desenvuelve ( familia ) e igualmente problemas médicos de im-
nortancia. Por lo tanto existen una serie de razones, por las cvales
es obligada 1a Planificacién Fariliar ¥y que nasaremos a revisar ~iwr
ramente, (

DEFINTCION:

+ La Planificacidn Familiar ocuiere decir que cada matrironio,
puede decidir libremente el nfimero de h1ios que desee tener y el ro
mento en qué los va a tener, tomando en cuenta que el ser padre in-
dica responsabilidad para provporcionar al hijo: La alimentaci®n, vi
gilancia adecuada en su crecimicnto ¥ desarrollo, educacidn lc mAs-

completa posible, en otras palatras es forjador del futuro de =zus -

hijos.



Desgraciadamente no todas las valelas en edad y situacibn de
procrear, tienen los cnnocimientns para 1levar a cabo una adecuada -
Planificacién Familiar. Esto que es una realidad tangible en las ciu
dades de nuestro pafs, adquiere proporciones casyi absolutas en las -
Areas no urbanas, en el campo ¥ comprende tanto el hombre como la mu
jer. De ahi que es imperativo el difundir entre los mexicanos, el cp
nocimiento actualizado de los procedimientos que deben utilizar para
la repulacibn de la fecundidad, expresada en forma practica, ocue sea
de utilidad cotidiana.

Por lo anterior, exi§te una necesidad imperiosa e aue los =
mi embros-'de los equipos de salud ( la Planificacién Fariliar es una
verdadera medida preventiva ) ; en especial los Médicos y muy parti
cularmente los profesionistas en formacifn, adquieran los suficien-

tes conocimientos pricticos sobre el tema, en publicAaciones Htiles-

para que los divulpgue en todos los &mbitos del pais,
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besde los tiempos antiplog, .la anticoncepcifn ha sido
une Je los temus praoblema gque el hombre ha afrentadc.

Mediante el deseo de contrelar la fecundidad humoni,
se han utilizado prictlcas variascas denlro de lus que se en-~
cuentran hierbss, ungientos y algunas pocioncs yi sea 2rden,-
durante y después de la cépula, siendo su ftinalic a la preven
cifn del cmbavozo,. ‘

Bn la antigied-a se usé mucho la tLécrici de cueroa ox
trafio intradtero, la aque tave un lapsn de olvido 2181, vesns -
que Hipferates “ace mis de 2000 gAos describi’ el uso de cape

sit¢riss o de ohintos on el Stero. (71,36,55).

' ”,
Sc sabe L uhiisn que los irabes wnsertaban gulrgirros -

en 13 cavidaw uterin: de los camelles hembris wonenios anton-
de emprenaer la irvwesia pura evitar la gestieldn y 151, Le~--
ner un rendimiento mejor del animal. (71,36, %5 } ,
k1l uso de prgorios anticoncerlives en log reres haw -
urs dita del siglo I scpln el subic isliuice avicena.{ 5% )
Log mldicos ruropess colociozn varill & Intracetvici-
les v vesarics cnn 11 idea de anilconcepcific mic que un irton
to de remcliar los Lrastorrns sinecollgicos. ( 71, 55).
En 1850, Trrriep sugiere llenwr la parte sapericr y -

wnyulsr del Qtere cor un vreoTade aoirze ) pora prevenz. ol -

Jarame, 8BS g,
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Ye 1330 1 1910, se e iicrn varains Lraboy o7 ocon T
hres recsult-dos. { »€, 59,

Lu septresbre de 159 ge panlic’ wre ¢ anicaci®n de-
dos pivins an urs revisls 1 foien alev o, Aceptindcen cebooad
mente cov 1 1ninrme que describif el dAs; st eve 1w ater X
no per prareri vez on forps pefetics, pulicoen poar o Uier vo -
hichter quien rol:tnnn o1 uee de un nrlic [tevanle o o0~
nzatural ( gue c¢s mencs fl.xible quae el calpat - phin o
abcorver) gilg ool.e.bn en 1ag mujeres que 1~ copsalt Pop oen -
busc: de ayuda anticonennt v en waldenberg, wiuslmente poi
raa. (71,56,59.

51 articui~ de hickier en 1909 nas’ decancrc 1hid. aan
que 8: méloon de snbic reepcldn Lavo (1eTLe gnoe o par PLoa, =
Dickinson, ginecilqye n rieanericon: jusen L 1m0l que e -

ter tenf. 1a convaiceldn de jue &1 a1 La8Liive Ipbi.alor’: » o—

raoup pébede JLAL nora evailor el erchagran, (01, Doy

.4
T lw o se diseno wn §,8pasataive vl wiber ane orm s

lamentzs del pusenc ce seca, por h. 2ust quien corsind 2! i

,55 I
¥, rast nc wnfored de casos ce ewvwrizs o coppilcscio

1lo de sed ' corn el ULalle del viepu pusariv. ( s

nes serlas en ro 4Ly mugeres a quirnes se les nsedt’ ol digf
pesitive intrauterine. fnst, distribuyd sus disuvnsitivee 1l--
trouterin.s 1 oires médiess rars que se experiment s prr o 1l
Lunng rebusror 2 uearle, dndoe ceore ¥ zdn gue pediisn o Ao~
» ” ’ 2
cir infecci’™n pelvica,
Ll mrimer disprsitive irttaublerin pora sel ugwdo a0 -

”

pliamente, fue vn anille de coerd e de wrip y un lirhre o~ -

pl by diceunde vy Brest Sriicnbery ¢l ate fue nienla cn WL

wania 1 fFiunles ge 1~ dic . e L oo,
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o 1929, Erost GriierYer  pwlicd gL prinera eipmon

cia con Su disunsitive it odlerino, destniis de un o o ade s
populiridad, vinoe la osusicl’n Ge los pined’l oo gue or an e
yoria no habian tenid~ ningan~n exjertencia con gl aurllo pera
que lo Juzgaban en funcidn de 1o gque haolin aprenuida de sus -
predecesores, (71,536,597 ).

Entre 1934 y 1959, aparecid una sola publicicidn en -
Inglés sobre e} usc del dispositivo intraulerinn oo apdre -, -
Jackson en Inploterra y Knnch en lpdonesi irsertabain d2opo—-
silives intriuterinos de unc u obtio tipog y Ot en Japin se——

imndn ura modificaciudn del anills de Grilenberg do-de-—

e

wuis us

1954, (29,71,5%).

Tia aebitud mJier cumserviesrs ¢ n 3o ects 1 1L 2 dag
pusltives wnuvrauterines, fue delinid hasta los fimalen oe 10
dée da de 1950,

Uppehheimer de lurzel ., en 1050 dererihid 20 ~ues -
de experiencil c¢on dispooativos 1ntr suler tnos en 1 1evisl -~

americuon gournal »f obstetrics and Uinecolop

€

y ¥ un el rmao 2

nr, se publLi' un articulo ue Ishihima en el Lacoyama ae1¢ 1

Bulletin, describlenco el usce del 2anill de Uta en mis ¢r  ——
20000 mugeres en JipAn . ( 5y ),

Lstios dos Lrabagns infermaron ans 1ncidencia bago de-

embarizo y ausenciz de efectos ¢ lalerides seri.s.

Con rl obgeln de estuwular urt 2valnicidn internae . -

nal obgetiva de los dispositivos intz wterines, el grnreygo de

Peblacidn de 1962, ¢oanvino 13 primer conferencei wrternaci mnl

cobre dispesiliveos intrauterires ¢n Nev York, médicis e g,u,
U.U., dJavricl, flew niy ¥ 7106 pataes Lnlorral node o popien—

C1as fav zables ¢ . ¢l gy dArd dyeprnhbiv s rnsr mberin L L
]



Al sumarse la ventaja de la terapia antibibdtica, se disipa~
ron los temores de infecciones. El factor tecnoldmico gue fue cru -
¢ial para la aceptacibdn de los dispositivos intrauterinos fue el de
sarrolleo del polietlléno aue es un pléstico inerte brologicamente,-
gque puede ser moldeado de acuerdo a cualguier disefio ¥y gue puede re
tornar a su forma original después de ser curvado o enderezado,

Los primercs dispositivos intrauterinos de pléstico usados-
ampliamente fueron la espiral de Margulies y el Lippes Loov. Los -~
que se insertan sin necesidad de dilatar el cervix., Eszatos eran en-
derezados y colocados en un tubo anposto siendo luego imvulsados -
dentre dc la cavidad uterina, donde recobraban su forma original. (

!55 )-

Jack Lippes en E.E.U.U. apgresd dos impertantes caracteristy
cas del dispositivo intrauterino gque lleva su nombre vy aue son: Un-
hilo de proleongacidn transcervical que ayuda a detectar 6 a retirar
el disposilive intrauterine y una peauefia cantidad de sulfato de ba
rio que lo hace opaco a los rayos X ¥ fque vosteriormente se arrepgd-
a otros dispositives. ( 36 , 55 ).

Posterior a 1a Conferencla de 1942, el Consejo de Poblacién
establecid el prorrama de cooperacidn estadistica nara efectuar una
amplia evaluacibn de los Aispositives intrauterinos y en 1964 se e-
fectud wna Segunda Conferencia Internacional, bajo la direccifin de
Christoper Tietze a la nue asistieron m%s de LOO particivantes los-
que presentaron unos 75 trabajos sobre tofos los aspectos del uso
" de los dispositives intrauterines incluvendoel Linpes Leon 4, B, C,

¥ D, la fspiral de Margulies y los Arcos peauefios ¥ grandes de Birn

bterg, los Anilleos de acero, la Doble esviral y numerosos modelos -
— i
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La evaluacibu Internacionsl ancluyd avrogimadamente 27000 -
insercinmnes ¥y mAs de OO afn- pujer de uso. { 55 ).

El Abril de 1974 se celebrd en el Cairo la Tercera Conferen
cia Internacional auspiciada vor el Consejo de poblacibn en la aue-
el foco de atencidn sobre Aispositivos intrauterincs, se desplazd a
la denominada Segunda Generacibén de disnosatives intrauterinos ;7 es
tos fueron los dispositivos intrauterinos medicados en los que el -
Plastico del disvwositivo, se transformr en un vehiculo para otras -
sustancias como metales, hormonas y sustancias antihemorvamicas, (-
55).

En el primer dispositive intrauterino medicsdo, desarrolla-
do p-r Jaime Zinper ¥ Howard Tatum, el aldmbre de cobre fue errrolla
do alrededor del daispositivo -ntrauterino en forva de T o de 7. Des
pués de un eorto lapse de tiemno, las hormonas fTurron i1corporadas
en diversgos Aispositivos intrauterinos,

LAds tarde, otros compuestos destinados a disminuir la nérdl
da menstruzl abuniante asociada al uso del Arsuwosirt-vo fntrauterinag
fueron tawmbién 1ncorporadas en diferentes dismositives intrauvterinos,
(35 ) .

Mientras tanto, se continuan las investiraciones sobre 41s-
tintos formatos de dispositivos intrauteriros que peodrian ser mis -
adecuados para nuliparas e incluso Se han hecho modificaciones a -~
dispositivos intrauterinos para aplicarlos en ¢l puerveria. (4R,55 ).

En la actualidad, continuan las investargaciones sobre distin
tas formas de dispositivos intrauterinos que podrfan vroveer de me~

Jor proteccidn contra un embarazo, resistir la exoulsibn vy que pue-

dan minimizar otpas complicaciones eén c¢c=s¢ de perforacibn uterina &
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emtarazo accidental. ( 47, 55 ).




IIT.- FISIOCLOGIA DFL CTCTO MENSTRUAL Y LA CONMCRPCTION

ITI - A .~ NEUROENDOCRIMOLOGTA, -

El Sistema Nervioso Central se ve directamente afectado con
el ciclo menstrual ; las influencias ambicentales, como emociones y-
tensiones afectan al ciclo,

Ciclo Menstrual.- Sc entiende vor ciclo menstrual al inter-
vale comprendide entre el nrimer dila de flujo menstrual ¥ el “ia aue
precede a 13 sisuiente menstruvacidn. Este nreriocdo es muy variable,-
se ha calculado que lo mis frecuente es ehtre 28.L L dfam. La rtm
cid~d de &ste es una manifestacidn de una interrelacidn sincrdénica
entre el hipotAlamo, la hipdfisis y los ovarios. {10, 24, 3% ),

La caracteristica esencral del ¢iclo de les pramates y de la
rujer es gue en &1 se vroduce la descamacidn hemorrérica del endome-
tric, fenbémeno aue se conoce por menstruacidn,

Cada 2° dfas, el ovarioc expulsa un O6vulo, uno de los folficu-
los woadura durante los primeros 14 dfas segrepando hormona folacular
; posterior a la salida del évulo ge forma un cuerpo amarillo el aue
Segreaa hormona luteinica. Tanto la hormena folicular como la hormo-
na luteinica actlan sobre el ftero, la primera engendra una fase pro
iirieraviva ¥y 1a segunda una fase secretoria, estando ambas fases se-
varadas por la ovulacidn. Si no ha habido embarazo, al final de la -

fase secretoria se descama la rucosa uterina presenténdose asf 1a -~

m’km.‘;,‘é-'aw
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De esta manera, hay vor o tanto un cicle ovarico gue a sn
vegz gobierna un ciclo uterine, con €l engranado,

Cada una de las dos fases de prolifcracién v la de secrecidn
duran 14 dias 4e los 2R que comprende el cicle. ( 10, 2%/, 33, P0,R1)

Anatomicamente parece posible que las reriones extrahivotald
micas del Sistema Nervioso Central, como el ulicleo amigdaloide y el
slgtema limbico sean algunos de los centros m%s claramente afcctados

Se ha propuesto el concepto de Relo) Pioldmico.

S8e ha demostrade la existencia 4e un sistema portal <ue sir
ve como método de comunicacidn entre las neuronas hinotalamicas vy -
las células secretoras de hormona de Ja adenohivdfisis.

Harris y colaboradores en Oxford, dessrrollaron 1 concepto
de un control neurohumoral de funcidn pituitaria anterior gue fs -
intervenide po- medro de este sistema vascular. ( X0 ) .,

Actualmente hay muchas evidencias de oue la liberacibn de -
las hormonas pirtuitarias es controlada vor concentraciones varia --
bles de agentes humoralcs especificos llamados hormonas o factores-
liberadores aue se vierten en los plexos primarios de este sistema
portal en la eminencia media.

Las hormonas liberantes son transportadas por estos vasos -
portales para rerar la glandula pituitaria y regsular la secrercibn de
las hormonas hipofisarias anteriores. ( 10, R0 , 21 ).

Hormonas Liberantes.- Estas hormonas se hallan presentes-
en cantidades minfisculas en el hivotdlamo y en la eminencia medra,~-
donde su concentracién es mucho més arande our en la ¢irculacidn -
sistémica.

Actualmente se ha obscrvado ~ue hav ™ brotes " de liberzcidn

de hormena luteinizante ( L. H., ) sesuidos nor nrriodes de peca o -
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ninguna secrccidn de esftn horrona, le due suriere varticinacidn ncu-
ronal directa cn 1o liberacidn e ronadnirorir-s,

Actuélmente sc sabe gue las hormonas liberantes probablemen
te son peguefios polipéptidos basicos ( airededor de 10 unidades de
amino&cidos ), que su pceso molecular es menor de 2000 & hasta 1000,
due no son especie especifica y ague su vida media es breve.

Ys sc han sintetizado pecueiios péptidos capaces de influir
en la li“eracién de hormonas prtuitarias perc no se sabe afin si hay
una hormona liberante por cnda una de las ponadotrowinas © una sola
hormowa liberante de gonadotropina resvonsable también de la libera
¢i6n de hormona luteinizante y de la hormora foliculoestimulante -

{(F, 8. H. ) de c&lulas gonadotrdpicas especificas en la nituitaria,

(10,

ProgesTesoni
AM y Rslil ig
bk Sl
40 i0
3 L / \mmacm 3
® \ 8

2 4 €& B 10 12 4l 18 20 22 29 2 28
- 1

Menstruocion Owlagion
Figura 1
Grg?ica que representa las curvas hormonales ﬁ%

; = QQ
durante el Ciclo Menstrual, &;ﬂ‘g@z&‘% .
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Gonadotropinas .- Existen dos gonadotropinas separadas que con-
trolan la funcidén de las gbnadas, Estas gonadotropinas son glucoprotei
nas de mayor peso molecular ( 30000 - que las hormonas liberantes ) y
son de accibn especifica, &stas estan compuestas de des subunidades -
{ A ¥y B} con propredades inwunoldgicas especificas gque contlenen el ~-
componente bilologicamente activo incluse la mitad carbohidrato. (190,

80 ) .

Awbas gonadotropinas actfian sobre el ovario, originande ) «
crecimiento ciclico de una cantidad de foliculos de los que se forma el
foliculo de De Graaf; la hormona foliculoestimulante, sin embargo, -
tiene un papél predominante en esta etapa, Comunmente se piensa que ==
tanto la hormona luteinizante, como la hormnona foliculoestimulante ——
son necesarias para la ovulacidn normal v 1la consiguiente formacidn -
del cuerpo lfifeo intervipiendo principaimente la hormona luteinizante;
en ausenciz de embarazo el cuerpo lifitec efectfia la regresibn después -
de 14 dias ¥y el ciclo se repite .

La progestercna y los estrdgenos disminuyen al envejecer el -
cuerpo 1liteo y se produce la menstruacién. La hormena luteinizante h'g
la hormena foliculoestimulante, presentan un alza prembnstiual durante
los cuatro primeros dias de la menstruacibn aproximadamente influyendo
asi en el crecimiento del foliculo de De Graaf secretando e) ovario-
més y mé&s 17-B-Estradiol bajo la influencia de los niveles continuos -
perc relativamente bajos de hormona foliculo estimulante y hormona lu-
teinizante,

Durante 1la segunds semana de la fase folicular se encuentra un

alza exponencial en el estradiol del foliculo de De Graaf en cre

TESIS CON
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cimiento, £l estrbgenc vreovulatnrio ( ¥y otros nsteroide- precurso-
res asociados como la 17 zlfa bifroxiprorFesterona )orobablemente es
secretado por las células de la tecn interra del foliculo ; el alza
en el nivel estrogénico causa finalwente una dcecarra rcflera de la
hormona liberante o las hormwenas del hinotAlamo, guc a sy vez resul
ta en una descarsa sibita de hormona foliculoestimulante y hormona
luteinizante de la pituitaria anterior. ( 10 , 70 )

Veinticuatro horas desvués de la creciente preovulatoria de
hormona luteiniznnte, ocurre la runtura del folfculo y la l-berzcidn
del &vulo observéndose una baja en los niveles de estradiol poste--
rior a la ovulacidn durante pocos dias,

Bajo la influencia de l2s hormoaas foliculoestirmulante ¥ iy
teinica, las cé&lulas granulosas del folicule reventado se wultioli-
can e hipert{rofian ( luteinizacién ). Fl cuervo liiteo en desarrollo
es inva’ido por células de la teca interna, aleanzando su vwroduccifo
maxima de proresteroha en cinco dias ubicados a mitad del ciclo.

El cuerpo 1liiteo también nroduce centidades de otros rsteroi
dés, V.og, ; 17 alfa hidroxiprogesterona y estradicl 17 beta, funcio
na durante unos 14 dfas y después recrresa, Con la declinacidn de -~
los niveles dc progesterona ¥y estrdgenos <e produce la menstruacidn
siguiente, ocacionalmente ocurren fases 1lteas deficientes nue son
mas breves de 14 dias,

Se ha obtenido evidencia en animales dowfstices y de labora

torioc de quc la vrostaglandina 17“2 alfa intervicne en la repulacibn

luteinica; no hay datos our supieran quc 1sual fendmcno o-
curre en l1a esnecia humana.
La actividad pituitaria anterior estd rerulada ror mecanis-

mos de retroalircntactidn hormonal, aue son de dos tinos:

TESIS €0H
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a ) .- Retroalimentacifn de curva corta, en ésta la concen-
tracién de hormonas gonadotrdpicas en la =manpre actia sobre el Sis-
tema Nervioso Central ( probablemente el hipotdlame o los sistemas
de reloj bioldgico )} para rergular la actividad de la gléandula pi --
tuitaria misma., { 54 ) .

b} . - Retroalimentacién de curva larga, en ésta la concen-
tracibén en sangre de hormonas secretadas por el ovaric actfian regu-
lando Ia fvneirbn pituitaria anterior.

.El estradiol y la progestercna ejercen efectos nositives y
negativos sobre la secrecidn de hormona luteinizante; su lurar de -
accibn mis importante podria ser a nivel hipotalimico {por un efec-
to i1ndirecto atraves de las hormonas liberantes hipotalaricas sobre
la secpecién pituitaria ). ( 10 ).

Al alza temprana de Horrmona Foliculoestimulante en el ciclo,
le sigue lentamente un alza en el nivel de estrbgeno de la sangre,-
mientras este nmivel se eleva nor determinado tiempo emvicra a su -
bir la concentracidn de hormona luteinizante, ocurriendo su concen-

tracién mixima cuando estan bajande los niveles ‘¢ estrésenos a los

niveles basales; posterior a la concentracidn réxima de horpona lu
telnizante, comienzas a aumentar el nivel de nroresterona en la san-
rre.,

Después de la ovulacidn, los niveles ¢e propesterona siguen
ascendjendo ¥ desclienden antes del sipurlente veriodo menstrual.

Se cree probablemente nue la descarga precvulatoria de hor-
mona foliculoestimulante y lutefnica pueden estar relacionadas a ~
la accidn de retroalimentacidn positiva del aumento fe cstrbpenos -

orocedente ; asl como tambien es vposible cue el aumento - -

TESIS CON
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filere e implant=rse on el endowelrie uncs 7 olas oesuués de 1
fecundacilin.{ 20 , 26, 33, ¥0 , #1 ). ‘
Inmedralmente vespuds de 13 implanticit. 1o mmad tzo
ping preducida por ol conceptas (grnadolreping coridnica) pene
ira en la cerriente sarcuinei malerna y praveen el creciriente
-y persistencin del cuerpe Ldtee el que durinte el emharzn -
secret i ¢cntid-des creclentes de pr ester.ni y estrh enos, -
previnitende asi la menstruaxeidn, manlenrendo el cumb vizo hasg
ta gue la plocenta puede pradacir liu ¢ irtiasa adecuada de eg-

tré:encs (e L1~ enbel no part hacorase ¢arg de osta JuncLlid.
£ ¥ . A

(7, 10, 76, 80 ).
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IV.. METODCS Di CULLLOL DE LA FuGlILlbaD

Los métodos aue se emnlean en 1A planificacidén Familiar

p—

estan encaminados a evitor que el ovoecito v el esnermotozooide-

ge unan § de existir unién, impedir que se implante el hucvo.

Los métodos nue existen para planificecién familiar se—

dividen en ¢

1.- Temporales

— o ym——

2.~ Pormanentes ’
Dentro de los “&todos Temporales estan los Biolkgicos,-

Quimicos, YMecdnicos v Quirdreicos.

Log Mgtodos Fermanentes son exclusivamenie quirdrzicos.
Los wétodoz Biol4gicos estdn hasados en el siclo meps—.
trual femenino y la fisiologim sexual de anbos, los gue no son-
muy recomendablese. |
Log M&todos Uufmicos son sustancias aue se pueden inyec—
tar, ingerir o aplicar loealmente para degtruir los espermatozool
des 6§ controlar la ovulacidn.
Los Métodos lecdnicos son por medic de Digrositivos mas-
culinos y Temeninos .
Loa M&todos YulrGrzicos susleren la participacién del mé-
dico por medio de una intervencién quirdrgica, la aue se puede o-
fectuar cn forma directa mediante una lapar~tomiz en la ~ujer y=-
efectuar ocultacién ovirica en el caso de métodos temporales y-
salpingoclasia en la mujer y vaseciomia en el homore en v caso
de m&todos pernanenies.lba formamdirecta, seré asguella mediante-la
se llegn a las salpinges vor otra vtallaparosconta, Culdoscopia 1
#&todos Biologicost

Latos métodos no son nuy recomendados por la alta inei-

deneia de falla en algunos ¥ con efectos secundarios carage-
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teristrcas dn clros,

hitm. de Urdr sy FEng,- I'n este wébdr oc crnlrol de
fertilad d se Loma comy base €1 ¢3¢l menslrval de Lo awjer -
as1 lLenemos gue l.s diis gue anteceden y sipuen a 1 menstrun
c1fn son  los que se ernsider ¢omn scLures y 1.8 eercansn -
la ovalzeidn =2 conelder n dias fértiles; de est marera 11 -
majer plinea su cicls para saber los dias en les cuales puede
tener co21l98 ¢on mennr riesnn de embarazarse.(55 4 58)

Cnit~s lnterruplus.~ Es el ceile incomplebs en el cu:l
el bombre extrie el pene de l{ vaprina wnetantes antes de 14 e~
yeulacidn cempletindns su srgasme con maniubras. E%ie mét}dn -
es my 7oCcy sezurce i se tiene en cucnlz gque durante el coito
piy silada de liquids seminal y esti ceuprebadn que pucden e-—
mitirse‘grln nilmern dn esperpat szacides, @51 58).

Centinencia.~ ¥élod~ quc coensisle en que la parasja de
Le absbtenerse de tener coxtos,

Duchas varinales.- Este métedo es suy 2leat.iio puds—
inpedinbanente despuls de La eyaculacidn 1i pujsr debe incor-

perarse ¥ apliearse una ducha vaepinal cen el fin de practicnr
se un tetal lavade de 1a—vahlna ¥a que si se retrasa oen 1lle-
varls a cabo, pusde juedar embarazadi pues pueden bastiv unss
m omentvs para que el espermic avancs atraves del cervix hawien
de inikil la wwmiebra, .

1w ducna varinal en ccaclanes se hace con acidificin-
tes o sustarciis cuimicis diluidas. ( 55' 58 ).

Continuar coo 1+ Lactincla.~ mete procedimicnin L1sin

légico que en verei wes en incierto, sa bise eria cn el prined

pie que al sepurrse formande praiactivg se inhibe Ia reedacei’n

de horar na foliculsestimulante para 1i juiciaei’n de un cicle

: TESIS CON
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la nvnlaciin,

#nr laa altericiones psleolé; lcas gue ‘se pueden produ
¢ir en ol ipndavidue y poe s albr ircidencia de £alla estos -
wihodes ns sencomuy recomend bles. bin embore> ¢ibe haicer noalar
que sen muy populares cn lag personas de estrale sreicecondrn
ca bage a4 las gquo en rcact.uen les o an buenis resultides.

s

o brdos temprrales:

’

a).- ‘minicos .

a~l.~ Lrageus Jnticrréeptlv1s.— ~on prepardes  hiramg
nz2les que se encuenlran en el werc e bajo diversas degificas
cicnes y nnjebem:aci(;nes' farmacdolépicus. Su mecqnisme de accl’n
¢s blcquear L1 ovulacifn a lu natad del clcls medimnte una pri
recn I'nse larsn y uni scgunda corta, que coincide ¢on 1y monu-
trusciing, Yampién suurime ln ovulacidn,

Wedon las presenticl nes contlenen 21 gragesa y al: n-
nis apre@an /4 afas cen pliacebo gon el Lin de qoe el cicla qup
de crupleto.

s
i

Laonajer towari wn ofragéaal alwodurante i oo wewnanas

y detart pre-

Y

en 11 aenon cipuiente, alponas Loma fn plaeol s
seniusrae La rengiruicifn.

Lur el C.J‘IJLI.'.lI‘iU, ¢l siguiente ciel: se.inberard en 1
wismn Loran,. \

i la primer o ocacl’n que 1aowuger lak It.m:l inieiry -
el LrLauicnbe ALl quinty din el elcel '.( }! 15, 46 )

damZew dclneinrea parenter alee (oupellet §) 80 cccl n-
o~ sc*n:b:{imtu T 1 de Tag e s L6 LCO]T LY IR, AE C PCUCTI-~
tran er el woaead raeparader vorm nales 71 endaows y oprena

vadas p orocada o peses, Fpoadg 1rier s, Tu ougpee ot se o onliea=

)';’\ ‘-T'L](" f‘l 'r‘”' 1w y M Ve L ‘{‘- ¢ f jII}( ,le‘ 1 C:LC] e (1,15’48 )‘
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=lem Lallet fengn Uhpeulau Gnac o, csLe pIoaor 1 e
hepwmar el 1o e e Inperil 1 ocy.ger a1 gotnlt o F o uc o
el cicl vy p sierior cuie o oo 2 odiang,

Fer el uso ae eslos wdt oo o0 deber e Lo CLeT o
cidn de susperderl & ¢ v wos anns por o dan a Lrer mecos, oo -
bifndcre p r ~tro mibodo  F se dehe Ilevor onoc oaticl weo” oy
co cida SE1S MeSCcE v D DPergon il c-y;ultzdr.(1'15’48 ).

g-b.~ Lepuprs, Aerns-les, Urervs v vialeas.— Lo prepa
T35 cuya scciln es espermaliclei. wu prescentaci’ i comercoral
os en frasces o tubos con un uplicador vapensl. Lo rviger lio-
pud el anlicwl-r ¢on este preveriGe, 19 intr-duacir’ an 11 v
pina haista Locar el cervix, reotiriudele unn 9 @ . centimotrnne
v verter 11 cirtidad coptenid:, =e aplic'ri 10 2 1. sinul -
mtes Ael ¢ritn v nn se practicurin duchis vaginoales atbers o
€ horas prstoriores 2l 1163 . we aplicarin taeven ¢ T -
5 de eolt.er Popétjdvs.( 1,15, 48 ),

a~be= Uvelr o Varinalec.— S0 e’ en capoomehicid o~
la wrjer deberd aplicirsel s centirn ¢ 1= vacme 16 1 15 » au
tos artes del coxato 11 1:ual que el wlerior, n se deher) de
practicir duch: antes de & hores pi 8¢ aplic:r) con much: -
tiewpr Agq articiprciin a2l cerlte.we deberd ussr un “vala u oo oo
da coitn. b 1. 15, 48 ).

-6~ Liblet s Vapinzles.— oan nreraradas esnors ibigl—
das eferv-ocenbes, la miier ceberi cnl.cir 13 i4blela sonua e
te en el Frude viginal necrseyind se hwicdecer ésby cor oapuo-
antes oe iniic-rl:i 7 despnés de 1V minutse, 11 L-blela <o di-
solverd dejrIndn una espums < <permaticiudr & ssperrlcntiticr -
que prote v dorante ol ottt o owos Jrsse 5 que s oonbionen -

deberin perrmecer ¢ nrlel warte cervd-y sa aue lan U.bleti o
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al sbsorver la humedad se inactivan Al ieurl aue las ~nteriores
ge usard una teblsta por eadw colto, no se avlicsrd com mucho =
tiemoo de anticipacién ni ge nracticard duchz vaginal snic: uu -
6 horas. 1, 15 , 48 ).

b) .~ Yecénicoat

b - 1 .~ Uispositivos Intranterinos, son conncidos comun
mente como anaratas, gan objetos febricador a bage de nvlnm nlég
tico o metal, son de diversas formas, anillo, espir:l, escudo,—
asa, yosilon, #, T, 7 ete. La mayoria de &stos estén Fabricados -
Con materiales inertes v a algunos se les ha agregado un orinci—
pin activo de eliminacidn paulatina: estos dispositiveos son colo-
éadoo por ¢1 mé&dico en el dtero teniendo una técenieca de ingercism
especilica para cada +ivo de ellos. ( 1 , 15, 55 ).

b = 2 .= Condén.~ £3 une Tunds muy delgoda fabricada 3 -
base de hle o vléstico, muy delesda ¥ de muv buecna calided. Se—
arlica en el nene erecto antes del e>ito. Bu foneién es recoger-—
los esgneraatoroides en el noments de 1o evaculneién evitando asi
oute venetren en el fGterc. ¥anbién se fabrican o base de membranss
animnrleg Jlas cu~ gon “uy delicadas, crrriendo el riesmo Ac rom--
perse facilmente ri e~ focan con aleo Aanero. Se epcontran cn &
mercado enrrollados formindo un anillo, en recintentes huncdeci-
dog, listos rara usarce. { 58 ),

b - 3 .~ Diafragors.~ g un dis-~ositivo en forma dc  béir
da, fabricado de hule muy suave el cuzl tiene una porcibn resis-
tente en el borde cublerta tarbién de hule que ne mite doblarse
vara eu colocaclédn. la majer se lo colocard en la vagina ndesndo
al cervix, antes del aenlt~ evitando aque 1-s esvermatozooides va-

sen atraves del cervix, 57 recomienda su uso aunado A jaleas § —

espimas eancrmaticidns. ( 15. 55. 58 ). %~WW““““T“;.
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¢ Jem Quirirgicos?
e lemporales
B« Permanentes
c-A.~- Quirfirgicos Temporales; Ocultacién Ovérica, in~ -
tervencién mediante la cual se ccultan los ovarios en el ligamen
to ancho para imnedir aue el 6vulo llegue 2 las salvinges.
e—Be~ Quirdrgicos Permanentes:
L. Directos
II.- Indirectos
c-Bls- Directom.~ Salpingoclasia, intervencidn guirdrgi-
ca mediante 1n aue se practicn una laparotomim y se nractica una
ligadura en casda salwninge, § se avnlica un anillo de =milastic 6,—
un ¢lip metdlico 6 de material pléstico, para seccionar un frag-
mento de la trompa, vor eauterizseidn del ostiuv uterino, por es
tirpscidén de la trompa etc.
Vorectomis, intervencién auirirgica wediznle la cual se
estirpa uns porcidn de log cranductos deforentes atraves del egm-
croto. '

cBIl.. Indirectos.- Salpingoclasia por culdoscopia 6,

por laparoscovia.




Vo= GoNEKALIDALKES BE Loo DISEULLUTIVUS QikalUThaINOS

La wsyerila de 1o Pusprsitivos Intrawterinos actanlucy
te en usn estin heches de plistice de diterentes I ormaz, la Lile!
yvoria de &stos centienen barie, el que perrite que sean facil-
rente distingnibles - 1ug Kayas ¥ a2 excepei’n de 1os disposily
yos de poco DPass aue $0lo se dislinpuen ¢ wenns esposici’n -
de Rayas Y. ( 55 .

Las forris, Llrmanes y tipns de disposiiivoecs 1nli oo o o
nmg s~ muy variadaz, oo may crande la lista de 18 qgae hsy —-
dispanioles en el ¢currcin v 1os g2 tedavi ac’n v prashe -—
por 1o que agui s.1c - diseuten lian o de ell 3.
Clisitaicacifn ¢ les Disnosil vves lnorauterin o

Lson dirpsizav 5 inbrauteran~s de 32 wlaJ se ¢l i~
fiean en: (5% ).

a).~ Lo tedicados A de la primers peneracil ..

L))o= wouircaaos F de 1li sepundi _encricln,

st s Albures s-n aquelles que sirven comy vahiculos—
& prrtadores de apentes farmicnlojLcm ple clives o v apyi-
concentives,

Dispesitiv-s Iplr awterines n» medigadss:

l.~- 1gt do binpes: { 60 ).

As: A: 2bam.{riend .s azules) — para miiel s nalivaas,
27

i, riend s nerras -
.2 £ cTas ) Py magercs mloi

VL 1S de Sl
1 e Cuaensi ne~ u-
Lor i,

Asa 0 40 mo. (taepdas muillas)
Az DT 3 omm. (rriends bLLauc ig)

ASa Du g Lgav e iy nad o pus ey nrls veronh,
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Figura 2 Figura 3 Figura &
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Figura 5
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Vi._ MECANIS&O DE ACCION DE LUS DISPOSITIVUS INTRHAUTEnINUS

£odng 1lom Diapositivos Intr-uterinos tienen una accién -
de cuwerpo extraf» en el interior de la cavided uterins y otros,
ademds tienen amcciones esvecificas seplin el tipo de ane se trete.

Los fendmenos generales son los miswos tento parse los ma
dicados como nsra los no medicados, mientras ocue el efecto anti-
¢conceptivo de 1lns primeros ez el resultado de 1a accifn corbina-
da del fenbreno general més el efecto propic del medicamento asrg
£2d0.

Los eofcetos anticonceptivos en el humano por parte de -
los disnpsitives intrauterinos se cearecterizon por:

al).~ Ser bocales

b).~ Actuar inmediatamente despuds de la insercibn

¢!.~ Denaparecer rapidemonte dervuds de la extraccién

d).~ Mo modificarse con la menstrusecién

e).- No alterar 1a integridad e intesracién del eje Hi-

notdlamo— Hip&fisis— Ovario.

Efectos sobre el medio ~ndometrial!

Agtunlmente se viensa oue el rrineipal efecto anticoncen
tivo del 8isvositive intresuterino occurve en el tteros crenﬁdo un
agvbiente hontil a los espernatozooides. ( 18, 50 ).

También s~ ha propuesto cue 1la lisis de células inflsmatg
rias en eapecial de los leuceociton polimorfonuelesres, vueden cm
gar la liberscidn de snetsncise hembriotéxiecss 1ns cunles pueden

destrnir al blastocisto ontes de su implantacién. ( 18 ).



33

Otros autores describreron la forwaci%a de una esvccie de barr
ra integrada por el scfimule de célvlas macroflricas entre o1 Lla-trc?-
to y Ei endometrio, Lo que impedirTd 12 nidociédn wvor un Jdobhle fembmrno-—
quimico ¥y meclnico, o bien traer como consccuencia modificaciones en #l
comportamiento bioquimico y enzim Atico del endometrio 1o aue vroluci-
r& el mismo efecto.

También se han supgerido sobre los gametos, un mrecamisme Ae ac
ci1bn gue consiste en un retraso en la velocidad del transporte del es-
perfiatozooide a la luz tubaria. ( 5%, 32 ).

Teoria Inmunolbgica:

Se cree gue posiblemente existe un mecanmismo inmunolbcico pa—-—
ra explicar la accldn anticonceptiva de los disvositivos dntrauterinos
¥ que grsto resulta de un aumento en los niveles de inmunoplotuliras G-
¥ M, Los autores de esta teoria surieren cue ¢l ~esarrollc de uva reg-
puesta inflaratoria por parte del disvositivo intrauterine dismi-uirl-
la tolerancia inmunolégica responsable de la nadacidn. ( 32 ).

Recientemente sc ha encontrado que el efects anticoncemtive —-
del Dispositive Intrauterinc en parte pudiera ser la coracids” mara -
producir anticuerpos antiblastocrsto. AL aumentar los niveles de inmue
glebuling 3G, especialmente en las & semanas Jdespufs de la 1ngercibn.(3?)

Hipdtesis acerca de la Liberacidn de Prostarlandinas 1“2 AlTa(20)

En esta hipbétesis Horton, refierc aue las prostarlandinas F2 -
Alfa se libevan del lumen del ﬁtéro debido a la insercibén ‘e un dispo-
sitivo intrauterino con lo nue se -“recents una liheracidn cnntiwva de-
estas prostaglaniiuas gue pueden avmentar las contracciones de las -
trompas de Falovio, aceleranio el pasaje del &vulo y de esta forma evi

tar la concencibn.( 20 ).
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Ficyna¥, Mecaniemos de oecifn de los difpositnes snlrauterinps 1 generai

liecanismo de accidn particular de los Disvositivos Intrauteri-
nos Medicados. :

Disnositivo Intrauwterine de Cobre:

Pradicionalmente se le conoce al cohre cowo un tdHxico celular-
en dosis elevaias, 8¢ ha supuesto oue al entrnr las sales dc cobre en
contacto con c8lulss endormetriales, se vpueden laberar enzimas c]toliti
cas que actuarian directamente sobre el bl=sztecisto antes Ae su 1mp135'
tacidn, se sabe también que la adicidn de cobre = un -asnositivo AUTE
ta su aeccibn espermaticida & espermatodepresora, efectos cue se nrodu-
cen nrobablerente por toxicidad darecta. { 41, 59, A4 ).

Una reaccidn gquimica que compagina con el mecanismo de acerdn
del dispositivo intrauterino de cobre fue vlanteada oririnsliente nor
Oster y Oster quicn propone que en la superficie del cobre metilico -
purc se forma una capa de Sxrde cuprose, la aue al entrar en contacto
coh una solucidn acuosa de clorure de sodio, formos comvlejor solubles
de clorn ¥ cobre que se difunden rapidwui-nte fuern «el wetal. 1 ovi-
geno disuelto en el medio cuoso rapidarente ovida Ios covplejos de co
bre producicndo cotre v radicsales libres, %sios, 21 su ves, inician la

oxidacidn de Acidos rrasos no saturqidns lecalirzacdes nrincinalnoentc op

1a merbrana celular, dando como resultado Ta tabilizarcidn e ¢i-rtas-
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biocestructuras de mewbrana con lisis de los oc¢ranelos celulires, nérdl
da de funcidn y eventuslacuie mucote celul-r. ( 4 ).

El dafio lisosomal que sigue a la iiberacidn e enzimas lisasomn
les ha sido bien establecido coro un mecanismo comin de la infalamacidn
tisular.

En muchos gasos el deterioro peroxidative dc las srasas consti
tuyentes de la membrana se ha relacionado con la larilirocién riboso--
mal.

También se ha implicade la formacibdn de enlaces disulfuro v co

bre con proteinas de membrana. ( 41, 84 ).

Blastociste
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T de Pro-esterona:

Su mecanisuno de accidén hn demostrado ser locnl bastcarente ¥ =
s1n efectos sistémicos detectables, El mecanisro amarente es ol mante-
nimiento de un endoretrio prorestacional & decidual, el auec resulta in
compatible con la implantacidn ael blastocisto. { 29, 45, 5%, 57, 59 )

En el endometrio frecuentemente se observa también iafiltra-
c16n inflamatoria y reaccidn predecidual difusa. ( 55 }.

' Los estudios oue : Rosado, Aznar y lartinez Manatou efectuaron
sugieren también la 1mportancia de los camblos dicguimicos endometria-
les en ) mecanismo de accidn anticonceptiva,

- Otra hipdtesis que se ha planteado c¢on respecto al mec-prremn 4r
accidn de los dispositivos intrauterines dé’PrOchterona ¢s 1la oue re-
fiere la presencia de una inhabicidn de la cavacitacidn esvermitica -
lo que est& reforzado por la demostracibdn directa de lainhibicidn de=
la capacitacibn in vitro del espermatozooide de conejo con el products
de lavados endometriales en pacientes que tienen inscrtada la T de pro

gesterona, {( 1%, 59, 69).

Espermatozoide
Polimorfonucleares
102 e D

[ Gucosa | “-—* %@Q

Célylas
Endomeltrales

1 Proges-
terona
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VII.~ GENERALIDADES DE LOS DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS PARA
PUERPERIQ INMEDIATO UTILIZADOS EN ESTE TRABAJO.

En este trabajo se utilizan dos tipos de dispositivo intraue
terino modificados para puerperio inmediato que son:

a).- Asa de Lippes Tipo D modificada para puerperio

b).- T de Cobre 220-C Modificada para puerperio.

Estos dos tipos de dispositivos intrauterinos son de medida -
standard y las modificaciones para puerperioc inmediato consisten en:

Asa de Lippes tipo D para puerperioc inmediato.- Su modificge-
cién consiste en haberle practicade tres agujeros atraves del brazo--
cruzado superior, perpendicular al plano del dispositive por el que -
se han atadoe hilos humedecidos de clAtgut crdmico del nlmeroc 2 ¥y recor
tados a una distancia de 0.5 em., las proyecciones del catgut, se po-
nen duras cuando secas y son dirigidas por la forma del nude hacia a-
bajo formando un Anpgulo de k5 grados. Con respecto a las riendas del-
dispositivo, éstas se han aumentado en longitud de 10 c¢cm. a 3hem. (42
55 ) 1o gue permite wisualizarlas facilmente mientras que el ittero in
voluciona completamente,

T de Cobre 220-C modificada para puerperio inmediato.- La T -
do gcabre stards-? gonToem 220 m%. de superficie de cobre, contiene un
manto de cobre en cada uno de los brazos transversales deade donde el
cobre llega con mayor eficacia al fondo uterino y donde permanece por
més tiempo asi como tambifr en el brazo vertical en el que contiene-

cinco mantos mAs de cobre. La modificacidn de este tipo de dispositiwe
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es parecida a la que se le vpracticd al asa de Lippes, puds tam
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e

bidn se le practicaren tres asujeros en log brazos transversn-
‘1es en donde se le ataron hilos humedecidos de catgnt orémico-
del némero 2 formando un &nsulo de 45 grados. Sus riendss tzm-
bién se anmentaron & 34,0 cn. para eVvitar que desaparecieran «
con la involuecibén uterina 6 qne fuers difieil su detecciédn pogw

terior. ( 42, 55 ) .

Figura 37

Asa de Lippes Modificada para Puerperio
En el extremo superior ae observan las-
suturas de €atgut,

Figura 38

T de Cobre 220-C Mbd{ficada para puerperio
n el braze transverfal se pueden observar
las suturas de Catpput) en cada uno de sus ~
extremon,
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VIII,~ MECANISMO DE ACCION DE 1LOS DISPOSITIVOS
INTRAUTERINOS PARA PUERPERIO INMEDIATO.

Mecanismo de accibn del Asa de Lippes tipo D y de la T de Co=-

bre 220-C modificados para puerperioc inmediato:

Ademis del mecanismo de accidn ya mencionado para los disposi
tivos standard que presenta el Asa de Lippes y la T de cobre 220-C ,-
los hilos de catgut crbmico del nfimero 2 adicionados al brazo cruzado
superior del primero y a los brazos transversales del segundo, har&n-
que estos dispositivos sean mis grandes en el momento de la insercibn.

Una vez colocado €l dispositivo, las proyecciones crdmicas ac
tfian come dientes, manteniendo al dispositive in situ durante la inve
lucibn uterina, evitando que &ste sea expulsado con las contracciones

uterinas en el momento en que el dtero esti involucionando.

Seis semanas después, el catgut crémico se reabsorberd y solo
gquedard el dispositive intrauterino standard comin, el gue no serd -
facilmente expulsado ya que para este momento, el Gtero estaré comple

tamente involucionado., ( 42, 55),
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IX - AoPECTCS FSICULOGLCOS DE La MUJSKER QUE o8 SOnTE
A CONTHOL Culi DISEUSLTIVO LivixaUTBRINO

Gen 1, intr-d.ccifn de nunvea =ét «ivs anlic nceptivos
crua 5 el coso de les disprsitivns 1nlrauterinss que ne~ btie-
nen que emplenrce en ¢l momento del coit=s, se ha Jbecrvado que
muches problemas sexuales que surgian cem» cronsecucncils del
emples de ntros miterdss nticoncercisniles fuer~n climinados-~
71 iislarse la mnbticercepeirdn del acloe sexual ya que sc 2limi
an tibides vy prejuicics scclales,

Leg disp-sitivis intriuterin s awplicw ar wanegs mis
mes fande ae 1y oo vhopallidad y pueden ser experinentadas pot -
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afz, ( 31, 52, 64 ,,

Lz resceifn de 1e puger que ¢ pArcd s oca ferbilld @ aow
disp o7 iv 5 uptr sberines arenuds <s5th mevzoada pa 1 o9 poage
18 del cimicler o p r Linew s sis de Ly wael. 481 poI agcm~
ple, una bistérics tender’ 1 atribuir sus rolesbares e rneinsa
idés 2 1lns disrrsilv s antranlerines 1 cul e 21 nA-
Jic~ que &= Llos prescribif, (64 )

n Jeres ¢ n razng~s chsesivis del eaderer, c b -
pucde <er ur fuente de angustida gue puede nevilis e Senach--
cras lnp-cndri o g,

bn 1les cigoy de near-sis 1 hicas, se pieden pres. b p
Lomozes & prosoolsr cincer ¢ o redctivar f hiys <y lag,

B8 1ndodibie Aue gl poucciebobelrt dons Lerar an pee-
Jep ¢ naermienly Ae 1 f et rec p51uuj'u10~ 1pvolucrwd oo cmu
12 antricrnespern vy que wdrm’s ce forle de pror oayac s le jox
ritird profundizar en 135 m tivaic: new de Lo pacrante, onten~
der sas rescci-ne:, vrindgorle las eryplicuci nes vy ¢l ap s, =~

nechLrld T preer aglorar cus dudas y duLsinar sus i aabuae
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X.~ INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL
DISPOSITIVO INTRAUTERINO POSTPARTO.

Indicaciones:

1.~ En toda paciente de puerperio inmediato

2.~ En pacientes que sean diffciles de controlar después del
parto,

3.~ En pacientes que tienen menos de 5 hijos

Contraindicaciones:

1.~ Ruptura prematurz de membranas

2.~ Sangrado postalumbramiento importante

Z.~- Incontinencia ltsmicocervical.

L,- Anormalidades uterinas congénitas & patolbgicas
5,~ Pacientes con historia de metrorragia importante
6.~ Pacientes con dismenorrea severa

7.~ Anemia
&, Cervicitis severa
9.~ Salpingitis

10,- Endometritis

1),- Postecenarea

12,.- Postaborto

13,~ Miomas submucosos

s
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XI.~- OBJETIVOS DFL ESTUDIC

Se 1levd a cabo un estudio prosvectivo en el Hospital de 1a
Mujer de la S.8.A, consistente en ; 100 casos de aplicacibn de dis-
positive intrauterino en el puerverico inmediato, con el objecto de -
demostrar que el dispositive intrauterino es un método tomporal efi
cas de control de fertilidad y que el puerperio rnmediato es un buen
momento para la insercibn del D.I.U. ya aque reune las condiciones in
trahosvitalariad adecuadas para su aplicacidn, ¥y &sta al ser manual
est& exenta de la principal complicacibn que es la perforacidn ute -

rina,
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XIL._ CASOS QUE SE ESRUDIAKON EN BEL HUSPITAL D& LA MUJER b.5.4.

MATERIAL Y METODO

¥1 veriodo comorendide para este estudio fue de 12 meses
(10. de Marzo de 1979 a) 28 de Febrero de 1980 ).

E némero de pacientés g quienses se les inserts el dispa
gitivo intrauterine en el ruerverio inmediato fue de 100 pacien-
tes asistentes al Hoapital de la Myjer de 1la SeS.A.

Lg deteccibn de las vacientes se 1levé a cabo en el 100
# en 1a Unidad Tocoguirtrgics, durente el trabajo de parto ¥ en
el puerverio inmediato mediante la explicacidn de este método-
de control por parte del parsonal médico.

La seleccifn de l4g-vacientes fue al azar, siemore y cusp
do no vresentaran alguna de las contraindicaciones, en cada case
gse 1lend un forwularioc de mdmisién y uno de seguimiento nor cada
consults posterior a la aplicacién del dispositivoe intpauterino—
en donde se incluyen los detos sirunientes: Edad, Historia repro-
duetiva, higtoria obgtétrica, aspectos socloculturales, datos &
el embarazo y en partieunlar, del varto aectual, incluyendo el ti-
po de narto, si hubo complicaciones, tipo de analgesia o ansgte-
9in obstétrica y los datos correspondientes & la aplicscién del
disnositivo en si, como gi hubo problemas despuéds de la inser -
cién o complicaeciones presentndas y la clasificacién del papanis-
colmou en la admisibn.

Loa dos tinos de dispositivos usados en este estudio, —
fueron 50 T de Cobre 220-C y 50 Agn de Diovner tipo D mndificaden
para ouerverio inmediato.

Una vez aceptado el método por la paciente , se nroce -
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did a la aplicacibn del diswvositivo el gue se aplicd en forma indis-

eriminada con respecto al tipo de éste y al niimero de partos de la pa
ciente en cuestidn, realizéndose inmediatamente después del alumbra -
miento previa exploracién genital, orientada fundamentalmernte a des -

cartar patologia agregada ( retencién de restos placentarios, endome-

tritis ete. ) excluyéndose de este estudio a las pacientes que presen
taron ruptura prematura de membranas.
METODO DE APLICACION DEL DISPOSITIVO.

Una vez expulsada la placenta se practica una cuidadosa revi-
s18n del canal del parte. A continuacibn se introduce la mano a la ca
vidad uterina y se hace uma revisisn cuidadosa de ella e incluso, en=-
algunos casos, se practicé revisién de la cavidad uterina con una ga-
sa seca estéril; posterior a la limpieza se inicia infucidn endoveno-
ga de ocitocina ( 20 unidades en 250 cc¢ de solucidn glucosada al 5 % )

en la mayorfa de los cases, 80 %, se efectua al mismo tiempe masaje =~
mecnico al fitero por via abdominal ( 100 % de los casos ). Una vez -

que la contracciédn uterina es completa, se hace la introduccidn del -
dispositivo modificado para puerperio inmediato, colocado entre los -
dedos {ndice y pulgar, en sentido longitudinal de los mismos y con ~

las riendas del dispositivo descansando sobre la regifn palmar de la-

manoc.
En estas condiciones se llega hasta la porcibn findica del fi-

tero, dejfndolo en la pesicibn idonea en la que debe quedar,

Una vez colocado el dispositivo se inlca el retiro de la mano
¢on sumo cuidado evitandd que el dispositivo se desplace del sitio en
el aque se coloch,

A todas lms pacientes se les pidié que acudieran al hospital-
inmediatamente en caso de presentar los siguientes problemas: Sangra-
do prolongado y abundante, proceso inflamatorio p&lvico & secrecibn -

transvaginal anormal sintomdtica & embarazo,
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Figura 39

Método de aplicacidn manual del dispositivo
A. de L. Modificado. Introduccidn de la ma-
no llevando el dispositive entre log dedos-

{dice y pulgar. -
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Figura 4O

Mé&todo de aplicacidn manual del dispositivo -~

P Cu 220-C modificado. Tmtrdduccidn de la ma-

no llevando el dispositivo entre los dedos fn
dice y pulgar.
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VALORACION ESTADISTICA.

Se examinaron 17 parAmetros : Entrevista previacon la paciente,
autorizacibn del método de control, edad de la paciente, nacionalidad ,

religibn, estado civil, estudios realizados, gestaciones, partes, tipoe
de parto, ntmero de abortos, nfmero de hijos vives, tipo de control an
terior, tipo de dispositivo intrauterino, geccidentes durante la aplicar
¢ién, tiempo de hospitalizacién, control posterior durante el puerperio
a los 3, 6 ¥ 12 meses, Tiempo en el cual se valord :

a).- Expulsidn del dispositivo intrauterino

b).~ Remocibn del dispositive intrauterino

¢)e.= Falla del método

d).- Infeccibn

e) .~ Sangrado

f).- Dolor

RESULTADOS:
De los 100 casos que se estudiaron se obtuvieron los resultados-

siguientes:

ENTREVISTA PREVIA CON LA PACIENTE.

Como ya se menciond anteriormente, el 100 % de las pacientes -
fueron entrevistadas en la Unidad Tocoquirlirgica, durante el trabajo de-

parto ¥ en el puerperio inmediato,
AUTORIZACION DEL METODO DE CONTROL,

En todos los casos ( 100 % ) se logrd la autorizacibn de 1a pa-

ciente ¥ solo en un 70 % hubo seguridad de autorizacidn por el esposo,
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EDAD DE LA PACIENTE.

CUADRO 1
15 a 17 afios 7 7 9%
18 a 22 afios 59 59 o
23 a 27 afios 26 26 %
28 a 38 afios 8 84
POTAL 160 100 %
NACICNALIDAD,

Todas las pacientes fueron de nacionalidad Mexicana.

RELIGION.

.P1 100 % de las pacientes refirieron profesar la Religidn Catd

lica,

ESTADO CIVIL.

CUADRO IT
Casadasg 51 51 %
Unién Libre 32 32 9
Solteras 17 17 %
TOTAL 100 100 %

ESTUDIOS REALIZADOS.

CUADRO III
Analfabetas 3 3 9
Primaria incompleta 73 7%
Primaria Completa 10 10 %
Secundaria 8 &%
Preparatoria 1 1%
Hormal 3 of
Comercio 2 2 %
TOTAL 100 100 «

ﬂm:(“?ﬁ FIEN
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GESTACIORES,
CUADRC IV
I 35 35 %
IT a III L Lo %
IVavyv 17 7%
VI & IX 2 2%
TOTAL 100 100%
PARTOS.
CUADRO V
1 Ly Ly %
2a3 41 Ly %
L a 8 15 15 %
TOTAL 100 100 %
TIPO DE PARTO.
CUADRO VI
Futbcicos 9l ol 9
Distbcicos & 6 %
TOTAL 100 100 %
NUMERO DE ABORTOS,
CUADRO VIT
0 85 85 ¥
1a3 15 15 %
TOTAL 100 100 #
NUMERO DE HIJOS VIVOS.
CUADRO VIII
Q 1 1%
laz 72 72 Y
3al 19 19 2%
5a 8 8 8«
TOTAL 100 100 %
TIPO DE CONTROL ANTERIOR.
CUADRO TX
¥inguno &5 a5 ‘?f
Dispositivo 5 5%
Hormonales 10 oy
TOTAL 100 100 %
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TIPO DE DISPOSITIVO INTRAUTERTNO.

Cuanro X
Asa de Lippes D Modificada para puerperio 50 %
T de Cobre 220-C Modificada para puerperio 50 o

TOTAL 100 %

ACCIDENTES DURANTE LA APLICACION DEL DISPOSTTIVO,

En las 100 inserciones que se practicaron no se tuvo ningfin ac-

cidente ni incidente,

TIEMPO DE HOSPITALIZACION,

El tiempo de hospitalizacién de las pacientes fue de 2 a 3 dias,

CONTROL EN EL PUERPERIO.

Antes del alta de las pacientes, ( 2 a 3 dias ) 4 pacientes ex
pulsarcen el dispositivo, Dos tenian insertado Asa de Lipnes ( A. L. )=~
Y dos P de cobre 220-C ( T Cu 220-C ) serfin el cuadro siguiente:

CUADRO XI

PARIDAD DISPOSITIVO EXPULSICN REMOSION CONTROL POSTERICR

11T T Cu 220-C 17 Horas Depoprovera
I T Cu 220-C 2 Dias Salpingoclasia
v A. De L, 3 Bias Hormonales Orales
I1 A, De L. 3 “fas Ninguno
TOTAL 4 Cagos = 9

CONTROL AL MES.

ge expulsaren una T de Cobre y dos Asas de Lippes. Una Asa de -

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Lippes fue removida,

PARIDAD

III,
1

v
IIT

CUADRO XII

DISPOGSITIVO EXPULSION REMOSTION CONTROI. POSTERIOR

A, De L. 2% dias 4, De L, tipo D
A. De L. 1 Mes Hormonales orales
A. De L. I Mes Ninguno
T. Cu 220-C 1l Mes Kinguno

Total 3 Casos = 4 % 1 Caso = 1.3 %

Durante €l primer de revisién,.sdlo fue posible revisar a 75-

paclientes ( 75 % ) de las que a solo 64 pacientes se les pudo tomar -

papranicolaoun, cuyo resultado fue:

CONTROL AL SEXTO MES.

Negativo I =18 pacientes
Negativo II-64 pacientes

A este mes solo fue posible revisar a G0 pacientes (80 % ) en~

contréndose ol siguicnte cuadro.

PARIDAD

I1T
I
Il
II
v

I
II
i1z
II
II

CUADRO XIIT

DISPOSITIVO EXPULSION REMOSION CONTROL POSTERIOR

A DE L. 2 Meses Ninguno

A, De L. 2 Meses A. De L. Tipo C
A. De L, 2 Meses A, De L. Tipo D
T, Cu 220-C 2 Meses Hormonales orales
T, Cu 220-C 2 Meses Hormonales orales
T. Cu 220-C 2 Meses Ninguno

T. Cu 220-C 2 Meses Ningund

A. De L. 3 Meses A. De L. Tipo D
A, De L. 3 Meses A. De L. Tipo D
A, De L. 3 Mesesn Bormonales orales

TOTAL 9 Casos = 15 * I Caso = 1.6% ( + )
{ + )} E1 porcentaje anotado equivale a 75 pacientes que fueron

controladas en total y que cofresponde al 100 %.

El papanicolaou solo fue efectuado a 56 pacientes, resultando:

Negativo I en 3 casos \

Negativo II en 53 Casos %‘W 'iﬁ%% [{"’{:}?g
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Al cuarto mes, todas las pacientes hablan menstruade normalmen

te y solo 3 pacientes refirieron aumento discreto en la cantidad del -
sangrado menstrual., También a este mes una paciente, se quejd de dis--
creto dolor en hipogastrio el que cedid con la administracién de anal-

gésicos,

CONTRCI A LO3 12 MESMLS,

Solo acudieron a revisibn 54 pacientes, las que tenfan el dispo
sitivo in situ a excepcib de una paclente que al séptimo mes de inser—
tado el dispositivo, observd las riendas en la vagina, las que jald ex
trayendo asccidentalmente el dispositive, correspondiendo al 1.8%

A1 término de este tiempo, se tuvo una tasa de expulsidn de 16

por ciento de lasXD pacientes en estudio, asi como un 4 % de remo—w
siones, equivalente = 16 de 75 macientes egtudiadas.

La mayor incidencia de expulsibn se observd con el dispositivo
asa de Lippes en un nfimero de 10 correspondiente a un 20 % contra 6 -
T de Cobre 220-C que corresponde a un 12 %, siendo el total de expulsio
nes de 16 haciendo un porcentaje de 32 #. Es oportuno recordar como des
de un principio se sediald gque de las 100 aplicaciones, 50 eran Asa de -
Lippes y el resto T Cu 220-C, de lo cual se puede inferir que el dispo-
sitivo con mayor margen de seguridad es el T CU 220-C.

El tiempo en gue se presentaron las 16 expulsiones oscild entre
las 17 horas y los 3 meses,

Solo huto necesidad de remover 3 dispositivos por las siguien-
tes causas:

a).~ No aceptacidn del esposo

b}.- Deseos de un nuevo embarazo

¢).~ Remomidn accidental per parte de una paciente
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Una vez terminado el es£udio, a las 100 pacientes se les bus—-~
cd en sus domicilios por medio del personal de trabajo social de la Di
recclbn General de Atencidn Médica Materno Infantil,

De las 100 pacientes estudiadas solo fueron localizadas 75, (
75 % ) las que constituyen el anflisis de este trabajo.

Las 25 pacientes restantes ( 25 % ) que no se pudieron loecali-
zar no se tomaron en cuenta dentro de los resultados del presente est&
dio. :

La causa por la que no se pudo localizar a estas pacilentes se -
debid a que las pacientes dieron domicilios equivecados o' algunas de ~
ellas habfan cambiado de domicilie.

Durante la aplrcacién de disrositivoes no se ovresentd perfora—-
cidn uterina, lo que estd de acuerdo con lo expresadc con otros auto-~
res:

Lecnard B, Lavee y Col., en 1979, ( 42 )} no reportan casos de ~
perforacidn uterina consecutiva a inser¢idn postparto inmediato de Asa
de Lippes D modificada ( insercién manual),

Ruiz Velasco en 1979, { 62 )} no reporta incidencia de perfora-
c1én uterina consecutiva a insercibn postparte inmediato del dispositl
vo Ml. 250 ( insercifn manual).

Wathen y colaboradores 1978 { 74) reportaron nula incidencia -
de perforacibn uterina posterior a la insercidn del Multiload copper ~
250, 6 horas despubs del alumbramiento ( ipsertado con un aplicador sin
émbolo).

Dharmapanij, (23) en 1146 inserciones en el puerperio inmediato
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en Vajira Hospital no tuvo incidencia de perforacibn uterina posterior
a las inserciones { insercidn con aplicador ).

Bhumichtr y Cols. en 2340 inserciones postparto temprano , no
reporta perforaciones uterinas ( insertado con aplicador).(55)

Mientras que:

Un reporte del programa internacional postparto del conserjo -
Nacional de Poblacién ( 55 ) reporta una incidencia de perforacibn ute
rina postparto del 0,2 % posterior a insercidn de dispositive postparto
antes de las 48 horas y una tasa de perforacidn uterina de 1.8 % presen
tada por dispositivos insertados 4 a 8 semanas despuds del parto,

Ramos A, R. ¥ Col. { 2 ) reportan incidencia de perforaciones-
uterinas posterior a insercibn de dispositivo en el postparto, (aplica
¢ibn sin &mbolo )}, no repértando rorcentaje en sus estudios,

Allang Rosenfield y col. en 1974 ( 59 ) reportan que hay mis —
riesge de perforacibn uterina per insercibn de dispositives en forma -
tardfa que temprana.

Como se puede observar en las dos primeras refe;encias, las in
serciones del dispositivo son manuales de la misma forma que el estu-w
dio que se presenta.

Con respecto a las referencias siguientes, se nota claramente-
que en los dos casos en los que el dispositivo se ipsertd con aplica--
dor sin Embolo tampoco hubo incidencia de perforacibn uterina a diferen
cia de los reportes que refieren incidencia de perforacibn uterina en-
los que 1a insercién de los dispositivos fue hechm con aplicador y ém

bolo & inserciones tardias del disvositivo,

En relacidn a la estancia hospitalaria, la aplicacibn del dispesi

tivo Intrauterinoe no alterd el tiempo de hosvitalizacibébn para yacien

tes puérperas.
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De las 75 pacientes que se pudieron controlar, lo tienen inser-
tado actualmente 5 3(72.00%), lo expulsaren 16 ( 16 %, porcentaje glp
bal de 100 pacientes iniciales controladas). mxeouivalenio de 75 vasientrs

Las expulsiones se presentaron de las 17 horas a los 3 meses -
posteriores a la inserecién,

El mayor porcentaje de &xpulsibn se present$d con el dispositiw
Asa de Lippes D modificada en un 20%, ( 10 casos )}, contra un 124, { &
casos ) para la T. de Cobre 220«C modificada,

Las tres remosiones se debieron a:

a).- No aceptacifn del esposo

b).~ Deseos de un nuevo embarazo

¢).- Extraccidn aceidental por la paciente.

Con respecto a la paridad, la incaidencia de expulsibn m&s alta
se presentd en las pacientes que thvieron de 2 a ® partos con un por--
centaje de £l.25 % y el porcentaje mis bajo lo presentaron las vrimipa
ras con un 19,75 %,

En comparacibn con otros estudios nracticados tenemos:

Leonard E. Laufe y Cols. { h2 )} en 1979 reportan 16 expulsiones
a los 5 meses postinsercidn en el puerperio inmediato de Asa de Liopes
Yodaificada en %41 pacientes,

Ruig Velasco y Cols., { 62 ) en 1979 reportaron una tasa de ex-
pulsibn de 1 % c¢on dispositive ML. 250 insertado en ¢l puerperio inme-
diato 4 meses después,

Ronald A, Bolognese. { 8 ) rennrtd nn vorcentade de expulsidn-
de 44 % presentado con dispositivos tipo Asa de Lippes Standard inser-
tados de 3 a 5 dias después del parto.

Helmuth Vorherr M, D. { 2% } reportf un porcentaje de exnulsidn

del 50 ¢ con dispositivos standard en el postnarto mientiras que cor un
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Petal Diu en el postparto obtuvo un porcentaje de expulsidn de 5 a 6%

En 1946 The Population Council Lounshed and International Pro-
grame ( 36 ) publicé una incidencia de expulsién de 20,5 ¢ en 13 ins-—-
tituciones que usaron Lippes Loop en los primeros dfas del puerperio -
3 meses despufs, ¥ una tasa de 26.5 % que correspondid a inserciones -
efectuadas las primeras 2h horas,

Newton y Cols., ( 42 ) usando insertores mis largos para aplica
c¢idn del dispositivo postparto inmediato, reportd un vorcentaje de ex-
pulsién de menos del 7 % sels semanas después de la insercidn del dis-
positivo LEM de cobre 7200 y el sistema Progestaset.

Wathen 7. ¥ Cols. ( 74 ) en 1978 reportaron una tasa de expul=-
5i6n de 2,5 % a los 9 meses del dispositivo ML Copper 250 insertado —-
6 horas después del parto.

Hagbard L. ¥ Cols. { 27 ) en 1979, reportaron una tasa de expul
sidn de 1 % un afic después de la insercibn de T de Cobre 200 y Gravin-
gar insertados 6 dias después del parto,

gatuchni, ( 82 ) en 1967 reportd mayor incidencia de expulsidn
en el puerperio inmediato y menor si 1a insercidn se realizaba al ho.
dia del parto.

Banharnsupawat y Rosenfield, ( 59 ) en 1971 reportan un porcen
taje de expulsibn de 19 % un afio después de la insercibn del dispositi
vo postparto y 25.5 % dos afios después,

Allan G. Rosenfield ¥y Cols. & 59 ) en 1974 reportaron una in-
. ¢ldencia de expulsidn mayor para dispositivos insertados inmediatamente
despubs del puerperic y menor tasa de expulsidn vara dispositives inssé
tados dias después.

COMPLICACIONES:

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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En relacibn a falla del método no se observd ambarazo en las m
cientes que asistieron a control.

Gon respecto a otroas autores tenenos;

Helmuth Vorherr, { 28 )} reportd una incidencia de embarazo de-
0.8 %.

] Leonard E, Laufe y Cols, ( 42 ) en 1979, reportd una tasa de in
cidencia de embaraze de L % , 4 meses despubs de la insercibn en el —~
puerperic inmediato del dispositivo Asa de Lippes D. Modlficada.

Wathen y Cole. ( 74 ) reportaronm en 1978 % casos de embarazo &
que se presentaron posterior a la insercidn postparte ( 6 horas después
del partc ) de ML Copper 250.

Jerry J. Shulman y Cols. ( 66 ) en 1976 reportaron que el dispo
sitivo insertado en el puerperdio inmediato, aumenta la posibilidad de-
embarezo en mujeres j6venes que el dispositivo aplicado en el postaborto.
INFECCION:

No se observd infeccibn en nuestros casos estudiados,

En comparacién con otros autores tenemos:

Wathen ¥y Cols., { 7% )} en 1978, reportarcn un solo caso de in-
feccidn genital posterior a la aplicacibn del dispositive postparto —-
ML, 250.

Hagbard y Cols. , ( 27 ) en 1978 reportaron una tasa de infec
cibn de 2.9 % , 12 meses despuds de la insercidn postparto de los dis-
positivos T Cu 200 y 7 de Cobre ( gravingard) asi como la incidencia «
de vaginitis y salpingities en el 1.2 % .

Ronald J, Bolognese, ( 8 )} en 1966, reportd un caso de endome-
tritis posterior a la aplicacidn de Asa de Lippes , 3 a 5 dias despubs

del puerperio,
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SANGRADO:

Todas las paclientes presentaron menstruaclones normales y solo
3 paclentes ( 4 %' ), refirieron presentar aumento en el sangrado we
menstrual en forma moderada 4 meses después de la insercisn,

En relacidn con otros autores tenemos:

Wathen ¥y Cols,, ( 74 ) en 1978 reportsron 3 casos de remosibdn
de dispesitivos que se tuvieron que practi¢ar por presentarse sangrado
transvaginal importante posterior a la insercidén del disvositivo ML -
A 250 en el puerperio inmediato,

Ruiz Velasco, { 62 ) en 1979 reportd 4 meses despubs de la in
sercibn postparto inmediato en 200 aplicaciones de ML 250 un discreto
aumento en el tiempo de duracibn del sangrado.

DOLOR:

Solo una paciente presentd dolor en hipogastrio de moderada ié
tensidad el que cedid a la administracibn de analgésicos y que corres
ponde a 1.33 % , 4 meses despubs de la insercibn.

En comparacidn con otro estudio :

Ronald J. Bolognese, { 8 ) en 1966, reportd 3 casos de disme-
norrea vosterior a la insercifn del dispositive 4sa de Lippes , 3 a 5
dias después del parto, los que se trataron con analgésicos.

No se observaron cambios en el papanicolaou de control.

| . £8TA TESIS NO BALR
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5in duda, se requiere un me)or centrel de 1a paciente—-
por parte del persenal médicn y de 1rabaje secisl para evitar -
gue se presenten erreres en la eluberacifn de cste tips de tra-
bajes.

Ei uimontn psicelégice del puerperie znmediihn y o0l al-
te percentaje de aceptwcién de este mdtede, hablan 2n faver de-
este pregrama yz gque la épsca éptima de metivaicién para la in-—-
sercién del dispesitive es cuznde la pacilente alin e encuentra-
internada; puds estd demesirade que un alte pricontuge do estss
pacientes nou represan a centrel de foertilid i una ves que hon -

side dadas de alss (17 ,62).

f

W] percentage Ao expulsi®n ae 21.2 % gue se ohbuve en

I

este trabaje, no es mi, MlE1 cen relicifn « -iras estudi~s pra
ticades ya mencisnadce. (8, 28, s9, 82 /.

La s de expulsidn de 20,0 % que se abluv: ¢ n el dis
pesitive T de Cobre 220 ~C contra .0 % pari el As: de Lippes-
D nes habla 2 Taver del primero.

»l bajo poircentaje de expulsidp vreseutnco en las paclen
tes gen menor nlmers de partes nes da la pauta de que esb g Adig-
pesitives soen mis efeclives cn pacientes con menes de 5 Liiirn.

La nula incioencia de ewbarazo cn aesle estudie y el per
centaje de 1% presentade en rires estudios con =l micm  tipo dc
dispasitive ( L2 ) nes srieln a selecclenar esio tipe .

La auscncia de inieccidn en esie traibigs y i bga inecy

dencia I"S]'\‘.‘l‘t idy per aotr-s ?ut"I‘E‘S‘-,( 62,71& ) nos deconn shrg 1 oa-



efectividad de la aplicacidn del dispesitivo en el puerperiec ir
mediate en dende 12 insercifin manual, nes ua lg aporbunidsu ac-
checar la cavidad uterina y dejarla limpia antes de efeciuar 1a
ingercisn.

Per tode le anterier, cencluimes en que tedos las servi
cies de ebstebtricia deben tener un pregrama de centrol de ferti-
lidad de Diepositive Pestparte y que se debe sensibilizar adeen>
damente ne tan sole a l1ag paclentes sine también 2l persenal mé-
dice para que este tipe de estudies se sipa efectuanae en mayer-
nimere de mujeres y lugares para tener una estadistica mis crmge

rleta de este tips de dispesitives madilicades,

TSI CON
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A nivel mundial, los problemas de poblacibn estln bien estable~
cidos por lo que, el control del nfimero de pacimiibnbos es una de las ba
ses para su mejoramiento. Asi pubs, los Servicios de Planificacifn Fami

liar deben tener dentro de sus metas este programa de Control en el Puer

perio Inmediato,

Las fallas obtenidas, deben ser corregidas para tener mejores re
sultades y no entorpecer el funclonamiento adecuado de este tipe de pro

gramas,

No obstante,las fallas, ¢l momento psicoldgico de las pacientes-
en el puerperioc inmediato es el mAs adecuado para la aceptacidn del mé-
todo, teniéndose de esta manera un mayor nfimerc de pacientes antes del-

alta hospitalaria gue después de la misma.

Aunque el nimero de pacientes gque se pudieron controlar fue muy-
bajo ( 75 % ), la nula incidencia de embarazo, infecciones pélvicas asi
como de perforaciones uterinas habla a favor de este método, amén de la
tasa de expulsifn presentada de 16 % que gqueda en tela de juicio para =
estudios posteriores mis prolongados y con mayor porcentaje de paclen -

tes,
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