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FALLA DE ORIGEN
I N T R O D U C C I Ó N

En la actualidad tor'os los seres hun anos civilizados deben-

estar conscientes del #ran problema que representa la " Explosión -

Demográfica ", que ha sido la resultante de los adelanto.': técncos-

de la medicina y de los programas de salud pública oue se llevan a-

cabo en todo el mundo; los cuales al abatir las cifras de mortalidad

infantil y alargar la vida de los que habitamos este planeta, han lo

grado el que cada ser humano oue dpsanarece de la tierra, arriben a

rila por lo m"=nos tres nuevos habitantes.

La consecuencia de lo anterior, es la sobrepobltcs5n mundial

que consecuentemente trae aparejada problemas eocíaler y c co'ió- > eos

enornes, asi COPO problemas de cuidado del individuo y rjrl gruño en

que sr desenvuelve ( familia ) e igualmente problemas mMj eos de i >n-

nortancia. Por lo tanto existen una serie de razones, p->r las cuales

es obligada la nlanificaci6n Fairiliar y que nasaremos a r^vis^r -•>?<_

ramente.

DEFTFTCIOIí:

' La Planificación Familiar nuiere decir que cada niatrlironio,

puede decidir libremente el número de hiios que desee tener y el ro

mentó en qué los va a tener, tomando en cuenta que el srr padr*1 in-

dica responsabilidad para proporcionar al hijo: La alimentación, vi

fcilancia adecuada en su crecimiento y desarrollo, educación lo más-

completa posible, en otras palacras es forjador del futuro de -̂ us -

hijos.



Desgraciadamente no todas las uaienas en edad y situación de

procrear, tienen los conocimientos para llevar a cabo una adecuada -

Planificación Familiar. Esto que es una realidad tangible en las ciií

dades de nuestro país, adquiere proporciones casi absolutas en las -

áreas no urbanas, en. el campo y comprende tanto el hombre como la mu

¿er. De ahí que es imperativo el difundir entre los mexicanos, el co

nocimiento actualizado de los procedimientos que debfn utilizar para

la reculación de la fecundidad, expresada en forma práctica, aue sea

de utilidad cotidiana.

Por lo anterior, existe una necesidad imperiosa ríe aue los -

miembros^e los equipos de salud ( la Planificación Familiar es una

verdadera medida preventiva ) ; en especial los Médicos y muy parti

cularmente los profesionistas en formación, adquieran los suficien-

tes conocimientos prácti eos sobre el tema, en publicaciones ííti Íes-

para que los divulgue en todos los ámbitos del país.



I I . - tíl-íjSVJj; bÜov¿UüJU

Desde los tiempos ant iguos, . la anticoncepción ha sido

uno de los temas problema que el honbre ha afrontado.

tediante el deseo de controlar la lecundid-sd hum->ni,

se han ut i l izado prácticas var lacias dentro de l j s que se» en-

cuentian hierbas» ungüentos y algunas pociones y3. sea ?JL1CÍ,-

durante y después de l.i cópula, siendo su í ina l io :n 1-Í ja^vejn

cien del embarazo.

TSn la anti^üed -a se usó mucho 11 tócr ioi de cufTD.t ex

tr:tño in t r jú t e ro , la nue tuvo un ljpsn de olvido -JSI, verbos -

que Hip'r.rites 1'RCQ mis rlo 2000 afios descr ib í ' el uso de Eijf)_n

sitcriws o de objetos oí) e3 . ' tero. (71 »5

So sabe t imbi°n que Ion árabes i

<¡n l i CIVKHL. u tonn 1 de los caüieXlos hombris 111-mantos anten-

de ei'ij-reruier la t i ivesíci pura evi tar la ^estjción y Í S I , t,e—

ner un rendimiento mojot del animal. (71»30, 55 ) .

i!/l uso de p f c r i i i s anticoncoj^tivos fii los r --i pr, ]¡u-i -

nrs d: ta del s iglo í l Sf^ún el sabiu ÍSI'UJICO ivicena.( 55 )

-bos méí'ncos Mii'ope-jS coleen.) ¿n V W L I I I E intracíM v ir. j -

les y frOS'incG c.r¡ l i id^n de '»n1 K <mcopc Lf'ri mí" que nn i r t en

to de remellar los I r i s tor ran ^inocolcgicj'-;. (, 71» 55)*

fin 185^, T|1r--riep sugipre l ien ir la parte fiuwir' y -

inj ul-r elr 1 úterc con un nre-> ¡r-ujo ^-iir 3c 1 p'»r-> pr-'verú.. el -



JJe 1830 i ]'-)10, r.t* <•!> l i e ' j " >n v . r v o i . r jb >,", ií? con *•"•-

bj os r e o u l t - c i o s . ( jf, 5 ^ .

itii «- iept icabr^ de i'jr"> ^e p.irj] n , ' ur • c >< j i i i c > c i ' n ú f -

elos p j ^ i m ? on u r ? - e v i ^ i . • i - \ i c i i l e " ¡n .., i c c [ i 'r.ü ^ s - " c i v i j .

mente e n , - , - l í n i ' T ' n e q.uc.. d e s c r i b í ' , e l d i s r - s i l i.vi_ n .,i !al.>-Ti-

no p-"r p r i r e r i v^z <n Í ' ^ T J : " - ' c t i t i , x1 v- - J-C- '-"J p-""1 l ' i c -•" -

K i c h t e r q u i e n r o l . ' t ' w i r>i u<-c c1'1 un 'n:±;_c I 1 PTÍ J " i '.• ¿ (; ' -o/ •, -

n a t u r a l ( que e s n e n e s f l - , x i b 3 n q.tr e l c j l f í t v- u.'*;' f ' >c . l CÍF-

a b e o r v o r j q is o o l . c . b a en l ' i s n a j e r e s qu'í l ' i c i r . s i l t > MI e i . -

busc i de ' i^ad^ anfc Le j n c o p t i.v i en '« ' j i lr lonberü, i r t M ili-iento p-M_)

¿ 1 T . r t í c u l ' 1 de l t i c h t e r en ] 90'} í n s ' d e s ÍJ'ICI < í n u l - v_i^

ou.e s : rac'-L'ia^ <^o - n t i c r ^ f i p c i ' . n tovo < i f ^ L ' jr>.>- > p^ f :-'. ^., -

l>iclcj.ns m , ^ m c c ' i ' ¿/. n r t e r . e n c . ' n ; ,¡UJ e:> • ! I;^J. >1 -j_u*; -O-M -

t e r t e n í a l : i c o n v i c c i ó n de 'JU^ e l cu J . T S I L I V O m t i . a l c r ; • * " -

r i ¡ir1 mél-xl '1 ' t i l 3"-.'T"i ','ViL a1 cL c r a) : i i >:,o. ( , 1 , ü,v ,í.

¡Lii \^}'j oc ¡Hi.oíió un d , sp'»S3 t i v J < jn L r m t e í i r r : c - n i.1--

l a m e n t a s d e l ¡¿unan" CP s e c a , poi1 K. j - u s t q u i e n coi:'jLnó <LÍ irA

l i o de s e d i C.-Í1 e l I x l l o d e l v i e j o p L b i j ' i u . ( /<-, rr, ^ .

K. J ras t nc m f o r p / ' dfa c a s o s ae eir,o »r JLZ1- O cr-m]-»! i c -c"5 ji

n e s s e r i i s ei^T-o ' l ' o inu^cTes a q u i e n e s s e le.s m s ' M i ' o] c.11£_

p o s i t i v o i n t r a u t e r i n o , ^ n s t , d i s t r i b u y ó s u s d i s u n s i t i v í i i . —

t n u t e n n -s i o í r o s mídic .^n ; ar-3 qu-t s e e x p e r i w e n t U M p^r •- -Q.

t,up"f- r e h u s > r ' - r i u s i r l ' . , d-neJci ec*i" i- izón qiu; p o d i l ^ n pi -d. '-

c i r i n í e c c i ' n o é D v i c i .

tJl prif i ier d i s p ' ^ i t J v " i r t T a u l r r u i j> ir-i r,ei u ' i u i ' i J . -

p l i a i p c n t e , f ue un a n i l l o de c-i"i'd • de i ; r i p • » un 'I1ÍT->)TO r'- -

pl i l > d i r e u i d u \- >r S r n s t ^ " J c n h e r c ; <•„>] ^ t« í u« OCIMIL. I ' O\, i l ^

m a n u -i ,f i n - i l e e oe 1-» d ' c 'r1 . i!c I '-.'i1.



cid con su d i s p o s i t i v o Jn1" .'i.Ler 111 ">, cjesr'iís de un ' "• í'^1' ii

popuL i r í d a d , vino l a o.iusiCL'n óe 1,-b [ ' .mee'l />n que o." sn <"

yor ía no habían t en ida mrwurr' ex¡-e: lencia c< r> e l m i l Jo p r rn

que lo juzgaban en íunción de 1': «¿u** tMoí-m jprenuido cié sus

predecesorea , (71,./>b,^9 >.

í ín t re 1934 y 19^9* aparec ió ana s o l í pub l i c íción ei. -

Ing lé s sobre e3 uso del d i s p j s i t i \ o m t r jutei im; or. A;i)6r-L' .- , -

Jjjckson en ir.^;l^t"erI a y K-nnch en lnclnnesi 1 í n s o r t a b i n <-'ií)p' —

s i t i v o s i n t r a u t e r i n o s de uno u ot i o t ip '^s ty Ot t en Jopóii S P —

í!,uÍ3 usindo \vi modific'\ci.('n de l - in i l l ^ ele

a c t i t u d ¡is'-tJici cvns,civv iü"rg c n̂ J C Í : C ' ' > I .1 : d ia

inir 'ui1;eriri i (3, fue ü e J j n i d ' has ta l o s í i.n ÍICÍJ i'1'- 1 1

de 19b^.

Ojipehheimei' de lu rae l . , en 19b9 ue: c r i b i ó fU -'t¿"n -

de oxpe r i enc i 1 o n d i s [ ^ c i t ívos i*ili ^utei ut<is en ] < ievi£, t

Araericjn j mrnnl ->£ c b s t e t r i c s and Umec^lo^y ,y on eJ Í;Í.Í~ _a

n-.', se p u b l i í . ' un - i r t í ca lo ue Ir.lnh m:a en el i^coyam^ A.eJic '1

B u l l e t i n , de&cribieriGO e l uso del -añi l ]" de Uta en H;'JS i"-r>

200OÜ mujeres en J ípón • ( 5^ i»

ü-stos dos Lr-ibajos inf^rmii un ana i n c i d e n c i a b j j s de~

embarizo y ausencia do eí>ct'j& c l.iLer ileb S G I Í J S .

Gen i^l objet'"1 de nst, troul^r ur-i ev-n incic'n i n t o r n JC .-1-

na l o b j e t i v a de los d i s p o s i t i v o s mli m t c i i i i o s , e l c^nr/ejo do

Poblac ión de 1Q6Í?, convino ] J pi i n e r c í . r i fnrencn iri ern-ici JP-

eobre d i spos i t iv_ . s íntrantcT-mos < n i;e\' i'oi-k, médlcrn Ae fí.:i

U.U., i & r r i o l , Alf t,> -ni Í y -~i, tní, jii'-,«f, m i i r p . ¡ j n de u: j ' c r ie ' i

ciao í'(V ; j b l ( s c ' . el MO > 'i^l r1 1 <?p' :, L'.IV - ' in,r n U T i n , f , •



Al sumarse la ventaba rte la terapia antibiótxca, se disipa-

ron los temores de infecciones. El factor tecnológico que fue cru -

cial para la aceptación de los dispositivos intrauterinos fue el de

sarrollo del polietileno oue es un plástico inerte biológicamente,-

que puede ser moldeado de acuerdo a cualquier diseño y que puede re

tornar a su forma original después de ser curvado o enderezado.

Los primeros dispositivos intrauterinos de plástico usados-

ampliamrnte fueron la espiral de Harbulles y el Lippes LOOT). LOS -

que se insertan sin necesidad de dilatar el cervix. Esitos eran en-

derezados y colocados en un tubo angosto siendo luogo impulsados -

dentro de la cavidad uterina, donde recobraban su forma original. (

39 , 55 ).

Jack Lippes en E.E.U.U. a#re£Ó dos importantes característi

cas del dispositivo intrauterino que lleva su nombre y nuc son: Un-

hilo de prolongación transcervical que ayuda a detectar ó a retirar

el dispositivo intrauterino y una ponueña cantidad de sulfato de ba

rio quo lo hace opaco a los rayos X y que nosten ormente se ar;refíó-

a otros dispositivos. ( J¡6 , 55 )-

Posterior a la Conferencia de 19^2, el Consejo de Población

estableció el prorrama de cooperación estadística para efectuar una

amplia evaluación de los dispositivos intrauterinos y en l°6l\ se e-

fectuó una Segunda Conferencia Internacional, bajo la direccifln de

Christoper Tietze a la nue asistieron m$s df ífOO particiDnntes los-

que presentaron unos 75 trabajos sobre to^os los aspectos del uso

de los dispositivos intrauterinos mcluyendoel Linpes Loop A, E, C,

y D, la Espiral de Margulies y los Arcos peoueños y grandes de Birn

ber/í, los Anillos de acero, lp Doble esoiral y numi=rosos modelos -

más.

"TESE GOM



La evaluación Internacional 2 ncluyó aproximadasen be ?7000 -

msercio"Ds y mfî  de ^nnno añnr- mujer de uso, ( 55 ).

El Abril de 197^ se celebró en el Cairo la Tercera Confrre_n

cia Internacional auspiciada Dor el Consejo de ooblaciÓn en la oue-

el foco de atención sobre dispositivos intrauterinos, se desplazó a

la denominada Segunda Generación de disnositivos intrauterino? ; e&

tos fueron los dispositivos intrauterinos medicados en los que el -

Plástico del dispositivo, se transforma en un vehículo para otr^s -

sustancias como metales, hormonas y sustancias antihemorrá^T cas, (-

55).

En e] primer dispositivo intrauteri no medí cano, des^^^ol1a-

do p~r Jaime Zinper y Howard Tatum, el alambre de cobre fue errrolla

do alrededor del dispositivo intrauterino en forana 'íe T o de 7. Dos

puéo de un corto lape" de tienno, las hormonas furron iicorporadas

en diversos dispositivos intrauterinos.

liar, tar'íe, otros compuestos destinados n disminuir la perdí

da menstrual abundante asociada al uso del di pnocit-1 vo 1 ntrautcrino

fueron tainbi6n nncorporadab en diferentes dispositivos intrauterinos.

(35 ) .

Mientras tanto, se continúan las invontiraciones sobre dis-

tintos formatos de dispositivos intrauterinos que podrían ser ni4s -

adecuados para nulíparas e incluso se han hecho modificaciones a -

dispositivos intrauterinos para aplicarlos en el puerperio. Ci8,55 ).

En la actualidad, continúan las investigaciones sobre distin

tas formas de dispositivos intrauterinos que podrían proveer de me-

jor protección contra un embarazo, resistir la expulsión y o»r pue-

dan minimizar otras complicaciones en eso de perforación uterina ó

embarazo accidental. ( ir0, 55 ).



I I I . - FISIOLOGÍA DEL CTCT.0 MENSTRUAL Y hh COFCRPCIOTI

I I I - A . - ITEUB0El*DOCT?T'>TOLOflTA.-

£1 Sistema Nervioso Central se ve directamente afectado con

el c ic lo menstrual ; l a s inf luencias ambientales, como emociones y-

tensiones afectan al ciclo.

Ciclo Menstrual.- Se entiende ñor ciclo menstrual al inter-

valo comprendido entre el prinrr día de flu.io menstrual y el ''ía oue

precede a l i siguiente menstruación. Este periodo es muy variable,-

se ha calculado que lo más frecuente es entre 28 *- h dínn. La ritr"j_

cid-'d de £ste es una manifestación de una interrupción sincrónica

entre el hipotálamo, la hipófisis y los ovarios. (10, 2^, 3^ ).

La característica esencial del exelo de los primates y de la

mujer es que en ól se Produce la descamación hemorrá^ica del endon^-

t n o , fenómeno oue se conoce por menstruación.

Cada 2? días, el ovario expulsa un óvulo, uno de los folícu-

los mriura durante los primrros líf días sep;rc£ando hormona folicular

; posterior a la salida del óvulo se forma un cuerpo amarillo el nue

sercr̂ fra hor.-rona luteínica. Tanto la hormona f ol icular como la horno-

na luteímca actúan sobre el útero, la primera engendra una fase pro

ine ia i iva y la sepunda una fase secretoria, estando ambas fases se-

paradas por la ovulación. Si no ha habido embarazo, al final de la -

fase secretoria se descama la ".ticosa uterina presentándose ,ssf la -

rtienstruac LÓn. r"""—*"-"*--—*.



De esta manera, hay ñor i o tanto un cjclo o"árico que a su

vez gobierna un ciclo uterino, con él enerando.

Cada una de las dos fases rie proliferación y la de secreción

duran lk días -i e los 28 que comprende el ciclo. ( 10, 2.£>, 33* Po,Pi)

Anatómicamente parece posible que las regiones extrahiiiotalá

micas del Sistema Nervioso Central, como el núcleo amigdaloxde y el

sistema límbico sean algunos de los centros m^s claramente afectados

Se ha propuesto el concepto ^P líelô  Páoló/íico.

Se ha demostrado la existencia de un sistema portal ' ue sir

ve como método de comunicación entre las neuronas hD notalármeas y -

las células secretoras de hormona de 3a adenohünófisis.

Harris y colaboradores en Oxford, desarrollaron PI concepto

de un control neurohunioral de función pituitaria anterior que PS -

intervenido po*- medio de este sistema vascular. ( 10 ) ,

Actualmente hay muchas evidencias de nup la liberación de -

las hormonas pituitarias es controlada ñor coticentraciopps varia —

bles de agentes humorales específicos llamados hormonas o factores-

liberadores nue se vierten en los plexos primarios de este sistema

portal en la eminencia media.

Las hormonas liberantes son transportadas por estos vasos -

portales para repar la glándula pituitaria y recular la secreción de

las hormonas hipofisarias anteriores. ( 10 , P-0 , £l ).

Hormonas Liberantes.- Estas hormonas se hallan prrsentes-

©n cantidades minúsculas en PI hI t>otálamo y en la ^minenci =i media,-

donde su concentración es mucho más itran̂ e cur en la circulación

sistémica.

Actualmente se ha observado ^ue ha" " brotes " de liberación

de horcona Tutcmizante ( L. H. ) PO^UÍ^OR ñor triodos de poca o -



\o

ninguna secreción óe est,n horrrona, lo nue subiere onrti ci "nación ncu-

ronal directa en !.-> libenci ¿n r'o romditroTn^-v" .

Actualmente so sabe qup las horconas liberantes probableir>e_n

te son pequeños polipéptiHos básteos C alrededor de 10 unidades de

aminoácidos ), que su poso molecular es menor de 2000 6 hasta 1000,

que no son especie especifica y que su vida media es breve.

Ya se han sintetizado peoueñoe péptidos capaces cié influir

en la liberación de hormonas pituitarias pero no se sabe aún si hay

una hormona liberante por caria una de las ¡ronadotroninas o una sola

hormona liberante de gonadotropina responsable también de> la libera

ci 6n de hormona luteimzante y de la hormona foliculopstimulante -

(F, fi. H. ) de células gonadotrópicas esppcifiCT? en la nituitaráa.

C 10 ).

^ ^ 4 6 a (O 12 U [

Mcn&troocJÓN

16 18 ZZ Zb 2Q

Figura 1
Gráfica que representa las curvas hormonales
durante el Ciclo Menstrual.

• / * "
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Gonadotropinas .- Existen dos gonadotropinae separadas que con-

trolan la función de las ganadas. Estas gonadotrepinas son glucoprotei

ñas de mayor peso molecular ( 30000 - que las hormonas liberantes ) y

son de acción específica, éstas están compuestas de dos subunidadee -

( A y B) con propiedades inmunológxcas específicas que contienen el —

componente biológicamente activo incluso la mitad carbohidrato. (10,

80 ) .

Ambas gonadotropinas actúan sobre el ovario, originando el -

crecimiento cíclico de una cantidad de folículos de los que se forma el

folículo de De Graaf; la hormona foliculoestimulante, sin embargo,

tiene un papel predominante en esta etapa. Comunmente se piensa que —

tanto la hormona luteinizante, como la hormona foliculoestiraulante —

son necesarias para la ovulación normal y la consiguiente formación -

del cuerpo lúteo interviniendo principalmente la hormona luteinizante;

en ausencia de embarazo el cuerpo lúteo efectúa la regresión después -

de lk días y el ciclo se repite .

La progesterona y los estrógenos disminuyen al envejecer el -

cuerpo lúteo y se produce la menstruación. La hormona luteinizante y

la hormona foliculoestimulante, presentan un alza prBmenBti^ial durante

los cuatro primeros días de la menstruación aproximadamente influyendo

asi en el crecimiento del folículo de De Graafl secretando el ovario-

más y más 17-B-Estradiol bajo la influencia de los niveles continuos -

pero relativamente bajos de hormona folículo estimulante y hormona lu-

teinizante.

Durante la segunda semana de la fase folicular se encuentra un

alza exponencial en el estradiol del folículo de De Graaf en ere
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cimiento. El estrÓgeno rireovulatnr"1 o C y otros "ñteroirle" precurso-

res asociados como la 17 alfa M droxiprorestpronp )ürobablcnic nte PS

secretado por las células de la teci interna del folículo ; el alza

en el nivel estrogénico causa finalmente una de'-carra rrfina de la

hormona liberante o las hormonas riel hinotálamo, que a si) vez rosul

ta en una descarga súbita de hormona Foliculoestimulante y hormona

luteinizante de la pituitaria anterior. ( 10 , TO )

Veinticuatro horas después de Ta creciente preovulatori-i f'e

hormona luteiniznnte, ocurre 1^ runtura del folículo y la V-ber-jción

del óvulo observándose una baja en los niveles de estradlol poste—

rior a la ovulación durante pocos días.

Balo la influencia de 1-̂ s hormonas foliculoestirmlante y l_u

tetnica, las células granulosas del folículo reventado se multinli-

can e hipprtrofian ( Iuteinizaci6n ). El cuerno lúteo en desarrollo

es invadido por células do la teca interna, alcanzando su pro^ucciCn

máxima de propesterona en cinco días ubicados a mitad del ciclo.

El cuerpo lúteo también nroduce c-"ntid̂ dcs de otros nsteroi

des, V.p;. ; 17 alfa hidroxxpro/testerona y estradiol 17 beta, funcio

na durante unos 14 dias y después regresa. Con la declinación de

los niveles de pro^esterona y estr6p;enos ^e produce la menstruación

siguiente, ocacionalmcnte ocurren fases lúteas deficientes nue son

más breves de líf- dias.

Se ha obtenido evidencia en animales dom'stacos y de labora

torio de que la proata^landina F? alfa interviene en la reculación

lutelnica; ~ no hay datos IUF subieran que. lí̂ ual fenónrno o-

curre en la especia humana.

La actividad pituitaria anterior está reculaba ñor m

mos de retroali^cntacn 6n hornonal, <iue son r!e dos tir>os;



a ) .- Retroalimentación de curva corta, en ésta la concen-

tración de hormonas p;onaHotrópi cas en la sanare actfla sobre el Sis-

tema Nervioso Central ( probablemente el hipotálamo o los sistemas

de reloj biológico ) para recular la actividad tío la fílán'Jula pi —

tuitaria misma. ( 5k ) .

b) . - Retroalimentación de curva larga, en ésta la concen-

tración en sangre de hormonas secretadas por el ovario actúan regu-

lando la función pituitaria anterior.

-El estracüol y la pro/^esterona ejercen efectos positivos y

negativos sobre la secreción de hormona luteinizante; su lu/>;ar de -

acción más importante podría ser a nivel hipotalámico (por un efec-

to indirecto atreves de las hormonas liberantes hipotalátricas sobre

la secreción pituitaria ). ( 10 ).

Al alza temprana de Horcona Folículo-estimulante en el ciclo,

le si#ue lentamente un alza en el nivel de eetrÓ^eno He la sangre,-

mientras este nivel se eleva nor determinado tiemno emoioza a su -

bir la concentración de hormona luteinizante, ocurriendo su concen-

tración máxima cuando están bajando IOR niveles Jc estrótrenos a los

niveles básales; posterior a la concentración máxima de horcona lu

teimzante, comienza a aumentar el nivel de nro"-esterona en la san-

r.Te.

Después de la ovulación, los niveles r'e profe^terona siguen

ascendiendo y descienden antes del siguiente periodo menstrual.

Se cree probablemente nue la dcscarRa preovulatoria de hor-

mona foltculoestinulante y luteínica pueden estar relacionadas a -

la acción de retroalimentación positiva del aumento fíe ostrÓpenos -

orocedente • asi como también es posible rué el aumento - -
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útero e n p l mtn.j'po <°n e l rnü^rrctr t_ un: ¡s '/ uí.js or:snn¿ñ de l i

Inmediat-iinente üespur's (¡e l i mpl IGI jtcip', l a j_,:nac- t i j .

pina producirla por e l conceptas Cp,"nadotr opina c. J l omen) pen£

t r a en l a co r r i en t e cJar>f,uínc * ir. ít orno y pr-jv<c( e l crecimiento

-y persifjtenci ' i del cuerpo lú teo e l que diuxnte el ernbar KZO -

secre t i c mLid-'des c r ec i en t e s de pr Oe&toi'.na y <j8tJ *>. ene?, -

]ireviniei]cicj pgi l a menstruación, iit.jnteiuoniit- el omb«r¡zo h:*s

t a i.j_ue l a p lacenta puede nr'.ciacir l-i c mtici ja .idccu-icia de CG-

trót.enos ,> c'e iA-.esl.ei 'ni par ¡ ^icci'^e o r ^ : de as ta j

( 7, 10, 76, 80 ) .



IV._ MÜXO.DÜS üií CUi-^UOL J3JS LA

Lo9 métodos que se emnlean en la planificación /arcillar

están encaminados a evitar qu^ el ovocito y el eswermfitoaooide-

se unan 6 de existir unión, impedir que se implante el huevo.

Los métodos n«e existen para planificación familiar s e —

dividen en s

!•- temporales

2.- Remanentes

•^entro de los Métodos temporalea están los

Químicos, Mecánicos y Quirúrgicos.

LOs Métodos Permanentes son exclusivamente

Los Métodos Biológicos están basados en el oiclo m&ns •

trual femenino y la fisiología sexual de a.nbos, los o.ue no son-

tiuy recomendablos-

í'os Métodos Químicos son sustancias que se T)ae6en inyec-

tar, inferir o aplicar localmente para destruir los espermatozoo.!

des 6 controlar la ovulación-

^os ^tocios ^^ecánicoB son por medio de dispositivos mas-

culinos y femeninos .

Los Métodos Quirúrgicos subieren la participación del me-

dico por medio de una intervención quirúrgica, la oue se puede ©-

fectuar en forran directa mediante una laparotomía en la -nu.ier y-

efectuar ocultación ovárica en el caso de métodos temporales y-

3alpingoclasia en la mujer y vasectomía en el honiüre en oí caso

de métodos pernanentes.^a forma^irecta, será aauella modiante-3a

se lle#n a las salpin^es -oor otra víaí^aparosco.iía, culdoscopía )

métodos no son -mxy rfienmendados por la alta inci-

dencia de falla en algunos y con efectos secundarios carao



tejiífrt. i c-is do >'l,fi5,

ívitm - <Je í-'p-j i -; y Kr.ris,- -t'"n esie «u't •cK cíe c n L r o l de

íeati l idscl so toina cu'n biso e l C J C I ; m n s t r u d de la ,HUJCJ -

asi Leñemos que I J S d í i s quo -iritecedon ,y siguen ^ l i menstruo

ci^n con Ion que se considei •* c >m̂  sc¡_,ur,.>s y l . s ceic.in.'f, x—

la ovul ic i 'n P1? coiisider'ii dí'30 i é i Li les ; de ect i numera 1) -

mujer j/lane-H su ciclo piivi s^iber los dífis en los ciiriles puede

tener c^it 'js con menor r iesgo de erab?nzarse. -)-í * •*

Guitas In to r rup lus . - Kr. e l cr i t - j incoiiii-lebo on el cu xl

e l 'nombre extr is el pene de h vagina Lnstgntes antes ac l 'i e -

yiculrición comyilet mdo su ?rí.psitio con maniubr.is. liste rnétjdi -

es nuy pcc-3 seguro s i se tiene en cuenta que durante e l coito

bjy s i l i d a de Ii.rju3.do Rorairuil y caí á c^iaprobadn que pueden e-

ütitirñ-s |!,r ín número CK> esperrnat -jz^oides. (551 5 8 ) .

Continencia.- íiétocl'1» yuc cri isiáte en que l-i parej-i de

be ubstenei'se de tener coi t ; ,s .

Duchas vac ina les . - Este mctrclu os muy - í l c i t - i io pués-

innie-diataírientG desouís.de l i eyacul-ición l a luu.-jtói? debe incor-

porarse y apl icarse un,i du,ch-i va^iijal con ol fin de pr.icticnv

se un t o t a l lavado de 1*\ v^<t¡±nn yii que s i se r e t r a s a o,n l l e -

varl-í -x c^bo, puede '(ued-ir eciharaaid -i pues pueden b i s t i r unos

m nenti*3 par*i que e] espernio avince utr ives del cervix h xcieri

do inúti-1 la m ini.obra.

ii,i clucn-i vacinal en .-c^.i-'-nos so hice ce n --icidif ic m-

tes o ' sus ta rc i !S químicis d i l u idas . ->^1 ^ *

Continuar c >n l i lucLjrici<=u- ^Ete preceda miento l i s i ^

lógico que en ocici u«¿ er» mcie i ' to , sa bise vd'-i en ol p: u .c i

pió q¡xe al seguirse fnrm'indo prci .ictin'j no inhale l i t-r̂ H J C . Í ' T

de hcriii'n-i f - l i cu l "jcatimuljíiite p i n l i ju ic i - ioi 'n uc un c ic lo
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;, l a

f'^r las a l t ^ r p i o n e s p s l f o ] ó¡,icas qup 'fie pueden prncui

a ir fn f l mtl ívuluo y n^r ^u i l l i i r e i dene i ¿ de f i l i a esi.os -

inít/ddirs ri •* r.r-n muy i ecMiionñ jh3'"'C» oi.n emb irr,r c ibe n icer n j t . ir

que* G<MI mu/ popularos cu Las i>t-rK.irriS de e ü t r a t ' Eí^tíi^eonn'-ri^

co b i j o -i larí que en fc-icuiion l(sfa d a i liuorn F r c s u l t idos.

Mobr-dos t empora l e s !

a^ . - •¿uífuicos

a - 1 . - OragP'-is .intic«'rcejí(/iv ÍE I , - oon p repa r ido3 !i"iino

s que se encuent ran «n e l mere ido bajo tiiv<=-rcas d o s i f i f i -

t-. y "reoentacLoneü1 f - i ru iacoló^icas . ou me o'mismo de n c c i ' n

es blcquo-.ir 11 ovulac ión a l a ruii-id d e l c i c l o mcdi-inte una pr_j_

ferrj J ' i ie lur/vi .y u m ñeganda c o i ' t a , qu« coincidf; c< n 1;Í

tru'.»cii*íi. 'J 'U'ihiín üU'jí'irue l-i Dvuljciórv.

'I'y)?r> l,i.y ju'Pcent ic L -non con t i enen Al iX'-'t-Z?'-> ,'/ -'i3:

D 3 S a(' ,i '<3(¡;ií. /* n j j t í ; c n u i ) l i c f ' b ' i c o n <;i i ' x r j d o 3 i l

de c o m p l e t o .

J.H u.-ijer boiü.'u-'i un i'-r,r-i(.;éa r 'al ü H ^ d u

en l i 'ifiriíixi i :: i jví i - f 'ntr , ^Lí'.iirris. t f i í a . a ' n i - l ic t . t . " / clfi;or* ¡>re-

l a i"r-not.r*u I O Í ' T I .

Í ' 4 ' e ] c^xiLr . i i ' io , e l s i g u i o n i o c i c i < s o . i n l c j a i - ' en l a

í o r í n .

uj¡ La i>'r\mox > .H - i c i ' a que 1 \ 'uu.jei1 l ' u , t .w;i i n i c i JJM -

e l t r i l ' A i a i c n U ' t i q u i a t i d i n -ícj c i d . ~» -**5f 46

- i - i . - ó » ] > t r i ) i " <M p - i r i - - i i l C T t i * • : - (, v r . i | \ " l ] e L . r > ) n i - < o c j ' n -

• T s n i ' t : J i n 1 , y i 1 ' ' I - - T ) f i t ) r Í ' " - - Ü I ' i n l ] é í j i c r - p i L y . ^ t r s t ' r c u c r i - -

t r - i n c i > P L i f i c i í ' 1 T.-, , - p i r i d « c K" i - n n i l w ü r i c d ' i I K P / p í - o p j _
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&1 absorber ia humedad né ioaotivan Ai i^n"! nue las ^nteriore*

se usará una tableta por cidi coito, no se aolicnrá con mucho —

tiemoo de anticipación ni se nracticará ducha vaginal sn\c¡ uu -

6 horas. ( 1 , 15 , 48 ).

b).— Mecánicos'

"b - l „- dispositivos intrauterinos, son conocíaos común

mente como .inantos, son ob^etoo fabricador a base d« nvi w j nléo

tico o metal, son de diversas formas, anillo, eopiril, escudo,—

asa, yosilon, &f I
1, 7 etc. La -nayoría de éstos están fabricados -

Con materiales inerte? y a algunos se les ha agregado un princi—

pió activo de elininación paulatina; estos dispositivos son colo-

cados por el médico en el átero teniendo una técnica r)p insprciA-i

especifica para cada tino de olios. í 1 , 15, 55 )-

b - 2 .- Gond^n.- ^s un? fund? muy Oel^a^-i fabricada a -

base d° hule o uláñtieo, muy delgada y de ¡au/ bu^na calidad, ̂ e-

ar-lica en el nene erecto antes del o?ito« ^u función os recocer-

los esnor-Tiatozoidep c-n el momento de la eyaculnoión evitando asi

nue Denetren PÜ el útero, '•i-'a'nbién s° fabrican a base de Tienabranae

ani^nl^s lee cu11 son -uy delicadas, corriendo el riesgo de ron—

perse facilnent" ri "- tocan con alp-o lanero, ^e ene >ontr^n on el

mercado enrrollados for^nndo un anillo, on recipientes huT?deei-

dos, listos î ara usares. ( 58 ).

b - ̂  .- ^iafrañai^s.- ̂ s un dispositivo en forma dr bó^r

da, fabricado de hule muy suave el cuol tiene una porción resis-

tente en el borde cubierta ta^biín de hule aue r>e- aiite doblarse

para su colocación, la tiuner ne lo colocará en la vagina adosado

al cervix, antes del c>itrt evitando quo lis esoematozooictes pa-

sen atraves "el cervix, GT recomienda DU USO aunado a ,"}eleaa ó -

espumas esoormatieidns. ( 15- 55. 5B )- S ̂ ^'ñ^^^ñññ^^

üa ÜBlüaíy



c )•- Quirúrgicos1

•"••- i'emp&rales

3«_ Permanentes

c-A.- Quirúrgicos temporales; Ocultación Ovárica, in- -

tervención mediante la cual se ocultan los ovarios en el ligimen

to ancho para imnedir oue el óvulo llegue a las saloinges.

c—B«- Quirúrgicos Permanentes:

I.- ̂ irer-tos

II.- indirectos

c—BI._ Directos.- salpingoclasia, intervención quirúrgi-

ca mediante In nue se practici una laparotomía y se practica una

ligadm-a en cada salningo, ó se aplica un anillo de silastio ó,—

un clip metálico ó de material plástico, para seccionar un frag-

mento de la trompa, oor cauterización dol ootiim uterino, por e^

tirpsción de la trompa etc.

^anectomia, intervención auiriír̂ ica medianile la cual se

ectirpa una porción do loe conductos deforontes atraves del e s -

croto.

c_BII.«. Indirectos.- Salpingoclasia por culdoscopía ó,

por laparoscopía.
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de itayns X. ( 5 5 ) #
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h).~ '"cu íc ÍO os ' á^ l i se^iíncí i ^«noiMci 'n ,

Kst 'ñ 'i11ni!oí s"n a q u e l l a s que s u v u r . «"f •• v-jh í c ,u l ' i s -

ó p',-xit;idnreñ de agen tes f ai m i co lo^ ic si> ^n!,^ . c l . r n s r, i¡- ' i n^ i -

c r n c e ^ t i v o s .

Dl&posit.iv "*3 I n t r iut,eripcG n:> w-tí ic KIO'^ •

1 . - ¡ÍB x de Lmjies : ( 60 ) .

as:, A: í̂?»nm. ( i iend _s a z u l e s ) - p-ii- î m i leí OF RJJ ÍV T . '
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VI,_ MECANISMO Dü ACCIÓN D3 U)S DISPOSITIVOS

i'odos loa dispositivos intrauterinos tienen una acción -

de cuerpo extraño en el interior de la cavidad uterina y otros,

«demás tienen acciones esnecíficas sep$n el tipo de» oue se trste

I'os fenómenos generales son los mis-noa tanto parp los m¿t

dicados cono r^ra los no medicados, mientras oue el efpcto anti-

conceptivo de lns primeros es el resultado de la acción combina-

da del fenómeno general .ntés el efecto propio del medicamento

Los efectos anticonceptivos en el humano por parte de -

los dir.nositivos intrauterinos se caracterizan oor:

a'.- Ser -^ocales

t>),_ Actuar inmediatamente después de la inserción

c K - ^or^aparecer raDidamonte depr>ués de la extracción

d ) . - wo "íodificarse con la menstruación

e ) . - Wo alterar la inte^yridad e integración del eje &i~

•Afectos sobre el medio "ndomptrial*

Actualmente se piensa oue el principal efecto anticoncejQ

tivo del disoositivo intrauterino ocurre en el útero; crenndo un

ambiente hontil a los espematoHOoides. ( 18, 50 ).

también so ha propuesto oue la liñia de célula? inflámate

rias en especial de Ion leucocitos polimorfonucleareo, pueden caí

sar la liberación de sustancies herabriotóxicas lnn cunlep pueden

destruir al bl?.stocisto antes de su implantación, t 18 ).
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Otros autores describieron la formación d<~- una PSDCCÍ e de ^

ra integrada por el acumulo do células rmcrofán-i cíe entre «1 tl-.-'-c'^

to y el endometrio. Lo que impedirá la nidocién Dar un doble ífnóncno-

quimico y mecánico, o bien traer como consecuencia ¡nodh" f i naciones en el

comportamiento bioquímico y enzim ático del enñometno lo oue raro luci-

rá el mismo efecto.

También se han sugerido sobre los gametos, un m^cim sno ^c ac_

ción que consiste en un retraso en la velocidad dM transporte de"1 es-

permatozooide a la luz tubaria. ( 55, 32 ).

Teoría InmunolÓftica:

Se cree que posiblemente existe un mecanismo inmunoló^ico va—

ra explicar la acción anticonceptiva de los dispositivos intrauterinos

y Que ésto resulta de un aumento en los nivele? de inmunorlotuliras G-

y íí. Los autores de esta teoría subieren oue ol Tsarrollo Ae una res-

puesta inflamatoria por parte del disnositivo intrauterino dismi-uira-

la tolerancia inraunol6^ica responsable ^e la rpdnción. ( ^P ).

'íecienteaicnte se ha encontrado que el efecto anti conrr-iti vo —

del Dispositivo Intrauterino en parte pui'iPT*n ^»r la C T T S C H T

producir anticuerpos antiblastoci sto. Al autucntar los ni^rlrs ñe

globulim G, especialmente en las 8 senanas después de la i nserci 6n.

Hipótesis acerca de la Libención de Prosta^landinas F? Alfa(20)

En esta hipótesis Horton, refiere que lns prostaplandinne Y? -

Alfa se liberan del lumen del útero debido a la inserción :e un dispo-

sitivo intrauterino con lo nuf se r̂es-enta una liberación contigua de-

estas prostaglan'ilnas oiie pueden aumentar las contracciones dr ITS

trompas de Falopio, acelerando el pasa.ie del óvulo y de esta for^a evi

tar la concepción.( 2.0 ).
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acuidad o<l DIU
I I I

con liberación dt lu&iancras
Mas lee «lab
. ( 5 )
DISMINUCIÓN ae la 101Jroñe

« B L A S T O C I S T O

' POUMORFONUCIEARES
t SUBSTANCIAS B1.A&TOCIOAS

f ANTICUtíJPOS AMIIBLASTCC'SIOS

F1CU"«M. McraniHHO» de iicriñn J e loj tH*i>osi[no» inlraulrrinof

líecanismo de acción particular de los Disoositivos Intrauteri-

nos Medicados. ;

Dispositivo Intrauterino de Cobre:

Tradicionalmente se le conoce al cobre cotro un tóxico celular-

en dosis elevabas. Se ha supuesto oue al entnr las sal os de cobre en

contacto con células endon-etriales, se pueden U b f n r enzimas c^tolíti.

cas que actuarían directamente sobre el bl^stocisto antes 'le su implan

taciÓn, se sabe también que la adición ie cobre a un -iisnositt vo PUIIÉ. .

ta su acción espermaticida ó espermatodenresora, efectos rué se nrodu-

cen probablemente por toxicidad directa. í i(l, 5í?, %k ).

Tina reacción química que compagina cor. el rpecanismo de acción

del dispositivo intrauterino de cobre fue Dlnntead^ oririn^licrnt^ ñor

Oster y Oster quien propone que en la superficie ñel cobre metálico -

puro se forma una capa de óxxdo cuproso, la aue al entrar en contacto

con una solución acuosq de cloruro de sodio, forma cOniDlejoe solubles

de cloro y cobre que se difunden rapi-d'ui''nte fuer". -<rl. I.>Ptal . rl oxi-

geno disuelto en el medio cuoso r^idai"ente o^ido los co"'pli",nos de co

bre produciendo cobre v ra<iic/)lep libres, jistos, i su ves, inician la

oxidación de ácidos rrasos no saturaos local"» ZT'o? princi piünr^tc fn

la membrana celular, COTO resultado la lal-ili 7-"-ión Ir ci
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bioestructums de membrana con IJSIS de los o L-»1" únelos celulires, "f

da de función y e./ontudlíi.c:n,e luad-tc celul-r. ( "h ).

El daño lisosomal pue sigue a la liberación t'e enzimas lisosom

les ha sido bien establecido como un mecam sno común de la inflamación

tjtsular.

En muchos casos el deterioro peroxidativo <3c las srnsas consti

tuyentes de la membrana se ha relacionado con la la^iliz-ociún riboso—

mal.

También se ha implicado la formación de enlaces disulfuro y co

bre con proteínas de membrana. ( 41, 8** ).

Enzimas citolílicas

Enzimas lisosornolcs

FIGURA WMecanismos de acción de los dispositivos intrauterinos con cobre

lj:íH=*iMCíjraAja^jJi^>t>^iHí^s»«^*ffi3x5«»rtaittT^j]



T de Pro^esterona;

Su mecanisiiio de acción hi demostrado ser loe1! bastcarTitp y --

sin efectos sist&nncos detectables. El n'scamsp-o afrente es el mante-

nimiento de un endoPGtrio pro^estacional 6 decidua!, el nuc resulta ín

compatible con la implantación ael blastocislo. ( ?9, IY5, 5 % 57, ^9 )

En el endometrio frecuentemente se observa también infiltra-

ción inflamatoria y reacción predecidual djfusa. ( 5^ ),

Los estudios eme : Rosado, Aznar y t'.artinez Manatou efectuaron

sugieren también la importancia de los cambios bioqulmi coc fn<-)or'etría-

les en el mecanismo ele acción anticonceptiva.

Otra hipótesis que se ha planteado con respecto al nieĉ r-r. =•"•*"» ̂ r

acción de los dispositivos intrauterinos de proreste-rona es la nue re-

fiere la presencia de una inhibición de la capacitación esuermática -

lo que está reforzado por la demostración directa de lainhihición de-

la capacitación m vitro del espermatozooide (Je conejo co51 el productD

de lavados endónete ales en pacientes que tienen insertada la T de pro

gesterona. ( 1^, 55» 69) •

Esptrmatozoldt

'•* — Glucógeno

FJCUBA 3£!fclccanlsmos de acción de los dispositivos intrauterinos con pn
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VII.- GENERALIDADES DE LOS DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS PARA
PUERPERIO INMEDIATO UTILIZADOS EN ESTE TRABAJO.

En esta trabajo ee utilizan dos tipos de dispositivo intrau-

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 puerperio inmediato consisten en:

Asa de Lippes tipo D para puerperio inmediato.- Su modifica—

ción consiste en haberle practicado tres agujeros atraves del brago—

cruzado superior, perpendicular al plano del dispositivo por el que -

se han atado hilos humedecidos de catgut crómico del número 2 y recor

tados a una distancia de 0.5 cm., las proyecciones del catgut, se po-

nen duras cuando secas y son dirigidas por la forma del nudo hacia a-

ba,To formando un ángulo de Ii5 grados. Con respecto a las riendas del-

dispositivo, éstas se han aumentado en longitud de 10 cm. a 3^cm. (í|2

55 ) lo que permite visualizarlas fácilmente mientras que el útero in

voluciona completamente.

T de Cobre 220-C modificada para puerperio inmediato.- La T -

c' c c-^re star-í-"*-' conr1- 22.0 raía, de superficie de cobre, contiene un

manto de cobre en cada uno de los brazos transversales desde donde el

cobre llega con mayor eficacia al fondo uterino y donde permanece por

más tiempo asi como tambiér en el brazo vertical en el que contiene-

cinco mantos más de cobre. La modificación de este tipo de dispositivo
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es parecida a la que se le practicó al asa de &ippes, pues taja

"bien ss le practicaron tres a^jeros en los brazos transversa-

les en donde se le ataron bilos humedecidos de cat^ui- crómico-

del número 2 formando un ángulo de 4-5 fcradoo. ^us riendas tam-

bién se aumentaron a 3ít.O* en. para evitar qu© desaparecieran -

con la involución uterina ó qne fuerg difioil su detección pos-

terior. ( 42, 55 ) •

Figura 37

Asa de Lippes Modificada para Puerperio
Bn el extremo superior se observan las-
suturas de Catgut.

Figura 38

T de Cobre 230-C
gfn el brazo
las suturas de
extremos.

ficada para puerperio
;al se pueden observar
en cada uno de sus -
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VIII.- MECANISMO DE ACCIÓN DE LOS DISPOSITIVOS
INTRAUTERINOS PARA PUERPERIO INMEDIATO.

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

bre 220-C modificados para puerperio inmediato:

Además del mecanismo de acción ya mencionado para los disposi

tivos standard que presenta el Asa de Lippes y la T de cobre 220-C ,-

los hilos de catgut crómico del número 2 adicionados al brazo cruzado

superior del primero y a los brazos transversales del segundo, haran-

que estos dispositivos sean más grandes en el momento de la inserción.

Una vez colocado »1 dispositivo, las proyecciones crómicas a£

tían como dientes, manteniendo al dispositivo in situ durante la invo

lución uterina, evitando que éste sea expulsado con las contracciones

uterinas en el momento en que el útero está involucionando.

Seis semanas después, el catgut crómico se reabsorberá y solo

quedará el dispositivo intrauterino standard común, el que no será -

fácilmente expulsado ya que para este momento, el útero estará comple

tanente involucionado. ( 42, 55)»
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X.- INDICACIONES Y COfíTRAITTOICACIONES DEL
DISPOSITIVO INTRAUTERINO POSTPARTO.

Indicaciones:

1,- En toda paciente de puerperio inmediato

a.- En pacientes que sean difíciles de controlar después del

parto.

3.- En pacientes que tienen menos de 5 hijos

Contraindicaciones:

1.- Ruptura prematura de membranas

2.~ Sangrado poetalumbramiento importante

3.- Incontinencia itsmicocervical.

k.~ Anormalidades uterinas congénitas 6 patológicas

5,- Pacientes con historia de metrorragia importante

6.- Pacientes con diemenorrea severa

7.- Anemia

8.- Cervicitis severa

9.- Salpingitis

10.- Endometritis

11.- Posteesarea

12.- Postaborto

13.- Miomas submucosos



XI.- OBJETIVOS DFL ESTUDIO

Se llevó a cabo un estudio prospectivo en el Hospital ^o i<»

Mujer de la S.S.A, consistente en ; 100 casos de aplicación df> dis-

positivo intrauterino en el puerperio inmediato, con el objeto de -

demostrar que el dispositivo intrauterino es un método temporal efi

cas de control de fertilidad y que el puerperio inmediato es un buen

momento para la inserción del D.I.TJ. ya ctue reúne las condiciones iii

trahosoitalariaá adecuadas para su aplicación, y ísta al ser manual

está exenta de la principal comnli caciÓn que es la perforación ute -

riña.
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. _ CASOÜ QUE Sfi JSÜTÜDIÍUÍÜN Ü.H JSL HOSPITAL Uí, LA MJJISR b . S - A .

MATERIAL "í MiSTODO

El periodo comprendido para este estudio fue de 12 meses

(lo. de Marzo de 1979 al 28 de Febrero de 1980 ).

tíl número de pacientes q quienes se les insertó el dispa

sitivo intrauterino en el puerperio inmediato fue de 100 nacien-

tes asistentes al Hoapital de la Mujer de la S.S.A.

í*a detección de las uncientes se llevó a cabo en el 100

"<f° en la Unidad '^ococmirúrgica» durante el trabajo de parto y en

el puerperio inmediato mediante la explicación de este método-

de control por parte del personal médico.

La selección d© las-nacientes fue al azar, siempre y cua

do no nresentaran alguna de las contraindicaciones, en cada caso

se llenó un formulario de admisión y uno de seguimiento ñor cada

consulta posterior a la aplic-ición del dispositivo intrauterino-

en donde se incluyen los datos simientes1 ^dad, Historia repro-

ductiva, historia obstétrica, aspectos socioculturales, datos de

el embarazo y en particular, del parto «actual, incluyendo el ti-

po de narto, si hubo complicaciones, tipo de analgesia o aneste-

sia obstétrica y los datos correspondientes a la aplicación del

dispositivo en si, cooio si hubo problemas después de la inser -

ción o complicaciones presentadas y la clasificación del papani-

col^ou en la admisión.

Los dos tipos de dispositivos usados en este er-tudio, -

fufiron 50 I de cobre 2?0-c y 50 Asa ae ^ipper tipo D modificaden

para puerperio inmediato.

Una vez aceptado el método por la paciente , se prooe -
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dio a la aplicación del dispositivo el que se aplxcó en forma indis-

criminada con respecto al tipo de éste y al numero de partos de la pa

ciente en cuestión, realizándose inmediatamente después del alumbra -

miento previa exploración genital, orientada fundamentalmente a des -

cartar patología agregada ( retención de restos placentarios, endome-

tritis etc. ) excluyéndose de este estudio a las pacientes que presen

taron ruptura prematura de membranas.

MÉTODO DE APLICACIÓN DEL DISPOSITIVO.

una vez expulsada la placenta se practica una cuidadosa revi-

sión del canal del parto. A continuación se introduce la mano a la ca

vidad uterina y ee hace una revisión cuidadosa de ella e incluso, en-

algunos casos, se practicó revisión de la cavidad uterina con una ga-

sa seca estéril; posterior a la limpieza se inicia infución endoveno-

sa de ocitocina ( 20 unidades en 250 ce de solución glucosada al 5 % )

en la mayoría de los caeos, 80 %, se efectúa al mismo tiempo masaje -

mecánico al útero por vía abdominal ( 100 % de los casos ). Una vez -

que la contracción uterina es completa, se hace la introducción del -

dispositivo modificado para puerperio inmediato, colocado entre los -

dedos índice y pulgar, en sentido longitudinal de los mismos y con -

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

mano.

En estas condiciones se llega hasta la porción fúndica del ñ-

tero, dejándolo en la posición idónea ea la que debe quedar.

Una vez colocado el dispositivo se inica el retiro de la mano

con sumo cuidado evitand* que el dispositivo se desplace del sitio en

el que se colocó.

A todas las pacientes se les pidió que acudieran al hospital-

inmediatamente en caso de presentar los siguientes problemas: Sangra-

do prolongado y abundante, proceso inflamatorio pélvico ó secreción -

transvaginal anormal sintomática ó embarazo.



Figura 39

Método de aplicación manual del dispositivo
A. de L* Modificado. Introducción de la ma-
no llevando el dispositivo entre loe dedos-
ldice y pulgar.



Figura

Método de aplicación manual del dispositivo -
T Cu 220-C modificado. Introducción de la ma-
no llevando el dispositivo entre los dedos ín
dice y pulgar. ,, ~
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VALORACIÓN ESTADÍSTICA.

Se examinaron 17 parámetros : Entrevista previacon la paciente,

autorización del método de control, edad de la paciente, nacionalidad ,

religión, estado civil, estudios realizados, gestaciones, partos, tipo

de parto, número de abortos, número de hijos vivos, tipo de control an

terior, tipo de dispositivo intrauterino, accidentes durante la aplica'

ción, tiempo de hospitalización, control posterior durante el puerperio

a los 3» 6 y 12 meses. Tiempo en el cual se valoró :

a).- Expulsión del dispositivo intrauterino

b).- Remoción del dispositivo intrauterino

c).- Falla del método

d).- Infección

e).- Sangrado

f).- Dolor

RESULTADOS:

De los 100 casos que se estudiaron ee obtuvieron los resultados-

siguientee:

ENTREVISTA PREVIA CON LA PACIENTE.

Como ya se mencionó anteriormente, el 100 % de las pacientes

fueron entrevistadas en la Unidad Tocoquirfirgica, durante el trabajo de-

parto y en el puerperio inmediato.

AUTORIZACIÓN DEL MÉTODO DE CONTROL.

En todos los casos ( 100 % ) se logró la autorización de la pa-

ciente y solo en un 70 % hubo seguridad de autorización por el esposo.



EDAD DE LA PACIENTE.
CUADRO I

15 a 17 años
18 a 22 años
23 a 2? años
28 a 38 años

TOTAL

7
59
26

100

7 %
59 %
26 %
8 %

100

NACIONALIDAD.

Todas las pacientes fueron de nacionalidad Mexicana,

RELIGIÓN.

100 % de las pacientes refirieron profesar la Religión Cató

lica.

ESTADO CIVIL-
CUADRO II

Casadas
Unión Libre
Solteras

TOTAL

51
32
17

100

51
32
17

100 %

ESTUDIOS REALIZADOS.

Analfabetas
Primaria incompleta
Primaria Completa
Secundaria
Preparatoria
Normal
Comercio

TOTAL

CUADRO III

3
73
10
8
1
3
2

100

3
73
10
8
1

3
2100

TISIS



GESTACIONES.

I
II a III
IV a V
VI a IX

CUADRO IV

35

17
2

TOTAL 100 100%

PARTOS.

1
2 a 3
k a 8

CUADRO V

TOTAL 100

W %
15 %

100 %

TIPO DE PARTO.

Eutócicos
Dist5cicos

CUADRO VI

6

TOTAL 100 100 %

NUMERO DE ABORTOS.

O
1 a 3

TOTAL

CUADRO VII

85
15

100 100

NUMERO DE HIJOS VIVOS.

O
1 a 2
3 a i;
5 a 8

CUADÍÍO VIII
1

72
19
8

TOTAL 100 100 %

TIPO DE CONTROL ANTERIOR.

Ninguno
Dispositivo
Hormonales

CUADRO IX

85
5

10

TOTAL 100

5 °A
l o y

100 °í
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TIPO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO.

CUADRO X

Asa de Lippes D Modificada para puerperio
T de Cobre 220-C Modificada para puerperio

TOTAL

50 %
50 °/

100 %

ACCIDENTES DURANTE LA APLICACIÓN DEL DISPOSITIVO.

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

cidente ni incidente.

TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN.

El tiempo de hospitalización de las pacientes fue de 2 a 3

CONTROL EN EL PUERPERIO.

Antes del alta de las pacientes, ( Z a 3 días ) i\ pacientes ex-

pulsaron el dispositivo. Dos tenían insertado Asa de Lipnes ( A. L. )-

y dos T de cobre 220-C ( T Cu 220-C ) se^ún el cuadro siguiente:

CUADRO XI

PARIDAD DISPOSITIVO

III
IX
IV
II

T Cu 220-C
T Cu 220-C
A. De L.
A, De L.

TOTAL

EXPULSIÓN

17 Horas
2 Días

_2
k Casos

BEHOSIOH CONTROL POSTERIOR

Depoprovera
Salpingoclasia
Hormonales Orales
Ninguno

CONTROL AL MES.

ge expulsaron, una T de Cobre y dos Asas de L i p p e s . Una Asa de -



Lippes fue removida'.

PARIDAD

III

I
V
III

DISPOSITIVO

A.
A.
A.
T.

De L.
De L.
De L.
Cu 220-C

CUADRO

EXPULSIÓN

23 días
1 Mee

1 Mes

XII

REMOSION

I Mes

CONTROL POSTERIOR

A. De L. tipo D
Hormonales orales
Ninguno
Ninguno

Total 3 Casos * k % 1 Caso = 1.3 %

Durante el primer de revisión,.sólo fue posible revisar a 75-

pacientes ( 75 % ) de las que a solo 6k pacientes se les pudo tomar -

papanicolaou, cuyo resultado fue:

Negativo I -18 pacientes
Negativo II-6*f pacientes

CONTROL AL SEXTO MES.

A este mes solo fue posible revisar a 60 pacientes (80 % )

contrándose el siguiente cuadro.

PARIDAD

III
I
II
II
V
I
II
III
II
II

DISPOSITIVO

A,
A.
A.
T.
T.
T.
T.
A.
A.
A.

DE L.
De L.
De L.
Cu 220-C
Cu 220-C
Cu 220-C
Cu 220-C
De L.
De L.
De L.

CUADRO

EXPULSIÓN

2 Meses
2 Meses
2 Meses
2 Meses
2 Meses

2 Meses
3 Meses
3 Meses
3 Meses

XIII

HEHOSIOH

Z Meses

CONTROL POSTERIOR

Ninguno
A. De L. Tipo C
A. De L. Tipo D
Hormonales orales
Hormonales orales
Ninguno
Hinfeuno
A. De L. Tipo D
A. De L. Tipo D
Hormonales orales

TOTAL 9 Casos = 15 ^ I Caso = H.6% ( + )

( + ) El porcentaje anotado equivale a 75 pacientes que fueron

controladas en total y que corresponde al 100 %.

El papanicolaou solo fue efectuado a % pacientes, resultando:

Negativo I en 3 casos
Negativo II en 53 Casos
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Al cuarto mes, todas las pacientes habían menstruado normalmen

te y solo 3 pacientes refirieron aumento discreto en la cantidad del -

sangrado menstrual. También a este mes una paciente, se que.-jó de dis-

creto dolor en hipogastrio el que cedi6 con la administración <le anal-

gésicos.

CONTIÍCI A LOG 12 MESfcS.

Solo acudieron a revisión 5¿f pacientes, las que tenían el dispo

sitivo in situ a excepció de una paciente que al séptimo mes de inser-

tado el dispositivo, observó las riendas en la vagina, las que jaló ex

trayendo accidentalmente el dispositivo, correspondiendo al 1.87*

Al término de este tiempo, se tuvo una tasa de expulsión de 16

por ciento de lasJCO pacientes' en estudio, asi como un i*. % de remo—

eionesj equivalente a 16 ríe 75 nacientes estudiadas.

La mayor incidencia de expulsión se observó con el dispositivo

asa de Lippes en un número de 10 correspondiente a un 20 % contra 6 -

T de Cobre 220-C que corresponde a un 12 %% siendo el total de expulsic_

nes de 16 haciendo un porcentaje de 32 °/-t Es oportuno recordar como des_

de un principio se señaló que 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 que se presentaron las 16 expulsiones osciló entre

las 17 horas y los 3 meses.

Solo hubo necesidad de remover 3 dispositivos por las siguien-

tes causas:

a).- No aceptación del esposo -

b).- Deseos de un nuevo embarazo

c) e- Remosión accidental por parte de una paciente
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XIII.- ANÁLISIS

Una vez terminado el estudio, a las 100 pacientes se les bus—

có en sus domicilios por medio del personal de trabajo social de la Di

rección General de Atención Médica Materno Infantil,

De las 100 pacientes estudiadas solo fueron localizadas 751 (

75 % ) las que constituyen el análisis de este trabajo.

Las 25 pacientes restantes ( 25 % ) Que no se pudieron locali-

zar no se tomaron en cuenta dentro de los resultados del presente estu

dio.

La causa por la que no se pudo localizar a estas pacientes se -

debió a que las pacientes dieron domicilios equivocados o-algunas de -

ellas habían cambiado de domicilio.

Durante la aplicación de dispositivos no se oresentÓ perfora—

ciÓn uterina, lo que está de acuerdo con lo expresado con otros auto—

res*

Leonard E. Lavee y Col. en 1979, ( hZ ) no reportan casos de -

perforación uterina consecutiva a inserción postparto inmediato de Asa

de Lippes D modificada ( inserción manual).

Ruiz Velasco en 1979» ( 62 ) no reporta incidencia de perfora-

ción uterina consecutiva a inserción postparto inmediato del disposlti

vo MI. 250 ( inserción manual).

Víathen y colaboradores 1978 ( 7¿f) reportaron nula incidencia -

de perforación uterina posterior a la inserción del Multiload copper -

250, 6 horas después del alumbramiento ( insertado con un aplicador sin

émbolo).

Dharmapanij, (23) en 11^6 inserciones en el puerperio inmediato



en Vajira Hospital no tuvo incidencia de perforación uterina posterior

a las inserciones ( inserción con aplicador ).

Bhumichtr y Cois, en 23/fO inserciones postparto temprano , no

reporta perforaciones uterinas ( insertado con aplicador).(.55 3

Mientras que:

UB reporte del programa internacional postparto del conserjo -

Nacional de Poblaclín ( 55 ) reporta una incidencia de perforación ute

riña postparto del 0.2 % posterior a inserción de dispositivo postparto

antes de las t& horas y una tasa de perforación uterina de 1.8 % presen̂

tada por dispositivos insertados k a 8 semanas después del parto.

Ramos A. R. y Col. ( 2 ) reportan incidencia fie perforaciones-

uterinas posterior a inserción de dispositivo en el postparto, (aplica

ci6n sin émbolo ), no reportando porcentaje en sus estudios.

Allang Rosenfield y col. en 197^ ( 59 ) reportan que hay más —

riesgo de perforación uterina por inserción de dispositivos en forma -

tardía que temprana.

Como se puede observar en las dos primeras referencias, las in

serciones del dispositivo son manuales de la misma forma que el estu-

dio que se presenta.

Con respecto a las referencias siguientes, se nota claramente-

que en los dos casos en los que el dispositivo se insertó con aplica—

dor sin émbolo tampoco hubo incidencia de perforación uterina a diferen

cia de los reportes que refieren incidencia de perforación uterina en-

los que la inserción de los dispositivos fue hecha con aplicador y ém

bolo ó inserciones tardías del dispositivo.

En relación a la estancia hospitalaria, la aplicación del disposi

tivo Intrauterino no alteró el tiempo de hospitalización para pacien

tes puérperas.
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De las 75 pacientes que se pudieron controlar, lo tienen inser-

tado actualmente J 5(7£.0G?í), lo expulsaron 16 ( 16%, porcentaje glo

"bal de 100 pacientes iniciales controladas), — ecmivalento de 75

Las expulsiones se presentaron de las 17 horas a los 3 meses -

posteriores a la inserción.

El mayor porcentaje de expulsión se presentó con el dispositivo

Asa de Lippes D modificada en un 20%, ( 10 casos ), contra un 12?í, ( f>

casos ) para la T. de Cobre 220-C modificada.

Las t res remosiones se debieron a:

a ) . - No aceptación del esposo

b) . - Deseos de un nuevo embarazo

c ) . - Extracción accidental por la paciente.

Con respecto a la paridad, la incidencia de expulsión más alta

se presentó en las pacientes que tuvieron de 2 a P uartos con un por—

centaje de 81.25 % y el porcentaje más bajo lo presentaron las pnmipa

ras con un 19.75 %.

En comparación con otros estudios nracticados tenemos:

Leonard E. Laufe y Cois. ( 42 ) en 1979 reportan 16 expulsiones

a los 6 meses postinserción en el puerperio inmediato de Asa de Linpes

Modificada en 3^1 pacientes.

Ruiz Velasco y Cois. ( 62 ) en 1979 reportaron una tasa de ex-

pulsión de 1 % con dispositivo ML. 250 insertado en el puerperio inme-

diato í* meses después.

Ronald A. Bolognese. ( 8 1 rorortó 'n norrentaip <jp exnulsión-

de kk "A presentado con dispositivos tipo Asa de Lippes Standard inser-

tados de 3 a 5 olías después del parto.

Helmuth Vorherr K. D. ( 2íí ) reportó un porcentaje de expulsión

del 50 f con d\spositivos standard en el post^arto mientras que cor un
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Fetal Diu en el postparto obtuvo un porcentaje de expulsión de 5 a 6f

En 19^6 The Population Council Lounshed and International Pro-

grame ( ?6 ) publicó una incidencia de expulsión ^e 20.5 % en 13 i"s—

tituciones que usaron Lippes Loop en los primeros días del puerperio -

3 meses después, y una tasa de 26.5 % que correspondió a inserciones -

efectuadas las primeras 24 horas.

Newton y Cois. ( 4-2 ) usando insertores más largos para aplica

ción del dispositivo postparto inmediato, reportó un porcentaje de ex-

pulsión de íaenos del 7 % seis semanas después de la inserción del dis-

positivo LEM de cobre 7200 y el sistema Progestaset.

Wathen T. y Cois. ( 74 ) en 1978 reportaron una tasa de expul-

sión de 2.5 % a los 9 meses del dispositivo ML Copper 250 insertado —

6 horas después del parto.

Hagbard L- y Cois. ( 27 ) en 197?,reportaron una tasa de expul

siÓn de 1 % un año después de la inserción de T de Cobre 200 y Gravin-

gar insertados 6 días después del parto.

aatuchm, ( 82 ) en 1967 reportó mayor incidencia de expulsión

en el puerperio inmediato y menor si la inserción se realizaba al ko.

día del parto.

Banharnsupawat y Rosenfield, ( 59 ) en 1971 reportan un porceri

taje de expulsión de 19 % un año después de la inserción del dispositi

vo postparto y 25*5 % dos apos después.

Alian G. Rosenfield y Cois. C 59 ) en 1974 reportaron una in-

cidencia de expulsión mayor para dispositivos insertados inmediatamente

después del puerperio y menor tasa de expulsión Dará dispositivos inser

tados días después.

COMPLICACIONES:
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En relación a falla del método no se observó embarazo en las ̂ a

cientes que asistieron a control.

Con respecto a otros autores tenemos;

Helmuth Vorherr» ( 28 ) reportó una incidencia de embarazo de-

0.8 9£,

Leonard E. Laufe y Cois, ( l& ) en 1979, reportó una tasa de jn

cidencia de embarazo de 1 % , 4 meses después de la Inserción en el —

puerperio inmediato del dispositivo Asa de Lippes D. Modificada.

Wathen y Colé. ( 74 ) reportaron en 1978 3 casos de embarazo **'

que se presentaron posterior a la inserción postparto ( 6 horas después

del parto ) de ML Copper 250.

Jerry J. Shulman y Cois. ( 66 ) en 1976 reportaron que el disj»

sitivo insertado en el puerperio inmediato» aumenta la posibilidad de-

embarazo en mujeres jóvenes que el dispositivo aplicado en el postaboíto.

INFECCIÓN:

No se observó infección en nuestros casos estudiados.

En comparación con otros autores tenemos:

Wathen y Cois., ( 7k ) en 1978, reportaron un solo caso de in-

fección genital posterior a la aplicación del dispositivo postparto —

ML. 250.

Hagbard y Cois. , ( 2? ) en 1978 reportaron una tasa de infec-

ción de 2.9 % f 12 meses después de la inserción postparto de los dis-

positivos T Cu 200 y 7 de Cobre ( gravingard) asi como la incidencia -

de vaginitis y salpingitis en el 1.2 % .

Tíonald J. Bolognese, ( 8 ) en 1966» reportó un caso de endome-

tritis posterior a la aplicación de Asa de Lippes , 3 a 5 días después

del puerperio.



FALLA DE ORIGEN
SANGRADO:

Todas las pacientes presentaron menstruaciones normales y solo

3 pacientes ( ¿f % • ), refirieron presentar aumento en el sangrado —

menstrual en formo moderada k meses después de la inserción.

En relación con otros autores tenemos:

Wathen y Cola., ( 7k ) en 1978 reportaron 3 casos de remosión

de dispositivos que ee tuvieron que practicar por presentarse sangrado

transvaginal importante posterior a la inserción del dispositivo ML -

250 en el puerperio inmediato.

Ruiz Velasco, ( 62 ) en 1979 reporto k meses después de la in

serci6n postparto inmediato en 200 aplicaciones de ML 250 un discreto

aumento en el tiempo de duración del sangrado.

DOLOR:

Solo una paciente presentó dolor en hipogastrio de moderada in

tensidad el que cedió a la administración de analgésicos y que corres

ponde a 1.33 % $ k meses después de la inserción.

En comparación con otro estudio :

Ronald J. Bolognese, ( 8 ) en 1966, reportó 3 casos de disme-

norrea posterior a la inserción del dispositivo Asa de Lippes , 3 a 5

días después del parto, los que se trataron con analgésicos.

No se observaron cambios en el papanicolaou de control.

ESTA TE1/1 1

ttTBUOTECA



60
fthUü M

XMH „ -

üin duda, se requiere un mejir centrol de la paciente—

por parte del personal medie y de trjbajn soci í l par"* omitir -

que se presenten errores en la elub»ríioií n de este t ips de t r a -

bajos,

Ei ¿ume/ito psicí'lig.j cíf del puerperio HUMOC? I I',^ y ol a l -

ta parcentaje de acept-^ciín de este raóte-d?, habl.-tn 5n favor do-

este programa ya que la ép©ca óptima de motivación para Id m—

serciín del dispositivo es cuando la paciente aún ce encuentr*-

e internada; pues está demostrad» que un alto pejeont^jt d" est33

pacientes nu regresan a cantral de í 'urtilid ic. una ve-. ]ue h-T! -

sido dadas de alty ( 17 f 62 J.

ii] porcentaje rio expu]si'n oe J l o ^ q'J.' se obtuvo en -

este tr.'íbaoo, no es mil/ jlt"< c<?-n re í iciiín i - t r is os^udi"g pr i_c

ticadoc- yu moncíTmdcr. (s j 28, 59, 82 •*•

L̂  t isf' fie expulsión de 20.0 '•/- que ce obtuv - c n ol dí¿

positivo T de Cobre ¿-20 -C contra 12.0 °/> p-írji el As > de i»ippo5-

D ní̂ a habla a favor dfl primero.

t>l bajo porcentaje df expul&iír ijresenVtao en l i s paoien

tes q»n menor numere? de partos nos da la piuta ae que est> s '•liíi-

positivos son más efectivas en pacientes con monos de 5 bi , r r . .

La nula incidencia de enibjrazíí en este estucín? ,7 el par

centaje de 1% presentada en < i,rof> estudios e n <";1 ^ícm tipo de

dispssitiví1 ( Í4.2 ) nos ^riot'i d sel eccirnar esi G tip<-- .

La ausencia de miecci^n er. este t r ib \j •> y 1 J b 1 j-1 inr i

dencia rcp-?rt id 1 p<T ctr-^s iut"re?,( 6Zf7k ) n^a do'-iiu- s^r a ] <~



efectividad de la aplicación acl dispositivo en el puerprric in

mediato en donde la inserción manual, n©s aa la oporLunid'Jt. GL-

checar la cavidad uterina y dejarla limpia intes do efecuuas la

inserción.

•Per tod© I® anterior, concluimos en que tedas las serví

ci»s de obstetricia deben tener un programa de control de fer t i -

lidad de Dispositiva P®stpart» y que -se debe sensibilizar adocu i

damente n» tan sol* a las pacientes sino también ^1 personal mé-

dic» para que este tipo de estudies se si&a eípctu^nao en

númer* de mujeres y lugares para tener una estadística más

pleta de este tips de diapositivas modificados.
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X V . - R E S U M E N

A nivel mundial, los problemas de población están bien estable-

cidos por lo que, el control del número de naclBlbnfcoe es una de las ba

ses para su mejoramiento. Asi pues, los Servicios de Planificación 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

sultados y no entorpecer el funcionamiento adecuado de este tipo de pro

gramas.

No obstante,las fallas, el momento psicológico de las pacientos-

en el puerperio inmediato es el más adecuado para la aceptación del mé-

todo, teniéndose de esta manera un mayor numero de pacientes antes del-

alta hospitalaria que después de la misma.

Aunque el número de pacientes que se pudieron controlar fue rauy-

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 expulsión presentada de 16 % que queda en tela de ¿Juicio para -

estudios posteriores más prolongados y con mayor porcentaje de pacien -

tes.
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