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l. INTRODUCCiÓN

Para muchas mujeres de los países en desarrollo, el único contacto con los
servicios de salud ocurre solamente cuando buscan atencíón durante el parto.

Es en este momento, de gran importanciaofrecerle informacióny servicios
de planificación familiar con métodos de control de natalidad que puedan ser
empleados desde muy temprano luego del parto para que la paciente pueda ser
dada de alta usando alguno de ellos si así fuera su deseo.

El uso del dispositivo intrauterino es una alternativa de los métodos
artificiales, temporales existentes.

La maternidad cantonal Primero de Julio implementó éste método en el
post parto inmediato a partir del año 1996 por lo que se hace necesario evaluar
las complicaciones que éste método conlleva para recomendarlo como una opción
en planificación familiar.

El presente es un estudio prospectivo realizado durante los meses de
septiembre a diciembre de 1996 evaluando las complicaciones a 50 pacientes que
eligieron el dispositivo intrauterino de un total de 394 partos atendidos en este
periodo.

Las pacientes evaluadas estuvieron comprendidas entre las edades de 18
a 40 años con seguimiento a los 8 y 40 dias post parto.

Se determinó a los 40 días que el 54% de las pacientes no presentó
ninguna complicación.

Las complicaciones que se presentaron a los 40 días fueron la presencia
de dolor abdominal (36%), seguida del aumento del volumen de los loquios
(10%), aunque este dato es muy subjetivo, y en solo una paciente (2%), hubo
expulsión parcial del DIU a.los 8 días, lo cual está por debajo de lo reportado en
la literatura 7-15 %. ( 8 )
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11. DEFINICiÓN DEL PROBLEMA

En los últimos 2 decenios, el dispositivo intrauterino (OIU) se ha convertido
en uno de los métodos anticonceptivos más solicitados por las usuarias, se
estima que son empleados por más de 65 millones de mujeres, alrededor del
mundo. (19)

En la evaluación critica de los OIUs, llevada a cabo durante éste tiempo, se
ha demostrado que constituye un método generalmente eficaz ( 2% riesgo de
embarazo) y práctico para la regulación de la fecundidad. (8, 19 )

La inserción inmediata después de un parto conlleva la desventaja de que
durante las primeras dos o tres semanas después de la inserción, la tasa de
expulsión del OIU es relativamente alta. Esta tasa de expulsión es menos
evidente para inserciones llevadas a cabo inmediatamente después de la salida
de la placenta que para las inserciones realizadas posteriormente. Se han
informado tasas tan bajas como 1% - 6% en un estudio realizado por Thiery en
Bélgica en 1979. Sin embargo también se han informado tasas de 13% en 1993
en 4 hospitales pÚblicos de Perú. Y de 35% a 44% un estudio realizado por la
OMS en 1978 en 6 centros hospitalarios. (8)

Un estudio más reciente realizado por Family Health Intemational en 11
paises (1994 -1995), reporta una tasa de expulsión de 7% -14%. (8)

Además de la expulsión, como en la mayoria de los métodos
anticonceptivos el OIU puede producir complicaciones como infección (O.1% -
1.1%), aumento en el volumen de sangrado (13.7%

- 15.6%); perforación uterina(1/1150 - 1/3800) Y de posibilidad de embarazo ectópico ( 0.1% - 1.2% ). ( 8 )

En Guatemala muchas mujeres utilizan el dispositivo intrauterino pero las
complicaciones mencionadas anteriormente son causa frecuente de su retiro por

, lo que se hace necesario investigarlas para recomendar o no el uso del método.
El presente estudio determinó la frecuencia de expulsión del dispositivo colocado
durante en puerperio así como las complicaciones ocurridas tales como dolor,
hemorragia, infección y perforación uterina.
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111. JUSTIFICACiÓN

o als resenta una de las tasas de natalidad m~s altas de. NUI:,str
(t 6 :Or 1 000) según el Instituto Nacional de Estadistica para elL~tln
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p~r ell~ la importa~cia de concientizar a la población acerca de losano, .1'
.

t tesmétodos de planificación famllar eXls en .

Entre las estrategias del MSPAS de Guatemala opta entre otras por la
rcación del dispositivo intrauterino (OIU) en el post parto. inmediato paraap I

d r oportunamente la demanda de regulación de la fec.undldad, ya qu.eseaten
v:cha el contacto de la paciente con el personal medl~ y param?dlco

~~~nte su estancia en el hospital para promover la aceptaclon de un metodo
anticonceptivo.

En 1995 se atendieron 658 partos en la Maternidad Cantonal.del Centro de
d de la Colonia Primero de Julic, actualmente dicho numero se ha

sal~mentado debido a las referencias que hace el Hospital Roosevelt de

~~~ientes secundigestas,. .trigestas y multíparas que no presentan ninguna

complicación en la resoluclon del parto.

En el presente estudio se evaluaron las complicaciones del método
cuantifi~ndo a las pacientes que las ~anifestaron para recomendar o no, la
apli¿a'ción del DIU en el post parto inmediato.
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I V. .oBJETIV.oS

A. .oBJETlV.o GENERAL

. Determinar las complicaciones durante el puerperio mediato y tardio de la
Inserción de T de Cobre (TCu 380A) en el puerperio inmediato.

B. .oBJETIV.oS ESPECíFIC.oS

1. Cuantificar a las pacientes que expulsan el DIU(TCu 380A).

2. Cuantificar a las pacientes que presenten dolor.

3. Cuantificar a las pacientes que presenten hemorragia.

4. Identificar los signos y sintomas de infección en las pacientes post inserción
del DIU(TCu 380A).

.
5. Cuantificar a las pacientes que presenten perforación uterina.

l
V. REVISiÓNBIBLl.oGRÁFICA

DISP.oSITIV.o INTRAUTERIN.o

HIST.oRIA

Un articulo de dos páginas de Richard Richter publicado en una revista
médica alemana en 1909 probablemente fue el primer informe que describió un
dispositivo intrauterino (DI U) práctico, totalmente colocado en el interior del útero.
Richter describió el uso de un anillo flexible de 27mm. de diámetro hecho de hilo
de seda natural (el hilo del gusano de seda cuando está a punto de hilar el
capullo). Este anillo se habia colocado en el útero de varias mujeres que habían
acudido a su consultorio en Polonia para obtener anticoncepción. Richter no
proporcionó detalles acerca del número de DIUs que habia insertado, ni sobre el
éxito obtenido.

Transcurrieron 20 años, hasta que en 1929, se renovó el interés en unos
dispositivos totalmente contenidos en el interior del útero. Ernst Grafenberg, sin
mención especifica del trabajo de Richter, declaró que la única manera de
prevenir la infección ascendente asociada con el uso de los pesarios de tallo
consistía en emplazar el dispositivo enteramente en el interior de la cavidad
uterina. (14)

Hablando ante un público numeroso, Grafenberg describió su trabajo con
los dispositivosintrauterinos. Los primeros dispositivos que había usado estaban
hechos de hilo de seda natural únicamente y de hilo de seda natural rodeado de
alambre de plata alemana (una aleación de cobre, níquel y zinc). Grafenberg
describió este último dispositivo como altamente eficaz. Más a pesar del aparente
éxito de estos DIUs, la labor de Grafenberg tropezó con oposición. En muchos
paises, la anticoncepción era ilegal en los años 1930. Por otra parte, la opinión
médica prevenia el uso amplio de su DIU, principalmente debido a la presencia de
infección pelviana. Esta era endémica en Europa, en 1930, coincide en una
época en que aún no se habían desarrollado los antibióticos. Como resultado de
todos estos factores, muy pocas publicaciones concernientes al uso de los DIUs
aparecieron en la literatura' médica entre 1934 y 1959, Oppenheimer, de Israel,
describió su experiencia de 20 años con mas de 1,000 inserciones del anillo de
Grafenberg en el American Journal of Obstetrics and Gynecology. Ese mismo
año, Ishihama de Japón, publicó un informe en el Yokohama Medical Bulletin,
sobre 973 de sus propias inserciones del anillo de Ota (una versión modificada
del anillo de Grafenberg que habia sido desarrollada antes de la Segunda Guerra
Mundial), y examinó 18,594 inserciones realizadas por otros médicos. Ambos
investigadores reportaron tasas de embarazo bajas y ausencia de efectos
colaterales o complicaciones serias. (14,13)



Mas o menos al mismo tiempo en que se publicaron los trabajos de
Oppenheimer e Ishihama, se habia creado un~ mayor conciencia de que el
crecimiento de la pOblación del mundo no podla continuar a la alta tasa de
expansión de esos momentos~ y se había come~,zado a reco~ocer que una de las

maneras de detener el crecimiento de la poblaclon era a traves del desarrollo y la
provisión de métodos anticonceptivos seguros, inocuos y eficaces. Y el DIU
prometía ser un método de anticoncepción .ideal, ya que al parecer, una vez
colocado en su sitio, su eficacia era mdependlente de las acciones de la usuana.
(3) Alrededor de esa misma época se desarrollaron los materiales plásticos
biológicamente inertes que podl.an moldearse en ?'ferentes configu.r~clo~es, lo
cual permitía la inserción mas facil del DIU en el utero. Esto ofreclo el Impetu
para una investigación más amplia y para el desarrollo ulterior de los DIUs.
(14,19,20)

En 1960, Margulies en los EE.UU desarrolló un dispositivo en forma de
espiral, la Espiral de Margulies. Por varias razones, este dispositivo representaba
una desviación de los diseños corrientes en ese momento. Se trataba de un
dispositivo abierto, que evitaba una de las características de diseño (como en el
dispositivo de anillo) que podía asoci,arse ?Dn la obstrucción inte~tinal si un ~~a
de intestino quedaba atrapado a contmuaclon de la rara pero posible perloraclon
del útero causada por el DIU. Siendo una construcción lineal, la Espiral de
Margulies también fue el primer DIU que se. insertaba a través. .de un tubo de
material plástico. Esto simplificaba el procedimiento de la InserClon, ya que solo
hacía falta dilatacíón mínima del cérvix. El dispositivo estaba hecho de
polietileno, un polímero plástico que permitía colocar el dispositivoenrosca,doen
el tubo introductor, que volvía a asumir su forma enroscada a los pocos minutos
de insertado en el útero, Su largo tallo sobresalía del cérvix, lo cual facilitaba su
retíro. (14,15,18)

Otro DIU que poseía propiedades similares a las de la Espiral de Margulies
era el Asa de lippes, desarrollado por Jack lippes en 1962. El Asa de lippes se
fabricaba en varios tamaños. En vez de tener parte del dispositivo propiamente,

dicho sobresaliendo a través del cervix, el Asa de lippes fue el primer dispositivo
provisto de unos hilos transcervicales (colas) que pasaban del cervix a la vagina.
Estos hilos eran blandos y flexibles, comparados con el duro tallo de plástico de la
espiral de Margulies. Esto llevó a una menor incomodidad potencial para la
usuaria del DIU o su compañero, mas sin perder la posibilidad de verificar la
posición del DIU mediante un simple examen digital de la vagina, además de
facilitar el retiro de dispositivo cuando así se deseaba. El Asa de lippes tenia
hilos de diferentes colcres para indicar los diferentes tamaños del DIU.

Entre los numerosos tipos de DIUs que se desarrollaron, el Asa de lippes
fue el primero que llegó a usarse ampliamente en los programas de planificación
familiar en todas partes del mundo durante la década de los años 197O.
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En las postrimerías de la década de los años 1960, unos experimentos con
conejos, conducidos por Jaime Zipper en ~hile, demostraron que, cuand? se
colocaba dentro del útero, el cobre reducla la fertilidad en for;"a dramatlca.
Estudios subsiguientes realizados en mUjeres revelaron que pequenas cantidades
de alambre de cobre enroscadas alrededor del tallo de un dispositivo. en forma de
T al parecer resultaban eficaces para prevenir el embarazo mucho mas que el uso
del mismo dispositivo en ausencia del cobre (medlcados), comparados con los
"inertes" (no medicados), como la Espiral de Margulles y el.Asa de Llppes, eran
las bajas tasas de embarazo que podian lograrse con diSpOSitivOSmas pequeños.
por otra parte, éstos generalmente podían pasarse por el canal cervical con
menos dificultad o incomodidad para la mujer. (11)

En reconocimiento de la necesidad de una nueva evaluación de la
anticoncepción intrauterina, el Consejo de Pobl~ción organizó un~ ~onferencia
internacional en 1962. En la misma, la experiencia de aquellos participantes que
habían producido DIUs de diferentes formas y tamaños como parte de su se.rvi?io
de planificaciónfamiliar presentaronaun más pruebas de que los DIUs constltUlan
un método de anticoncepción inocuo y eficaz. En 1963, en respuesta a algunas
de las necesidades expresadas en la conferencia de 1962 el Consejo de
Población estableció el Programa Estadistica Cooperativo para la Evaluación de
los Dispositivos Anticonceptivos. El Programa del Consejo de P~blación fue el
primer esfuerzo organizado para evaluar los aspectos CllnlCOS, ~e la
anticoncepción intrauterina en gran escala, y en proveer procedimientos
normalizados para el anális", de los datos concernientes al DIU. (14)

A partir de 1962, numerosas conferencias y reuniones de ,e~pertos se han
ocupado de una variedad de problemas relacionados con la provlSlon y el uso de
los DIUs en los programas, de planificación familiar y otros aspectos de la
anticoncepción intrauterina,

En 1970 surgen serios problemas asociados con uno de los dispositivos -el
, Escudo de Dalkon- (1°)

Desde 1974, momento en que demostró por primera vez la ventaja de
agregar cobre a los dispositivos se han desarrollado y evaluado numerosos DIUs
que liberan cobre. El primero que se lanzó al mercado comercialmente fue la 7 de
cobre (Cu7 o Gravigard) .

En 1986 la Organización Mundial de la Salud (OMS) reunió a un grupo de
expertos internacionales que revisaron todo el campo de la anticoncepción
intrauterina en detalle, incluso su mecanismo de acción, y la ¡nocuidad y eficacia
de los DIUs. (1)

~
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¡NYJ;:>TIGADORES LlIGARES EXPlILS OfjSJ;F/YACIONJ;S

1966 The Population 13 Centros 20,50% Pertoraciones: 1 %
CounciJ

1970 ProfamiJia Colombia 45%
1977 Newton Londres 7% Insertador especial

3 tipos de olUs

1976 OMS 6 Centros 35-44% Post-Placenta
inmediato

3 tipos de OIUs
1979 Thiery Bélgica 6% T cu MultiJoad

1960-67 F~mHy Health 11 Países 7-38% Diferentes
momentos

Internacional Diferentes técnicas

1963-64 Instituto Mexicano de México 15,10% Diferentes técnicas
Seguridad Social 5 tipos de DIU

1966-90 TM Population Hospital E. 18% Diferentes
momentos

Council Rebagliati Diferentes técnicas
IPS$- Perú T Cu 360 A

1993 Pathfinder 4 13% Diferentes
hospitales momentos

Jntemational públicos Diferentes técnicas
Perú T Cu 38DA

1991-93 Pathfinder Hospital 7% Puerperio antes del
Jntemational San a!ta T Cu 380 A

Gabriel
Bolivia

En 1991 se desarrolló un nuevo concepto en el campo de la anticoncepción
intrauterina: El sistema fijado al fondo. El mismo consiste de un dispositivo de
cobre sin armazón, anclado'al miometrio fundal. (3)

EXPERIENCIA
MUNDIAL

~

(18 )

8
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MECANISMO DE ACCiÓN
Se acepta, en general que el mecanismo de la acción contraceptiva de los

DIU guarda relación con la producción de reacción inflamatoria aséptica local por
la presencia del cuerpo extraño en el útero. Los dispositivos de pequeñas
dimensiones no producen reacción inflamatoria suficiente para impedir de manera
eficaz el embarazo. Al añadir cobre aumenta la reacción inflamatoria. No se ha
precisado si se inhibe o no la fertilización en mujeres que utilizan DIU, aunque en
estas mujeres hay inhibición de la fase breve del transporte de los espermatozoos
del cuello del útero a la trompa de Falopio. También se ha comprobado en
conejas que la reacción inflamatoria séptica cambia la receptividad del endometrio
para la nidación del blastocisto e impide esta última. Se considera que ocurre lo
mismo en seres humanos si no sobreviene fecundación. Los iones de cobre y la
concentración local alta de progesterona liberada, probablemente también actúen
para impedir la nidación normal. ( 9,23,24)

A fines de 1986, los miembros del Grupo Científico de la OMS sobre el
Mecanismo de Acción, la Seguridad y la Eficacia de los DIUs examinaron a fondo
este aspecto del uso de los DIUs.

Sus principales conclusiones establecieron que todos los DIUs estimulan
una reacción a cuerpo extraño en el endometrio, acción aumentada por la adición
de cobre, y los DIUs que liberan progestágeno producen una supresión
endometrial similar a la que se observa cuando la droga es administrada por otras
vías: oral, intramuscular. Concluyeron que la alteración o la inhibición de la
migración del espermatozoide en el tracto genital femenino superior, la
fecundación y el transporte del huevo probablemente desempeñan un rol mas
importante en el ser humano que la posibilidad de prevención de la implantación.
(15)

.
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Los cientificos llamaron la atención hacia los estudios que informaban que
los espermatozoides con frecuencia estaban ausentes o su número era escaso en
el tracto genital femenino superior a continuación de la inseminación natural o
artificial en las usuarias del DIU. Esto era particularmente evidente entre aquellas
que usaban dispositivos de cobre .(3) Estos estudios reportaban la virtual
ausencia de óvulos en la cavidad uterina después de la ovulación entre mujeres
usuarias de DIUs de cobre, y una baja tasa de recuperación de óvulos de la
trompa uterina de estas mujeres.

En uno de los estudios se encontró que, las mujeres que habian tenido
contacto sexual durante el periodo fértil del ciclo menstrual, la mayoría de los
óvulos recuperados de las trompas uterinas no revelaban señales de desarrollo,
mientras que por lo menos un 50% de los óvulos en un grupo control de mujeres
no usuarias de DIUs se estaban desarrollando normalmente. (9, 23, 24)

9

I



El Grupo Científico de la OMS declaró: "Es poco probable que la eficacia
de los OIUs resulte, principal o exclusivamente de su capacidad de interferir COn
la implantación. Es mas probable que ejerzan sus efectos de antifertilidad mas
allá del útero e interfieran con las etapas del proceso reproductivo que tienen
lugar antes de que los óvulos lleguen a la cavidad uterina. Es probable que los
fluidos uterinos y tubarios aJterados en presencia de un DIU impidan la viabilidad
de !os gametos, reduciendo así sus oportunidades de unión e impidiendo la
fertilización. Los iones de cobre liberados por un DIU con probabilidad aumenten
estos efectos." (14)

Al parecer, el modo de acción primordial del DIU estaba basado en algún
tipo de interferencia con el proceso de fertilización mismo, mas bien que en una
interferencia con la implantaciónuterina después de la fertilización.

De esta evidencia, parecería que el mecanismo de acción de los OIUs ( y
particularmente los de cobre) tiene una base mas amplia de lo que se creía
anteriormente, y que la prevenciónde la implantaciónprobablementetenga menor
significación con el desarrollo de instrumentos de medición y procedimientos
cientificos mas sofisticados, se espera poder aclarar definitivamente este tópico.
(14,19)

OISEÑO

Requisitos básicos:
1. El dispositivo debe ofrecer protección contra el embarazo.
2. Fácil de insertarse con el minimo de molestias.
3. Permanecer en el útero hasta que ia mujer desee retirarlo.

Desgraciadamente, los dispositivos que cumplen uno de estos requisitos
con frecuencia resultan poco satisfactorios con respecto a uno de los otros
aspectos o ambos. Asi por ejemplo, los dispositivos de tamaño pequeño se,

colocan fácilmente en el útero pero también se expelen con más facilidad, con el
resultado de que la protección se pierde totalmente. Los dispositivos de mayor
tamaño ofrecen mayor probabilidad de permanecer en posición pero pueden
causar un aumento en el sangrado uterino, lo cual no es deseable. (14)

Los OIUs han evolucionado rápidamente en las tres últimas décadas en lo
que se refiare a su composición, tamaño y configuración. A los OIUs hechos de
catgut, polietileno, plástico o acero inoxidable a menudo se los denomina
dispositivos de primera generación, por ser los primeros de la gama de
dispositivos modernos que se desarrollaron. Asimismo suele denominárselos
inertes, en razón de que no contienen metales activos o productosquímicos que
se desprenden lentamente .en el útero como en los dispositivos de la segunda
generación, bioactivos o medicados. Algunos dispositivos de la segunda

tO
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eneración contienen cobre en forma de alambre o bandas, o alambre de cobre
9
nroscado alrededor de un núcleo de plata, y otros contienen hormonas. Las

~odas aparecen y desaparecen en el diseño de los OIUs reflejando los cambios

de opinión en cuanto a la eficacia, por ejemplo, de los dispositivos de superficie

ancha, o de los que no pueden ser expulsados, o de otros que liberan iones de
cobre, progesterona u otras hormonas en pequeñas cantidades regulares. Pero

íos dispositivos medicados o bioactivos poseen la definida ventaja de que los
agregados de cobre u hormonas permiten usar dispositivos de tamaño mas
pequeño. y con estos se evitan los problemas relacionados con la inserción de

los DIUs mas grandes. (12, 13, 19)

En sus esfuerzos para encontrar un DIU de propiedades óptimas, los
investigadores realizaron experimentos con muchos y variados tamaños y
configuraciones de DIUs. Sobre una base mundial, se evaluaron arriba de 50
diseños diferentes. No obstante, solo unos pocos entre estos dispositivos
proveyeron algún mejoramiento general notable. Uno de los hallazgos
evidenciados gracias a la evaluación de los dispositivos no medicados ( es decir,
los DIUs que no dependían de la adición de una hormona o un metal para mejorar
sueficacia) fue el reconocimiento de que no existe dispositivo ideal. (14)

Dispositivos lineales inertes:

La Espiral de Margulies, se trataba de un dispositivo "abierto" que evitaba
una de las características de diseño (como en el dispositivo de anillo) que podía
asociarse con la obstrucción intestinal si un asa de intestino quedaba atrapado a
continuación de la rara - pero posible- perforación del útero causada por el DIU.
Siendo una construcción lineal, la Espiral de Margulies también fue el primer OIU
que se insertaba a través de un tubo de material plástico. Esto simplificaba el
procedimiento de la inserción, ya que solo hacia falta una dilatación mínima del
cervix. El dispositivo estaba hecho de polietileno enroscado en el tubo
introductor, que volvía a ásumir su forma enroscada a los pocos minutos de

. insertado en el útero. Su largo tallo sobresalia del cervix, lo cual facilitaba su
retiro.

El Asa de Lippes fue el primero que llegó a usarse ampliamente en los
programas de planificación familiar en todas partes del mundo, fue el primer
dispositivo provisto de unos hilos transcervicales ( a veces llamados colas) que
pasaban del cervix a la vagina. Estos hilos eran blandos y flexibles, comparados
con el duro tallo de plástico de la Espiral de Margulies.

I
l

Desde el momento en que se demostró por primera vez la ventaja de
agregar cobre a los dispositivos se han desarrollado y evaluado numeroso OIUs
que liberan cobre. El primero que se lanzó al mercado comercialmente fue la 7 de
Cobre (Cu7 o Gravigard). Los DIUs de Cobre posteriores incluyen la T de Cobre

l
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de diversas configuraciones ( por ej. la TCu 380A, TCu 380Ag, TCu220C y la
Nova T), el Multiload Cu250 y Cu375, el Shanghai V200, y F!ncOld. (2)

Los primeros DIUs de cobre que se usaron ~~~liamente, contenían
alambre de cobre de 0.2 mm de diámetro. Debido a la oplnlon de que el cobre se
agotaba rápidamente, se recomendó que estos dispositivosse ree~plazaran ~da
dos o tres años. Se han usado varios métodos para extender la vida en el utero
de los DIUs de cobre, demorando la fragmentación del alambre de cobre. Por
ejemplo, los modelos Multiload en uso actualmente, incluso el Multlload Cu 375,
emplean alambre de cobre de 0.4 mm de diámetro para prolongar el Intervalo de
reemplazo a cinco años. Los modelos TCu380 Ag, TCu200Ag y Nova T llevan
alambre que contiene una médula de plata revestida de una delgada capa (0.1
mm) y el TCu 220C lleva manguitos de Cobre en vez del alambre de cob~e. La
vida efectiva en el útero de los DIUs con alambre de cobre de 0.4 mm de dlametro
(por ej. TCu380A) o alambre de plata-cobre (TCu380 Ag) puede durar hasta 10
años, a pesar de una lenta disminución de la cantidad de cobre restante en el
transcurso de ese tiempo. (5, 14)

Dispositivosque liberan hormonas:

El primer DIU hormonal fue el progestasert, que .liberaba proge~terona
directamente al útero a razón de 65 ug diarios por espacIo de caSI unano. Se
sabe que la progesterona afecta los patrones de sangrado, y las mUJer~sque
usan el progestasert tienden a experimentar una signifIcativa reducclon del
volumen total de sangrado menstrual comparado con los valores antes. de la
inserción, si bien a menudo a costas de un incremento en la frecuencia del
manchado o sangrado intermenstrual. (13, 14)

Se encontraron resultados similares con un DIU que libera levonorgestrel
20 ug por dla por espacio de hasta cinco años. La principal ventaja de Levonova,
es una vida efectiva en el útero más prolongada, combmada con una tasa de
embarazo reportada mas baja. (3, 10)

Sistema Fijado al fondo: . .
Es un dispositivo de cobre sin armazón, anclado al. mlometno fundaL .Se

espera que el pequeño tamaño y la falta de rigidez del dispositivo dlsmlnUlra la
probabilidad del sangrado indeseable.

El hecho de que el dispositivo está fijado al fondo uterino debería eliminar
prácticamentesu expulsión. En 1991, se realizaron pruebas clinicas con dos I
sistemas de dispositivos fijados al fondo uterino -Cu-fix y FFSCu380- en vanos

países. (10,24)
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ELECCiÓN DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Ningún método de anticoncepción es totalmente eficaz ni totalmente inocuo
para todas las usuarias y en todas las situaciones. Cuando una mujer decide usar
un método anticonceptivo debe poder hacer una elección informada, basada en
su conocimientode las diversas opciones a su disposición incluso los riesgos y
los beneficios asociados con el uso de cada uno de ellos. Si bien podrán existir
consideraciones médicas dominantes con respecto al uso de algún método de
anticoncepción la probabilidad de su uso eficaz incrementará si la mujer (o la
pareja) juega un papel activo en la decisión del método que se usará. Es
importante que las mujeres que están considerando el uso de un DIU tomen parte
en una discusión, conducida en lenguaje directo y simple, con un miembro del
equipo clínico. En esa discusión deberán explicarse plenamente tanto los riesgos
como los beneficios y las ventajas de este método anticonceptivo en particular. (1)

Todos los DIUs disponibles en la actualidad tienen sus ventajas y sus
desventajas, que deberán sopesarse al elegir un dispositivo para cada mujer
individual. no obstante, hay ciertas consideraciones generales, a saber:

Los DIUs de cobre mas recientes han demostrado ser inocuos y efectivos y
su uso es de larga duración. La tendencia hoy día es la de recomendar estos
dispositivos mas bien que los inertes. Por otra parte, los DIUs de cobre mas
pequeños generalmente causan menos pérdidas de sangre menstrual que los
DIUs inertes voluminosos. Se ha demostrado que los DIUs que liberan hormonas
inducen menor sangrado.

Otros factores a tener en cuenta incluyen los modelos de DIUs disponibles,
el tamaño y la configuración del útero, y la edad y paridad de la mujer. No debe
ahorrarse esfuerzo para explicarle que tipo de DIU se le ha colocado. Deberá
tenerse en cuenta no solo el dispositivo sino asimismo el tamaño y la maleabilidad
del introductor del DIU.

Como cuestión de rutina en el caso de los dispositivos medicados (DIUs de
cobre y hormonales) es necesario reemplazar el DIU a intervalos determinados, y
la elección de estos dispositivos se verá afectada por la confianza que inspire la
voluntad o la posibilidad de la mujer de volver a la clinica para las visitas de
seguimiento. (10, 15)

VENTAJAS
Los DIUs proveen un excelente método de anticoncepción reversible.

Algunas de las ventajas son las siguientes:

1. Una vez colocado el DIU en su sitio, por lo general solo hará falta atención
médica y seguimiento minimo.
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2. Los DIUs son un método de anticoncepció.n adecuado para las mujeres de
mayor edad y especialmente para aquellas con contraindicaciones de
anticonceptivQsorales.

3. Las mujeres que .están amamantando pueden usar los DlUs sin que ello
plantee cualquier nesga almfante y sin que afecte la lactancia.

4. Varios tipos de DIUs de Cobre pueden permanecer colocados en el útero
durante cinco años o más sin perder su eficacia. (16)

5. El costo anual del uso de un DIU es comparativamente bajo tanto para la
usuana del DIU como para el programa de planificación familiar como un todo

"~
.

CONTRAINDICACIONES

Absolutas:
1. Enfermedad inflamatoria pélvica aguda actual o crónica.
2. Embarazo sospechado o confirmado.
3. Sangrado uterino anormal, que debe ser investigado y tratado antes de

colocar un DIU.
4. Malignidad confirmada o sospechada del tracto genital
5. Anormalidades uterinas q~e imp.ed¡rj~n el emplazamiento eficiente y la acción

eficaz de un DIU (estenosIs cervical, flbromas uterinos, útero bicome)

Relativas:
1. Historia de infección pélvica.
2. Antecedentes de embarazo ectópico.
3. Coagulopatías.
4. Enfermedad cardiaca valvular.
5. Hemorragia uterina anormal.
6. Pacientes con riesgo de 'infecciones de transmisión sexual (prostitutas).
7. Pacientes con compromiso inmunológico (diabéticos uso de corticosteroides

etc.) "
8. Nuliparidad.
9. Pacientes con antecedentes de infertilidad. (6, 7, 14)

EL MOMENTO OPORTUNO PARA COLOCAR UN DlU

Los DIUs pueden colocarse en cualquier momento durante el ciclo
menstrual, SI bien algu~os prefieren colocarlos durante o inmediatamente
despuesd~ la ~~nstruacJon. En ese momento la inserción es mas fácil gracias a
la ligera dllataclon del canal cervical y por otra parte es poco probable que la
mUJer.este embarazad.a. Ademá~ cualquier ligero sangrado asociado con
InserClon del DIU pesara desapercibido para la mujer. (9,14, 15)
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Puede colocarse un DIU inmediatamente después de un aborto no séptico

no aumentando el riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica o perforación
uterina. No existiendo indicación de antibiótico profiláctico.

También puede colocarse el DIU en mujeres postparto. Es una de las
estrategias mas significativas para atender oportunamente la demanda de
regulación de la fecundidad, se destaca la aplicación del dispositivo intrauterino
DIU en el periodo postparto inmediato, ya que se aprovecha el contacto de la
mujer con el personal médico y paramédico durante su estancia en el hospital
para promover la aceptación de un método anticonceptivo. (14)

- Inserciónpost alumbramiento:
Se recomiendarealizarla inserción dentro de 10$ 10 minutos siguientesa la

expulsión de la placenta. En ciertas circunstancias, ia
inserción postparto o postaborto podria ser la única oportunidad para darle aiguna
protecciónanticonceptiva a la mujer. En estudios realizados la tasa de expulsión
7.15% es menos evidente" para inserciones llevadas a cabo inmediatamente
después de la salida de la piacenta. (1,2,8, 10)

Cuando el dispositivo es colocado por personas familiarizadas con la
técnica de la inserción post alumbramiento, al parecer no existe mayor riesgo
significativode perforación del útero o infección pélvica, y el riesgo de infección
es minimo. A fin de evitar la expulsión, resulta especialmente importente colocar
el DIU en el fondo uterino.

La inserción puede efectuarse con la ayuda de una pinza de anillos
o con la mano
(8,14,15,23)

- Inserción en el puerperio inmediato y mediato:
O sea durante los primeros 10 dias post parto. Se recomienda la

inserción dentro de las 48 horas siguientes al parto, antes del alta. (8) Si el DIU
se coloca 1 o 2 dias después del parto, existe un mayor riesgo de expulsión
cuando el útero se contrae.

La inserción sólo puede efectuarse con la ayuda de 1 pinza de anillos. (18)

- Inserción durante el puerperio tardio:
De una a seis semenas después del parto. En este periodo no se debe

realizar la inserción porque el útero este mas blando y es posible que el riesgo o
perforación aumente. (23)

I
1

En este momento, la tasa de expulsión del dispositivo es relativamente alta
(14). Una vez transcurrida la primera semana, no deberá intentarse la inserción
hasta el examen de postparto seis semanas mas tarde. (15)

!5
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- Inserción Postpuerperal:
Durante una visita da seguimiento a las 6 u 8 semanas siguientes al parto.

Se recomienda hacer la inserción en cualquier momento a partir de las seis
semanas del parto, también' se llama inserción de intervalo.

. Inserción transcesárea:

Es la que se realiza durante la cesárea, luego de la revisión manual de la I
cavidad uterina que sigue a la extracción manual de la placenta. La inserción
puede realizarse con la mano o con la ayuda de una pinza y tiene caracteristicas
de asociarse con bajas tasas de expulsión, menores aún que las reportadas para
la inserción de DIUs en intervalo.

La Inserción de DIUs, específicamente en un estudio realizado en el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) 1992 con T de cobre (TCu 380
A) inmediatamente después de una cesárea concluye que es un método seguro y

eficaz en los programas de planificación familiar. Aunque no conviene insertar
ningún dispositivo intrauterino cuando la cesárea se practica después de un
trabajo de parto prolongado, cuando existe un número de tactos vaginales
excesivos (mayor de 5) o cuando hay ruptura de membranas ovulares (mayor de
12 horas) por el posible riesgo de sepsis pélvica resultante de corioamnioitis o en
ambos casos. (4)

INSERCiÓN DE LOS DIUs .

Cualquier persona que trabaja en el campo de la atención de la salud
(parteras, enfermeras, personal medico auxiliar y médicos), a todos los niveles,
puede colocar o retirar los DIUs. Es esencial que, no importa quien practique el
procedimiento, se provea la capacitación adecuada y se mantenga práctica
regular. Si existiera sospecha de anemia o presencia de cualquier secreción
vaginal, convendrá examinar y tratar estas condiciones. También es oportuno
tomar un frote cervical para un análisis de frotis de Papanicolaou. (14)

Algunos médicos usan un bloqueo intracervical o paracervical en ciertas
ocasiones con objeto de facilitar el procedimientode la inserción, pero esto no se
recomienda generalmente. (14,15)

--
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Técnica con pinza de anillos:
.'

Se realiza asepsia del área y exploración de la cavidad utenna. . . .
~: Colocación del DIU en la pinza de anillos: el operador toma el dispositivo con la

mano izquierda.
"1 t t elCon la mano derecha sujeta la pinza de amllos y gentl me_~e oma

dispositivo, el eje mayor de ambos debe formar un ángulo de. 4~ y las ~a7as
horizontales de la T de cobre permanecerán almeadas con el extremo e a
pinza de anillos. .

17
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c. Fijación externa del útero: Se coloca la mano izquierda libre sobre el abdomen
de la paciente sujetando el fondo uterino para fijarlo y Ilevarlo ligeramente hacia
abajo.

d. Inserción del DIU:. Usando la mano derecha, el DIU sujeto con la pinza de
anillos es mtroduCldo a través de los oriflcios cervicales Ilevándolo hasta el
fondo uterino, siguiendo la trayectoria curva con la concavidad hacia arriba.

( Cuando la mano izquierda que está sujetando el fondo del útero percibe que
e DIU ha llegado a su posición flnal, se abre la pinza de anillos y se retira
lentamente manteniéndola adosada a la pared lateral izquierda del útero (derecho
del operador).

18 19
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c. Inserción del dispositivo:
La mano derecha que sujeta el OIU se entrecierra a lo largo de su eje

mayor para facilitar el ingreso a través de la vagina y del cérvix introduciendo el
dispositivo en la cavidad uterina hasta llegar al fondo.

';;

~
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En este momento la mano izquierda que está sujetando el fondo del útero

percibe y comprueba la llegada del dispositivo hasta esa localización, lo cual es
fundamental para disminuir el riesgo de expulsión. Es Importante mantener los
brazos laterales de la T de cobre en el mismo plano que el cuerpo utenno.
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Delicadamente se entreabren los d eJ .
eJ. .

para dejar el DIU en el fondo uterino
Y I

e os In lcey medio de la mano derecha

DIU o sus colas.
uego se retITa la mano, evitando halar el

d.
~~~:::V:~i:r~DeprimiendO la pared posterior de la vagina con dos dedos

COrrectamente
";~

~~~~~~ ~~:::,en
verse las colas si el DIU está aplicado

r
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INSERCION EN EL PUERPERIO ANTES DEL AL TA
a. Examen ginecológico en el cual se determina tamaño

y posición del útero,

como también de los anexos.
b. Colocación de espéculo de Graves.
c. Se pinza con tenáculo, el labio anterior del cérvix.
d. Se efectúa histerometría
e. Se introduce el DIU (técnica con pinza de anillos) para el periodo post placenta

inmediato.
f. Se cortan los hilos, dejando por fuera del cérvix 2 a 3 cms.

23



.. -~
I

COMPLICACIONES

Las complicaciones más serias del DIU son previsibles. En caso de dUda
retirar el DIU. '

Un cambio inaceptable en el patrón de sangrado uterino es el efecto
colateral más frecuentemente reportado por las usuarias de DIUs.

Pueden presentarse tres tipos de cambio en el sangrado:
1. Aumento en el volumen del flujo de sangre menstrual.
2. Periodos menstruales más prolongados.
3. Mayor frecuencia de sangrado intermenstrual o manchado.

El sangrado también puede estar acompañado de dolor en el abdomen inferior
o en la parte baja de la espalda. Como promedio entre 5 y 15% de las mujeres se
hacen retirar el DIU dentro del primer año, a consecuencia de quejas de sangrado
o dolor inaceptable o ambos. (9)

Todos los DIUs causan un aumento en el volumen de la pérdida de sangre
menstruaJ. El uso del cobre permite la inserción de dispositivos más pequeños
q~e ,causan menos irritación y distorsión de la cavidad uterina y, por ende:
perdIda de sangre menstrual en muchas mujeres. Al comparar/as con mujeres
con volumen de sangrado normal, las mujeres con una historia de menorragia
experimentan un aumento proporcionalmente menor de la pérdida de sangre
menstrual después de la inserción de un DIU.

, Los cambios en el. patrón de sangrado constituyen un inconveniente y
podrlan representar un riesgo para la salud de usuaria del DIU si el mayor
sangrado conduce a una anemia de deficiencia de hierro, si hay signos,
convendrá administrar terapia de reemplazo de hierro o hasta proceder al retiro
del DIU en ciertos casos. (13,19)

No se ha dilucidado cabalmente el mecanismo por virtud del cual los
dispositivosintrauterinos aumentan el sangrado.

. Los ,estudios histológicos de endometrio obtenidos por biopsia e
hlsterectomla han demostrado dos tipos de lesiones relacionadas con los
d!spositivos. Se han apreciado erosiones vasculares en zonas en contacto
directo. con el dispositivo y datos de mayor permeabilidad vascular en áreas que
no estan en co~ta~to directocon el aditamento. Las dos clases de lesión pueden
aumentar la perdida menstrual de sangre. Un factor adicional que puediera
explicar este hecho es que los aditamentos causan aumento de la activación del
sistema plasminógeno-plasmina o fibrolitico. (5) ,
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Dolor y Cólicos: .

Cuando se evalúa una paciente con DIU in situ que presenta dolor pélvico
es necesario descartar la posibilidad de un embarazo ectópico. El flujo vaginal es
un síntoma temprano de alarma que puede significar una complicación infecciosa
más seria.
Puede ser producido
por-o asociado con...
La histerometríadurante el
proceso de inserción

Cólico que se presenta
inmediatamente después de la
inserción, durante 1 ó más días
o durante los primeras semanas
menstruales.

Expulsión parcial del DIU

Enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI)

Dolor severo después de inserción,
reacción vagovagal, síncope,
convulsiones y aún paro
cardiaco (muy raro).

Un DIU muy grande

Aborto espontáneo

Embarazo ectópico
Un DIU que no se desdobla
correctamente.

Qué hacer:

Hacer un sondeo lento y suave;
emplear un histerómetro más pequeño
si se encuentra resistencia.

Si es severo, puede requerir la
extracción del DIU; si es más leve, se
formula aspirina (2 ó 3 tabletas) o
un inhibidor de prostaglandinas.

Retirar el DIU; si no hay infección
o embarazo, se puede colocar un
nuevo DIU.

Retirar el DIU; si no hay infección
y esperar 3 meses antes de

considerar la aplicación de otro DIU.
Aconsejar otro método alternativo de
anticoncepción.

Administrar atropina 0.4 ó 0.5 mg
1M ( o en solución para bloqueo
paracervicat antes de la inserción)
medicamentos analgésicos; se debe
mantener el gasto cardíaco y extraer
el DIU si es necesario.

Se debe retirar y tratar de colocar
uno más pequeño.

Primero se diagnostica el embarazo,
se retira el DIU, se hace un legrado
uterino y se descarta un embarazo
ectópico.

Se remite inmediatamente a cirugía.
Se debe retirar el DIU y colocar uno
diferente. (, 19)

1
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Expulsión del DIU parcial o completa

Convendrá colocar todos los tipos de DlU lo más alto posible en la cavidad
uterina, a fin de garantizar la protección más eficaz contra el embarazo y reducir
probabilidad de que las contracciones uterinas causen su expulsión. En algunos
casos, el DIU se desplaza hacia abajo, de manera tal que una porción del
dispositivo se encuentra de~tro del canal cervical. El estímulo cervical resultante
prol/oca contracciones uterinas, a resultado de las cuales por lo común se
produce la expulsión completa del dispositivo.

La expulsión completa o parcial puede resultar en un embarazo
involuntario, ya que el DIU dejará de ser eficaz fuera de su posición correcta
dentro del útero. Por regla general, las tasas de expulsión para los DIUs que
liberan cobre son más bajas que las tasas correspondientes a los DIUs no
medicados o "inertes". La mayoría de las expulsiones ocurren durante las
primerassemanas después de la inserción del dispositivo, sobre todo durante la
menstruación.

La expulsión incompleta del DIU resulta en una reducción de la eficacia
anticonceptivay puede introducir la posibilidadde invasión microbial transcervical
de la cavidad endometrial.

Por tales razones convendrá retirar un DIU que se ha desplazado hacia
abajo y se encuentra parcialmente dentro del canal cervical, y reemplazarlo por
otro nuevo.

Pérdida u otros problemas de los hilos del DIU

Existen varias explicaciones para el caso de que los filamentos no sean
visibles al efectuar un examen con espéculo: Se ha expulsado el dispositivo, los
filamentos se cortaron muy pequeños, se enrollaron en el canal cervical o se

, desprendieron, el disposilivo ha girado, el útero se ha agrandado por consiguiente
un tirón de los filamentos hacia arriba o se ha producido una perforación del
útero.

La razón más probable de que no se encuentren los filamentos es que la
expulsión del dispositivo haya pasado inadvertida. Entre otros problemas que
puede causar el dispositivointrauterinose puede mencionar la secreción vaginal
y filamentos sentidos por el compañero. (16)

EMBARAZO

Las tasas de embarazo esperadas informadas con DIU medicados son de
1% y 0.5% con la tasa más baja se reporta a la TCu 380A. (9) 7

26

Cuando el DIU falla y se produce embarazo, la mujer requiere atención
especial del personal sanitario.

Si los embarazos progresan con el DIU In situ, la incidencia de aborto
aparentemente espontáneo es más alta que en aquellos en los cuales el
diSpOSitiVOes expulsado en una etapa temprana del embarazo. Si un embarazo
ocurr~ CO~un ~1~pOSJtIVO.con cola in situ, el riesgo de abortoespontáneoes más
alto SIel diSpOSitivose deja en su lugar que si se lo retira.

En el caso de un DI,U sin cola, que requiere ser retirado por medio de un
gancho .'ntroducl.do en el utero, el riesgo de aborto espontáneo es menor si el
diSpOSitiVO se deja In situ que si se intenta retirarJo.

Los abortos sépticos 'en el tercer trimestre también representan un peligro
con un DIU In s/tu. O.trascomph.~actones del embarazo, incluso los riesgos de
partoprematuro y martlneto, tamblen pueden verse incrementadas en embarazos
que o~~rren con OIUs in situ. Sin embargo, no existe evidencia de que la
probabilidad de que los recién nacidos nazcan con anomalias congénitas sea
mayor que la normal. (19,2)

Embarazo ectópico:

. Tanto para las usuarias de DIUs como para las mujeres que no usan
antlconcepclo~ .tntraute:Jn8, la enfermedad inflamatoria pélvica anterior, un
embarazo ecto~tCOprevIo, y la cirugía tubárica son factores que se han asociado
con ~n mayor nesgo de embarazo ectópico entre poblaciones que se hallan en
alto nesga de contraer enfermedades transmitidas sexual mente, cualquiera sea el
metodo anticonceptivo usado en esas poblaciones. Es posible que el uso del DIU
no sea I~ causa del embarazo e?tópico, la presencia de un DIU no evitará -y tal
vez podn.a exacerbar- la tnfecclon Introducidaen el útero. Esta infección, a su
vez, podna ser una de las causas de la más alta incidencia de embarazo ectópico.

. Por lo que hay que observar a la embarazada con mayor atención. No importa
cual pueda ser la causa exa~ta: estas mujeres corren un mayor riesgo de
expenmentar, un embarazo ectoplco potencialmente peligroso. Al parecer, el
nesga no esta relacionado con la duración del uso del DIU (13).

Infección:

De~de que co~enzaron a usarse los DIUs ha existido controversiarespecto
a la magMud del peligro de enfermedades inflamatorias pélvica. La investigación
bactenologlca moderna demuestra que en casi todos los casos de DIUs con cola
Se pu~den .en~ontrar ciertos organismos similares a la flora vaginal y otras
~acter~as mas virulentas en la cavidad uterinadespués de la inserción. Estos son

eslrUldos en la cavidad en su mayor parte por las defensas naturales del cuerpo,
pero a veces pueden causar endometritis, cervicitis o en ciertas ocasiones alguna
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enfermedad inflamatoria pélvica más seria, como por ejemplo salpingitis. Esto
ocurre principalmente en mujeres que se hallan en riesgo de contraer
enfermedades transmitidassexual mente. Al insertar un DIU se puede activar una
infección gonococ6cica latente no diagnosticada, provocando una EIP que
requiere tratamiento urgente. (5)

Las usuarias de DIU corren mayor riesgo de contraer enfermedad
inflamatoria pélvica que las mujeres que usan otra clase de anticoncepción. (13)

Entre las usuarias de DIU, las nulíparas jóvenes corren mayor riesgo de
contraer enfermedad inflamatoria pélvica que las mujeres de más edad o las
multíparas. Además si la enfermedad infJamatoria pélvica ocurre en una mujer
nulípara, la posibilidad de que resulte en infertilidad, significa que, el DIU no es el
anticonceptivo de primera opción para este grupo de mujeres. En mujeres que
viven en relaciones sexuales monógamas (mutuamentefieles) las EIP asociadas
con el uso del DIU es poco probable. No deberia colocarse un DIU en mujeres
que presentan indicios de infección pélvica hasta que ha desaparecido la
infección.

La infección es la causa mas seria de morbilidad entre las usuarias de DIU.
También se tienen informes de muertes por infección asociadas con el uso del
DIU, principalmente en mujeres con aborto séptico incompleto con el DIU in situ.

Es posible tratar a la mujer con el DIU colocado, pero convendrá considerar
el retiro del DIU y la reinserción de otro dispositivo nuevo una vez completado el
tratamiento, especialmente si la mujer ha estado usando el DIU durante varios
años, o si la condición es recurrente.

Numerosos estudios han demostrado que existe una marcada asociación
entre el uso del DIU y la presencia de "organismos de tipo actinomyces" en los
frotes cervicovaginaJes.

La presencia de Actinomyces israelli en el tracto genital no implica
enfermedad, pero existe el potencial de que estos organismos lleguen a
establecerse en presencia de condiciones favorables.

La infección de Actinomyces es sumamente rara, pero causa gran patologia
y destrucción si llega a establecerse en la pelvis. (13,14)

INFERTILIDAD

En estudios de mujeres que se han hecho retirar su DIU para quedar
embarazadas, las tasas de concepción para las usuarias de DIUs y las usuarias
de otros métodos de anticoncepción al parecer son similares.
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No obstante, la limitada evidencia epidemiológica de los EE.UU. ha
sugerido que las mujeres que han usado un DIU corren mayor riesgo de
infertilidad. Este riesgo es más alto para mujeres que usaron los DIU no
medicados, comparadas con mujeres que usaron los DIUs de cobre. (13)

I
I

PERFORACiÓN UTERINA .

Es una complicación rara pero potencialmente seria del uso de los DIUs.
Se cree que la mayoría de las perforaciones ocurren en momento de la inserción
del DIU, si bien a veces no son diagnosticadas hasta muchos años después de su
colocación. Entre los factores relacionados con la incidencia de la perforación
pueden incluirse el tipo de DIU, la técnica de inserción empleada particularmente
cuando se requiere empujar el DIU fuera del tubo de inserción para emplazarlo en
el fondo, en vez de dejarlo allí mediante el simple retiro del tubo de inserción, un
embarazo o aborto reciente, y la destreza de la persona que inserta el DIU. (11)

Las inserciones realizadas inmediatamente después de la salida de la
placenta al parecer no conlJevan este alto riesgo; pero e! riesgo de perforación es
incrementado para las inserciones ejecutadas después de ese momento y hasta
la cuarta semana postparto.

Una vez hecho el diagnósticode perforación uterina, será necesario retirar
el DIU lo antes posible, aun si la mujer es aSintomática, siempre que el retiro no
presente riesgo. Solamente debe recurrirse al examen por medio de radiografía
una vez que se halla excluido la presencia de un embarazo. Se ha practicado
laparoscopia, culdoscopia y minilaparotomia con todo éxito para retirar DIUs
extrauterinos. Con frecuencia es necesario recurrir a la minilaparotomia o
laparotomia cuando un DIU de cobre está incrustado.

TERATOGENESIS;

Los estudios clínicos de usuarias de DIUs que- han concebido, ya sea con
el DIU en su lugar o después del retiro del DIU, no han demostrado aumento
alguno en la incidenciade malformaciones congénitas, comparadas con usuarias
de otros métodos anticonceptivos o con otras poblaciones de mujeres. Los
estudios morfológicos de abortos espontáneos no han indicado incremento alguno
en la incidencia de anomalias (13)

CARCINOGENESIS:

Si bien los DIUs han estado ahora en uso durante más de 25 años, no hay
evidencia de que el uso de un DIU altere el riesgo de malignidad uterina en
cualquier forma. No hay pruebas que sugieran que el uso de los DIUs aumente el
riesgo de malignidad cervical o displasia cervical. (13)
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V l. METODOLOGiA

1. SUJETO DE ESTUDIO
Mujeres secundigestas y multiparas cuyo parto fue atendido en la
Maternidad cantonal Primero de Julio, que llenaron criterios de inclusión y
aceptaron la inserción del dispositivo intrauterino en el post parto inmediato.

2. TAMAÑO DE LA MUESTRA
Se incluyó a 50 pacientes a quienes se les insertó dispositivo intrauterino
TCu 380A, en la Maternidad Cantonal Primero de Julio durante el periodo
comprendido entre los meses de septiembre y diciembre de 1996.

3. CRITERIOS DE INCLUSiÓN Y EXCLUSiÓN

Se incluyeron en el trabajo a:

3.1 Todas las pacientes que firmaron la autorización para colocarle el DIU
post parto.

3.2 Pacientes que cursaron el trabajo de parto y el post parto afebril
( Temperatura oral no mayor de 37.5° C ).

3.3 Pacientes con menos de 5 tactos vagina les durante el trabajo de parto.
3.4 Ruptura espontánea o artificial de membranas ovulares menor de 12

horas.

Se excluyeror. a las pacientes:

3.5 Cardiopatas.
3.6 Diabéticas.
3.7 Prostitutas.
3.8 Enfermedades.inflamatorias pélvica aguda actual o crónica.
3.9 Embarazo sospechado o confirmado.
3.10 Sangrado uterino anormal.
3.11 Malignidad confirmada o sospechada del trecto genital.
3.12 Anormalidad uterina: Estenosis cervical, fibromas uterinos, útero

bicorne.
3.13 Historia de infección pélvica.
3.14 Antecedentes de embarazo ectópico.
3.15 Coagulopatias.
3.16 Enfermedad cardiaca valvular.
3.17 Pacientes con antecedentes de infertilidad primaria o secundaria.
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5. RECURSOS

1. MATERIALES

- Boleta de recolección de datos (anexo)
-Autorización por parte de la paciente
-Rayos X

2. HUMANOS

Pacientes que aceptaron inserción de DIU TCu 380A
Asesor y revisor de tesis
Residentes de Gineco - Obstetricia del Hospital Roosevelt que rotaron por

la Maternidad Cantona!.
Personal de enfermería.
Comadronas.
Trabajadora Social APROFAM.

- Gineco - Obstetras del Centro de Salud Primero de Julio.

Obtenidos todos los datos, se procedió a
edad, se tomaron las variables de complicaciones:. Dolor
. Hemorragia vaginal
. Expulsión del DIU
. Infección
. Perforaciónuterina.

clasificar a los pacientes por

Referidas por las pacientes y encontradas al examen fisico a las 8 y 40
dias.

G. INSTRUMENTOS DE MEDICiÓN

Los instrumentos que se utilizaron fueron: Las historias clínicas de
ingreso y la boleta de recolección de datos, donde se encuentran las
variables descritas anteriormente (ver anexo 1).

Se utilizó la evaluación clínica y el control radiográfico cuando fue
necesario para determinar las complicaciones provocadas por el uso del
DIU.

\
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7. EJECUCiÓN DE LA INVESTIGACiÓN

Para realizar dicha investigación se tuvo contacto con todas las
pacientes que se encontraban en su puerperio inmediato.

Se les orientó acerca de los métodos de planificación familiar
existentes y las que optaron por la inserción del DIU se les pidió que
firmaran un consentimiento de dicho procedimiento. Se les indicó además
que deberían asistir a dos controles posteriores a los 8 y 40 dias.

Se procedió a insertar el DIU TCu 380A por parte del personal
médico y se les dió plan educacional. Se les citó a los 8 dias post parto y se
les envió telegramas previo a los 40 dias para recordarles su control.

Se les llenó una boleta de datos indicando las molestias referidas por
ellas y se procedió a realizar el examen físico.

8. PRESENTACiÓN DE RESULTADOS

Luegode recolectar los datos se procedió a tabularlos y clasificarlos
según las variables presentando los en cuadros y gráficas realizándose el
análisis y discusión para la presentación de conclusiones y
recomendaciones.

V 11. PRESENTACiÓN DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1

PACIENTES QUE ATRIBUYEN O NO
COMPLICACIONES POST INSERCION DEL DIU

SEGÚN EDAD Y TIEMPO TRANSCURRIDO
EN LA MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO

GUATEMALA SEPTIEMBRE -DICIEMBRE DE 1996.

14-19
20-25
26-30
31-35
36-40

21\"'''" ,"')'v~?teS¡;

AS¡;¡;'i'
r*NO\!J

o
3
2
O
1

Fuente: ~t8 de recolecciónde datos.
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Nlngun
% Problema %
o 2
2 18 3'
D 11 22
o 7

"o 7
"(:2 -;
SS-

r

14-19
20-25
26-30
31-35
36-40

Totales

CUADRO No. 2

COMPLICACIONES REFERIDOS
POST - INSERCiÓN DE T DE COBRE

SEGÚN EDAD Y TIEMPO TRANSCURRIDO
EN LA MATERNIDAD CANTCNAL PRIMERO DE JULIO

GUATEMALA SEPTIEMBRE -DICIEMBRE DE 1996.

'..,~".> -~ . '~Fi+ti'i?0W8 D

Dolor Expulsión

Abdominal o/ó Parcial
o
2
2
o

o
,

D
1
o
o

,
o
2

F f1t:Bohtr.dfI",cohI=d6no.dlrfr/!
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CUADRO No. 3

COMPLICACIONES REFERIDAS

POST - INSERCiÓN DE T DE COBRE

SEGÚN EDAD Y TIEMPO TRANSCURRIDO

EN LA MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO
GUATEMALA SEPTIEMBRE -DICIEMBRE DE 1996.

,:»'
"¡> " , Dolor

EDAD Abdominal %
14-19 o D

20-25 . 12
26-30 9 18

31-35 , 2

36-40 2 ,
n.n'_n'...''''-''''''''''''

Tatales
.~ !~

"

36

Fuenr.:~t;ldflrwcol~c66l1df1dalo5

"
40 Dias --;;--,

"
Expulsión" Manchado"
"Parcial, % Hemorráalco %

o D D

D D 2
D D 1

o o 2
o D Dn n..

o D 5
w_-. ...

" ".
"'__00'_0"

D,

Ningún
Problema

1

2 3
, ,
D .._-, 0".

10 27
.-."-.-

13

%
2

2.

.
B
12
54...--
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GRAFICA No. 1
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FU8llte: Cuadro No. 2
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GRAFICA No. 2
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Fuente: Cuadro No. 3
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V 111. ANÁLISIS Y DISCUSiÓN DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

El grupo comprendido entre 20 a 30 años es en el que se encuentran la
mayor cantidad de mujeres que optaron por este método.

En este cuadro podemos observar que a los 8 dias solamente el 12% de
las pacientes atribuyen alguna molestia con relación a la inserción de T de cobre,
lo que constituye un porcentaje mínimo si se toma en cuenta que en este periodo
es cuando se presentan mayor númerode expulsiones.

El 88% no refiere ninguna molestia y constituye un alto porcentaje del cual
podria deducirse que es un método recomendable en este momento. A los 40
dias el porcentaje de molestias se ha incrementado en un 46%. Podemos
observar que a mayor tiempo transcurridode la inserción, las molestias se van
incrementando.

CUADRO No. 2

Este cuadro muestra 2 complicaciones en relación a la inserción del DIU.

El dolor abdominal es referido por el 10% de las pacientes en estudio, es
clasificado como un dolor leve que no les impide realizar sus tareas pero que lo
atribuyen a la presencia del DIU, este síntoma cede con el uso de

, antiinflamatoriossimples.

Asimismo se presentó un caso de expulsión parcial del DIU (2%) lo que
confirma lo expresado por la literatura que es en este momento, a los 8 días,
cuando se presenta el mayor porcentaje de expulsiones por inserciones
realizadas en el post parto (19).

En este caso se procedió a realizar radiografía simple de abdomen que
confirmó que estaba fuera del fondo uterino, se procedió a retirar el DIU y a la
paciente se le dió plan educacional para que utilizara otro método.

El 88% de las pacientes no refieren ningún problema.
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CUADRO No. 3

A los 40 días post inserción del DIU se manifiestan dos complicaciones: En
este caso persiste nuevamente el dolor abdominal 36% y manchado hemorrágico
en un grado sumamente leve, pero que es expresado por las pacientes, dicho
sintoma puede ser atribuido a cervicitis, ya que en este periodo los loquios han
desaparecido.

En este momento, ya. no se presentaron casos de expulsión. El 54% de las
pacientes en estudio no refieren ningún problema.

Este cuadro es muy significativo ya que transcurridos 40 días, las molestias
del puerperio han desaparecido y se puede visualízar el comportamiento del uso
del DIU.
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IX. CONCLUSIONES

1. La inserción de TCu en ei post parto inmediato es un método de planificación
familiar, eficaz, seguro y económico.

2. La inserciónde TCu en el post parto inmediato se asocia con bajas tasas de
expulsión y escasas complicaciones.

3. No se brinda información. adecuada sobre planificación familiar con respecto a
este método por parte del personal paramédico.
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X. RECOMENDACIONES

1. Debe ofrecerse consejerla apropiada e información sobre todos los métodos
de planificación familiar durante las consultas de control prenatal y luego del
parto mientras la paciente aún este hospitalizada.

2. Proporcionar plan educacional a las pacientes por parte del personal médico
previa inserción del DIU acerca de las complicaciones que el método conlleva.

3. Solicitar a las pacientes autorización por escrito para la inserción del DIU, y
asi evitar problemas legales posteriores.

4. Recomendar el uso de analgésicos, vía oral, en toda paciente a quien se le
coloque el DIU, si presentara dolor.

5. Seguir las técnicas de asepsia y antisepsia para la inserción del DIU para
minimizarsus complicaciones.

, . II
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X l. RESUMEN

El presente es un estudio descriptivo - prospectivo realizado en la
maternidad Cantonal Primero de Julio durante los meses de septiembre

-diciembre de 1996 evaluando a 50 pacientes que decidieron utilizar el DIU TCu
380A como método anticonceptivo inmediatamente después del parto.

El objetivo fue evaluar las complicaciones que el uso del DIU TCu 380A
conlleva para lo cual se dió seguimiento a las pacientes a los 8 y 40 dias (
puerperio mediato) ya los 40 dias (puerperio tardio).

Las pacientes evaluadas estuvieron comprendidas entre las edades de 18 a
40 años.

Se determinó que a los 8 días, 12% de las pacientes presentaron algún tipo
de molestias atribuidas el 10% a dolor abdominal y 2% a expulsión parcial del
DIU, y el 88% no presentó molestia alguna.

A los 40 dias la complicación que se presentó con mas frecuencia fué el
dolor abdominal, que corresponde, al 36% seguida de un 10% de manchado
hemorrágico, y el 54% sin problema alguno.

Se concluye que la T de cobre insertada en el puerperio inmediato es un
método inocuo, eficaz y práctico de la regulación de la fecundidad, por lo que se
recomienda tenerlo presente como una alternativa en los métodos de planificación
familiar en el post parto inmediato.

-,
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AUTORIZACIÓN POR PARTE DE LA PACIENTE DE LA INSERCIÓN DEL
DISPOSITIVO INTRAUTERINO DIU (TCu 380A) EN EL

POST PARTO INMEDIATO

El dispositivo Intrauterino T de cobre es un pequeño aparato con forma de T el cual contiene cobre
y

se coloca dentro del útero o matriz.

El uso del dispositivo es temporal y puede ser retirado por el médico cuando usted desee un
embanzo.

La T de cobre evita los embarazos: porque es un cuerpo extraño en la matriz
y se produce una

reacción infiamatoria y evita la implantación del embarazo. Se cree que por el cobre se reduce la capacidad

del movimiento del espermatozoide pero se desconoce qué otros efectos pueda tener.

VENTAJAS:

Una vez colocado, la mujer no tiene preocupación de un olvido o que se le terminó su
anticonceptivo.

Las relaciones sexuales no tienen que ser imemunpidas como con otros métodos anticonceptivos.

I

I

I

La mujer puede tener colocado este dispositivo hasta JX>f 5 afi05.

DESVENTAJAS:

Algunas señoras presentan dolor de cimura.

Otras señoras pueden presentar hemorragia rncnstrual abundante o hemorragia en medio de las
mcnstruaciones (reglas).

- Exisle posibilidad de infección local (0.1%- 1.1%), expulsión de la T (7 - 15%), embarazo (2%),

riesgo de embarazo ectópico ( 0.1 % - 1.2%) Yperforación ulerina ( l/lISO - 1/3800).

La T de cobre puede colocarse inmediatamente después del parto, la Maternidad Cantonalle ofrece

este scf\'icio y actualmente se rcaliz:1 un estudio sobre inserción de T de cobre en el puerperio inmediato en

el que usted estaría participando por '10 que tendría que asisúr a dos controles después del parto, a los 8 y 40

días para evaluar su estado.

Si prescntara cualquiera de estas molcslias el Dru puede ser retirado si uSted así lo desea.

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO: ¡, Autoriza que se le coloque una T de cobre
(TCu 380A) inmediatamente después de resuelto su embarazo?

SI: NO:

No. de CédulaNOMBRE

(f)
'1

I

I
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'COMPLICACIONES DURANTE EL PUERPERIO MEDIATO
Y TARDIO DE LA INSERCION DE T DE COBRE EN EL PUERPERIO INMEDIATO'

FICHA CLÍNICA
PRE INSERCiÓN DE TC. (380A)

No. de Orden:Fecha de inserción:

Hora:

NOMBRE:

Hxclinica:

DIRECCION:

EDAD:

ANrECEDENTES MÉDICOS:
1. Diabetes MeUitus;
2. Cardiopatías:
3. Prostituta
4. Infenilidad primaria o se<:undaria
5. ElÚenncdad inflamatoria pélvica
6. Embarazo sospechado o confirmada
7. Sangrado Ulerino anonnaJ
8. Anormalidad uterinas
9. Malignidad confirmada o sospechada

10. Antecedentes de embarazo ectópico
11. Coagulop.11ias
12. Enfermedad cardíaca valvular

ANrECEDENTES GINECQ.OBSTETRICOS:

S;

Si-
Si-
Si-
Si-
Si-
Si-
Si-
Si-
Si-
Si-
Si-

No-
No-

No
No
No-
No-
No-
No-
No-
No-
No-
No-

G:_P:- Ab.:- C:- HV:- HM:- T.V._RPMO_Horadel
Parto:-

. ¿ Ha utilizado algún método anticonceptivo?

. ¿ Cuál?

. - Motivo por el que dejó de usarlo:

¿ Desea conlimUlr con algún método de anticoncepción al momento de finalizar su
embarazo?

EXAMEN FisICO:

.Signos VitaJes

P/A TO FC FR

50

-.J.

--1

UOLETA DE RECOLECCiÓN DE DATOS
(A LOS 8 DIAS)

Puerperio mcdiato

Fccha:

l. ¿Ha presentado algún problcma en relación al método?
SI: NO:

2.¿Cuál?. Examcn Ginccológico. Ilcmorragia:. Dolor:. Expulsión involuntaria:. Perforación Uterina:
~ dolor: ausente: leve:- moderada:

- severo:-
- hemorragia: leve:-

moderada:- profusa:-
. infecciónpélvica:To:

. Infección:

- fiebre:
-dolor:
- secreción vaginal:
-mal olor:

-bemormgia:

leve: moderada: rrofusa: -
ausente: leve: _moderada:_severo:-
parcial:_total: -

To:
ausente:_leve:

-
moderado:

prescnte:_auscnte:
-presente:_ausente:-

leve:- moderada:-
severa:

- severo:

BOLETA DE RECOLECCiÓN DE DATOS
(A LOS40DiAS)

Puerpcrio tardio:

Fecha:

1. ¿I la presentado algÚn prob1cma en relación al método?

SI: NO:

2.¿Cu:íl?. Examcn Ginecológico. 1TCll1orragia:. Dolor:. Expulsión involuntaria:. Pcrforación Uterina:

-dolor: ausente:_leve: - moderada:- severo:
~hemorragia: leve:

-
moderada:

-
profusa:-

- infección péll,'ica: To:
. Infección:

- fiebre:
-dolor:
- secreción vaginal:

-111:110101':

- hemorragia:

I~vc: moderada: profusa:
3usentc:_levc: _moderada:_severo:-
parcial:_total:

To:
ausentc:_Icve:

-
moderado:

-
severo:

presente:- ausente:-
presente:

- ausente:-
levc:_moderada: _severa:-
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