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i. INTRODUCCION

Para muchas mujeres de los paises en desarrollo, el Gnico contacto con los
servicios de salud ocurre solamente cuando buscan atencion durante el parto.

Es en este momento, de gran importancia ofrecerle informacién y servicios
de planificacién 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 asi fuera su deseo.

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

La maternidad cantonal Primero de Julic implementd éste método en el
post parto inmediato a partir del afio 1996 por lo que se hace necesario evaluar
las complicaciones gue éste método conlleva para recomendario como una opcidn
en planificacién 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 afos con seguimiento a los 8 y 40 dias post parto.

Se determiné a los 40 dias que el 54% de las pacientes no presentd
ninguna complicacién,

Las complicaciones que se presentaron a los 40 dias 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
expulsion parcial del DIU a.los 8 dias, lo cual estd por debajo de lo reportado en
la literatura 7-15 %. ( 8 )



11. DEFINICION DEL PROBLEMA

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

En la evaluacion critica de los DIUs, lievada a cabo durante este tiempo, se
ha demostrado que constituye un método generaimente eficaz ( 2% riesgo de
embarazo ) y practico para la regulacion de la fecundidad. (8,19)

La insercién inmediata después de un parto conlleva la desventaja de gue
durante las primeras dos o tres semanas después de la insercion, la tasa de
expulsion del DIU es relativamente alta. Esta tasa de expulsion 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 publicos de Perd. Y de 35% a 44% un estudio realizado por la
OMS en 1978 en 6 centros hospitalarios. (8)

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

Ademas de la expulsion, como en la mayoria de los métodos
anticonceptivos el DIU puede producir complicaciones como infeccion (0.1% -
1.1%), aumento en el volumen de sangrado (13.7% - 15.6%): perforacién uterina
(171150 - 1/3800) y de posibilidad de embarazo ectopico (0.1% - 1.2% ). ( 8 }

En Guatemala muchas mujeres utilizan el dispositivo intrauterino pero las
complicaciones mencionadas antericrmente son causa frecuente de su retiro por
. o que se hace necesario investigarlas para recomendar o no el uso del método,
El presente estudio determiné la frecuencia de expulsion del dispositivo colocado
durante en puerperio asi como las complicaciones ocurridas tales como doler,
hemorragia, infeccion y perforacién uterina.

T

111 JUSTIFICACION

i lidad mas altas de
ais presenta una de las tasas dg nata as
t‘no?:g;g: (54.6 p%r 1,000), segun el Instituto Nacional de Egtadlstlca paraI el
::c; 1994, por ello la importancia de concientizar a la poblacion acerca de los

métodos de planificacion familiar existentes.

Entre las estrategias del MSPAS de Guatemala opta entre olggsl poral:
licacién del dispositivo intrauterino (DIU) en el post parto inmedia oug i
:fender oportunamente la demanda de regulacion de Iaf fe{:'?dldad'p:?a; in o
l i | personal médico y
ha el contacto de la paciente con e ic ;
35:2:?: su estancia en el hospital para promover la aceptacién de un meétodo

anticonceptivo.

En 1995 se atendieron 658 partos en la Maternidad C_an!onal'del Centro gg
Salud de la Colonia Primero de .!uﬁc, actualmente dlf:.hp Inugir:evf:l’t ‘
incrementado debido a las referencias que hace el Hospita nt:n e
pacientes secundigestas, trigestas y multiparas que no prese
:oomplicacién en la resolucidn del parto.

En el presente estudio se evaluaron las complicaciones del métoc:o
cuantiﬁcéndo a las pacientes que las manifestaron para recomendar o no, la
aplicacion del DIU en el post parto inmediato.




IV. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

_ _i_)eterminar las complicaciones durante el puerperio mediato y tardio de Ia
insercion de T de Cobre (TCu 380A) en el puerperio inmediato.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS
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 infeccién en las pacientes post insercié
del DIU (TCu 380A). F F e

- 5. Cuantificar a las pacientes que presenten perforacion uterina.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA
DISPOSITIVO INTRAUTERINO

HISTORIA

Un articulo de dos péginas de Richard Richter publicado en una revista
médica alemana en 1909 probablemente fue el primer informe que describié un
dispositivo intrauterino {DIU) practico, totalmente colocado en el interior del ttero.
Richter describié el uso de un anillo flexible de 27mm. de diametro hecho de hilo
de seda natural (el hilo del gusano de seda cuando esta a punto de hilar el
capullo). Este anillo se habia colocado en el Utero de varias mujeres que habian
acudido a su consultorio en Polonia para obtener anticoncepcion. Richter no
proporciont detalles acerca del nimero de DIUs que habia insertado, ni sobre el
éxito obtenido.

Transcurrieron 20 afios, hasta que en 1929, se renovo el interés en unos
dispositivos totalmente contenidos en el interior del dtero. Ernst Gréfenberg, sin
mencion especifica del trabajo de Richter, declaré que la Unica manera de
prevenir la infeccion ascendente asociada con el uso de los pesarios de tallo
consistia en emplazar el dispositivo enteramente en el interior de la cavidad
uterina. (14)

Hablando ante un publico numeroso, Gréfenberg describid su trabajo con
los dispositivos intrauterinos. Los primeros dispositivos que habia usado estaban
hechos de hilo de seda natural Unicamente y de hilo de seda natural rodeado de
alambre de plata alemana (una aleacién de cobre, niquel y zinc). Gréfenbearg
describié este Ultimo dispositivo como altamente eficaz. Mas a pesar del aparente
éxito de estos DIUs, la labor de Grafenberg tropezd con oposicion. En muchos
paises, la anticoncepcioén era ilegal en los afios 1930. Por otra parte, la opinidn
médica prevenia el uso amplio de su DIU, principalmente debido a la presencia de
infeccion pelviana. Esta era endémica en Europa, en 1930, coincide en una
época en que aun no se habian desarrollado los antibiéticos. Como resultado de
todos estos factores, muy pocas publicaciones concernientes al uso de los DIUs
aparecieron en |a literatura’ médica entre 1934 y 1959, Oppenheimer, de Israel,
describié su experiencia de 20 afos con mas de 1,000 inserciones del anillo de
Grafenberg en el American Journal of Obstetrics and Gynecology. Ese mismo
afno, Ishihama de Japén, publicd un informe en el Yokohama Medical Bulletin,
sobre 973 de sus propias inserciones del anillo de Ota (una version modificada
del anillo de Gréfenberg que habia sido desarrollada antes de la Segunda Guerra
Mundial), y examind 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 gue se publicaron los trabajos de
Oppenheimer e Ishihama, se habia creado una mayor conciencia de que el
crecimientc de la poblacién del mundo ne podia continuar a la alta tasa de
expansién de esos momentos, y se habia comenzado a reconocer que una de las
maneras de detener el crecimiento de la poblacion era a través del desarrolio y la
provision de métodos anticonceptivos seguros, inocuos y eficaces. Y el DIU
prometia ser un método de anticoncepcion ideal, ya que al parecer, una vez
colocado en su sitio, su eficacia era independiente de las acciones de la usuaria.
(3) Alrededor de esa misma época se desarrollaron los materiales plasticos
biolbgicamente inertes gue podian moldearse en diferentes configuraciones, lo
cual permitia la insercion mas facil del DIU en el Gtero. Esto ofrecié el impetu
para una investigacién mas amplia y para el desarrollo ulterior de los DiUs.
(14,18,20)

En 1960, Margulies en los EE.UU desarrollé un dispositivo en forma de
espiral, la Espiral de Margulies. Por varias razones, este dispositivo representaba
una desviacion de los disefios corrientes en ese momento. Se frataba de un
dispositivo abierto, que evitaba una de las caracteristicas de disefio (como en el
dispositivo de anillo) que podia asociarse con la obstruccion intestinal si un asa
de intestino guedaba atrapado a continuacion de la rara pere posible perforacion
del Utero causada por el DIU. Siendo una construccién lineal, la Espiral de
Margulies también fue el primer DIU que se insertaba a través de un tubo de
material plastico. Esio simplificaba el procedimiento de la insercién, ya que solo
hacia falta dilatacién minima del cérvix. El dispositivo estaba hecho de
polietileno, un polimero plastico que permitia colocar el dispositive enroscado en
el tubo introductor, gue volvia a asumir su forma enroscada a los pocos minutos
de insertado en el Utero. Su largo tallo sobresalia del cérvix, lo cual facilitaba su
retiro. (14,15,18)

Ctro DIU que poseia propiedades similares a las de la Espiral de Margulies
era el Asa de Lippes, desarrollado por Jack Lippes en 1862. El Asa de Lippes se
fabricaba en varios tamafos. 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 plastico de la
espiral de Margulies. Esto llevd a una menor incomodidad potencial para la
usuaria del DIU o su companerc, mas sin perder la posibilidad de verificar la
posicion del DIU mediante un simple examen digital de la vagina, ademas de
facilitar el retiro de dispositivo cuando asi se deseaba. El Asa de Lippes tenia
hilos de diferentes coleres para indicar los diferentes tamanos del DIU.

Entre los numerosos tipos de DiUs que se desarrollaron, el Asa de Lippes
fue el primero que llego a usarse ampliamente en los programas de planificacion
familiar en todas partes del mundo durante la década de ios afos 1970.

En las postrimerias de la década de los afios 1960, unos experimentos con

‘conejos, conducidos por Jaime Zipper en Chile, demostraron que, cuando se
‘colocaba dentro del Utero, el cobre reducia la fertilidad en forma dramatica.
‘Estudios subsiguientes realizados en mujeres revelaron que pequefas 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 (medicados), comparados con los

vinertes” (no medicados), como la Espiral de Margulies y el Asa de Lippes, eran
las bajas tasas de embarazo que podian lograrse con dispositivos mas pequerios.

Por otra parte, éstos generalmente podian pasarse por el canal cervical con
menos dificultad o incomodidad para la mujer. (11)

En reconocimiento de la necesidad de una nueva evaluaciéon de la
anticoncepcion intrauterina, el Consejo de Paoblacién organizé una conferencia
internacional en 1962. En la misma, la experiencia de aquellos participantes que
habian producido DIUs de diferentes formas y tamafios como parte de su servicio
de planificacién familiar presentaron aun mas pruebas de que los DIUs constituian
un método de anticoncepcién inocue y eficaz. En 1963, en respuesta a algunas
de las necesidades expresadas en la conferencia de 1962 el Consejo de
Poblacién establecio el Programa Estadistico Cooperativo para la Evaluacién de
los Dispositivos Anticonceptivos. El Programa de! Consejo de Poblacion fue el
primer esfuerzo organizado para evaluar los aspectos clinicos de la
anticoncepcion intrauterina en gran escala, y en proveer procedimientos
normalizados para el anélists de los datos concernientes al DIU. (14)

A partir de 1962, numerosas conferencias y reuniones de expertos se han
ocupado de una variedad de problemas relacionados con la provision y el uso de
los DIUs en los programas, de planificacion familiar y otros aspectos de la
anticoncepcion intrauterina.

En 1970 surgen serios problemas asociados con uno de los dispositivos -el

. Escudo de Dalkon- (10)

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

En 1986 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reunié a un grupo de
expertos internacionales que revisaron todo el campo de la anticoncepcién
intrauterina en detalle, incluso su mecanismo de accidn, y la inocuidad y eficacia
de los DiUs. (1)



' Er_r 1991 se desarrollé un nuevo concepto en el campo de la anticoncepcion
intrauterina: El sistema fijado al fondo. E! mismo consiste de un dispositivo de
cobre sin armazoén, anclado al miometrio fundal. (3)

EXPERIENCIA
MUNDIAL

INVESTIGADORES |LUGARES| EXPULS |OBSE] NES
1866 The Population 13 Centros |  20,50%]Perforaciones: 1%

Council
1970 Profamilia Colombia 45%
1977 Newton Londres 7% insertador especial
3 tipos de DIUs
1978 OMS 6 Centros | 35-44% Post-Placenta
inmediato
3 tipos de DIUs
197¢ Thiery Bélgica 6% T cu Multiload
1980-87 Family Health 11 Paises | 7-38% Diferentes
momentos
Internacional Diferentes técnicas

1983-84 Instituto Mexicano de | México 15,10% | Diferentes técnicas

Seguridad Social 5 tipos de DIU
1988-90 The Population Hospital E.]  18% Diferentes
momentos
Council Rebagliati Diferentes técnicas
IPS8- Pert T Cu380A
1983 Pathfinder 4 13% Diferentes
hospitales momentos
International plblicos Diferentes técnicas
Perl TCu380A
1991-93 Pathfinder Hospital 7% Puerperic antes del
International 8an alta T Cu 380 A
Gabriel
Bolivia

MECANISMO DE ACCION

Se acepta, en general que el mecanismo de la accion contraceptiva de los
DIU guarda relacién con la produccion de reaccion inflamatoria aséptica local por
la presencia del cuerpo exirafio en el Utero. Los dispositivos de pequefias
dimensiones no producen reaccién inflamatoria suficiente para impedir de manera
eficaz el embarazo. Al afiadir cobre aumenta la reaccién inflamatoria. No se ha
precisado si se inhibe o no la fertilizacion en mujeres que utilizan DIU, aungue en
estas mujeres hay inhibicion de la fase breve del transporte de los espermatozoos
del cuello del dtero a la ttompa de Falopio. También se ha comprobado en
conejas que la reaccion inflamatoria séptica cambia la receptividad del endometrio
para la nidacion del blastocisto e impide esta ultima. Se considera que ocurre 10
mismo en seres humanos si no sobreviene fecundacion. Los iones de cobre v la
concentracién local alta de progesterona liberada, probablemente también acttien
para impedir la nidacién normal. ( §,23,24)

A fines de 1986, los miembros del Grupo Cientifico de la OMS scbre el
Mecanismo de Accién, la Seguridad y la Eficacia de los DIUs examinaren a fondo
este aspecto del uso de los DiUs.

Sus principales conclusiones establecieron que todos los DIUs estimulan
una reaccion a cuerpo extrafio en el endometrio, accion aumentada por la adicién
de cobre, y los DIUs que liberan progestageno producen una supresion
endometrial similar a la que se observa cuando la droga es administrada por otras
vias; oral, intramuscular. Concluyeron que la alteracién o la inhibicion de la
migracién del espermatozoide en el tracto genital femenino superior, la
fecundacién y el transporte del huevo probablemente desempefian un rol mas
importante en el ser humano que la posibilidad de prevencion de la implantacion.
(19) '

Los cientificos llamaron la atencién hacia los estudios gue informaban que
los espermatozoides con frecuencia estaban ausentes o su ndmero era £scaso en
el tracto genital femenino superior a continuacion de la inseminacién 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 évulos en la cavidad uterina después de la ovulacion entre mujeres
usuarias de DIUs de cobre, y una baja tasa de recuperacion de ovulos de la
trompa uterina de estas mujeres.

En uno de los estudios se encontrd que, las mujeres que habian tenido
contacto sexual durante el periodo fértil del ciclo menstrual, la mayoria de los
ovules recuperados de las frompas uterinas no revelaban sefiales de desarrollc,
mientras gue por lo menes un 50% de los évulos en un grupo contro! de mujeres
no usuarias de DIUs se estaban desarrollando normalmente. (8, 23, 24)



El Grupo Cientifico de la OMS declaré: "Es poco probable que la eficacia
de los DIUs resulte, principal o exclusivamente de su capacidad de interferir con
la implantacion. Es mas probable que ejerzan sus efectos de antifertilidad mas
alla del Gtero e interfieran con las etapas del proceso reproductivo que tienen
jugar antes de que los dvuios lleguen a la cavidad uterina. Es probable que los
fluidos uterinos v tubarios alterados en presencia de un DIU impidan la viabilidad
de los gametos, reduciendo asi sus oportunidades de union e impidiendo la
fertilizacion. Los iones de cobre liberados por un DIU con probabilidad aumenten
estos efectos.” (14)

Al parecer, el modo de accidn primordial del DIU estaba basado en algdn
tipo de interferencia con el proceso de fertilizacion mismo, mas bien que en una
interferencia con la implantacion uterina después de la fertilizacion.

De esta evidencia, pareceria que el mecanismo de accién de los DiUs (y
particularmente los de cobre) tiene una base mas amplia de lo que se creia
anieriormente, y que la prevencion de |a implantacion probablemente tenga menor
significacién con el desarrollo de instrumentos de medicion y procedimientos
cientificos mas sofisticados, se espera poder aclarar definitivamente este topico.
(14, 19)

DISENO

Requisiios basicos: :

1. El dispositivo debe ofrecer proteccion contra el embarazo.
2. Facil de insertarse con el minimo de molestias.

3. Permanecer en el Utero hasta que la mujer desee retirarlio.

Desgraciadamente, los dispositivos que cumplen uno de estos requisitos
con frecuencia resultan poco satisfactorios con respecto a uno de los ofros
aspectos 0 ambos. Asi por ejemplo, los dispositivos de tamafio peguefio se
° colocan faciimente en el Utero pero también se expelen con mas facilidad, con el
resultado de que la proteccién se pierde totalmente. Los dispositivos de mayor
tamafio ofrecen mayor probabilidad de permanecer en posicion pero pueden
causar un aumento en el sangrado uterino, lo cual no es deseable. (14)

Los DIUs han evolucionado rapidamente en las tres Ultimas décadas en lo
que se refiere a su composicion, tamafio y configuracion. A los DIUs hechos de
catgut, polietileno, plastico o acero inoxidable a menudo se los denomina
dispositivos de primera generacion, por ser los primeres de la gama de
dispositivos modernos que se desarrollaron. Asimismo suele denominérselos
inertes, en razén de que no contienen metales activos o productos quimicos que
se desprenden lentamenie -en el (tero como en los dispositivos de la segunda
generacion, bioactivos o medicados. Algunos dispositivos de la segunda
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aneracion contienen cobre en forma de alambre o bandas, o alambre de cobre
scado alrededor de un nicleo de plata, y otros contienen hormonas. Las
as aparecen y desaparecen en el disefio de los DIUs reflejando los cambic_as
opinion en cuanto a la eficacia, por ejemplo, de los dispositives de syperﬁc:ie
cha, 0 de 10s que no pueden ser expulsados, o de otros que liberan iones de
“obre, progesterona u otras hormonas en pequefias cantidades regulares. Pero
. dispositivos medicados o bioactivos poseen la definida ventaja de que los

gados de cobre u hormonas permiten usar dispositivos de tamaﬁo' mas
quefio. y con estos se evitan los problemas relacionados con la insercion de

DiUs mas grandes. (12, 13, 19)

En sus esfuerzos para encontrar un DIU de propiedades optimas, los
stigadores realizaron experimentos con muchos y variados tamafios y
iguraciones de DIUs. Sobre una base mundial, se evaluaron arriba de 50
disefios diferentes. No obstante, solo unos pocos entre estos dispositivos
veyeron algin mejoramiento general notable. Uno de los hallazgos
idenciados gracias a la evaluacion de los dispositivos no medicados ( es decir,

DIUs que no dependian de la adicion de una hormona o un metal para mejorar
su eficacia ) fue el reconocimiento de gue no existe dispositivo ideal. (14)

‘Dispositivos lineales inertes:

La Espiral de Margulies, se trataba de un dispositivo "abierto" que evitaba
\una de las caracteristicas de disefio (como en el dispositivo de anillo) que podia
‘asociarse con la obstruccion intestinal si un asa de intestino quedaba atrapado a
continuacion de la rara - pero posible- perforacion del Utero causada por el DIU.
Siendo una construccion lineal, la Espiral de Margulies también fue el primer DIU
que se insertaba a través de un tubo de material pléstico. Esto simplificaba el
procedimiento de la insercién, ya que solo hacia falta una dilatacién minima del
cervix,. El dispositivo estaba hecho de polietileno enroscado en el tubo
introductor, que volvia a asumir su forma enroscada a los pocos minutos de
insertado en el Gtero. Su largo tallo sobresalia del cervix, lo cual facilitaba su
retiro.

%

El Asa de Lippes fue el primero que llegd a usarse ampliamente en los
programas de planificacion 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 plastico de la Espiral de Margulies.

Desde el momento en que se demostré por primera vez la ventaja de
agregar cobre a los dispositivos se han desarrollado y evaluado numerose DIUs
que liberan cobre. El primero que se lanzé al mercado comercialmente fue la7 de
cobre (Cu7 o Gravigard). Los DIUs de Cabre posteriores incluyen iz T de Cobre
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de diversas configuraciones ( por ej. la TCu 380A, TCu 3§0Ag, TCu220C vy la
Nova T), el Multiload Cu250 y Cu375, el Shanghai V200, y Fincoid. (2)

Los primeros DIUs de cobre gque se usaron ampliamente, contenian
alambre de cobre de 0.2 mm de didmetro. Debido a ia opinion de que el cobre se
agotaba rapidamente, se recomendé que estos dispositivos se reempiazaran pada
dos o tres afos. Se han usado varios métodos para extender la vida en el utero
de los DIUs de cobre, demorando la fragmentacién del alambre de cobre. Por
gjemplo, los modelos Multiload en uso actuaimente, incluso el Multilqad Cu 375,
emplean alambre de cobre de 0.4 mm de digmetro para prolongar el intervalo de
ree'mptazo a cinco afos. Los modelos TCu3B0 Ag, TCu200Ag y Nova T iievar}
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 CObI:E. La
vida efectiva en el ttero de los DIUs con alambre de cobre de 0.4 mm de didmetro
(por j. TCu380A) o alambre de plata-cobre (TCu380 Ag) puede durar hasta 10
afios, a pesar de una lenta disminucién de la cantidad de cobre restante en el

transcurso de ese tiempo. (5, 14)

Dispositivos que liberan hormonas:

El primer DIU hormonal fue el Progestasert, que liberaba progesterona
directamente al Utero a razon de 65 ug diarios por espacio de casi un afio. Se
sabe que la progesterona afecta los pafrones de sangrado, y las mujer_gs que
usan el Progestasert tienden a experimentar una significativa reduccion del
volumen total de sangrado menstrual comparado con los valores antes de la
insercion, si bien a menudo a costas de un incremento en la frecuencia del
manchado o sangrado intermenstrual. (13, 14)

Se encontraron resultades similares con un DIU que libera levonorgestrel
20 ug por dia por espacio de hasta cinco afios. La principal ventaja de Levonova,
es una vida efectiva en el Utero mas prolongada, combinada con una tasa de
embarazo reportada mas baja. (3, 10)

Sistema Fijado al fondo: _ .
Es un dispositivo de cobre sin armazén, anclado al miometrio fundal. Se

espera que el pequefio tamafio y la falta de rigidez del dispositivo disminuira la
probabilidad del sangrado indeseable.

El hecho de que el dispositivo esta fijado al fondo uterino deberia eliminar
practicamente su expulsion. En 1991, se realizaron pruebas clinicas con c:!os
sistemas de dispositivos fijados al fondo uterino -Cu-fix y FFSCu380- en varios
paises. (10, 24)

—

ELECCION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Ninguin método de anticoncepcion es totalmente eficaz ni totaimente inocuo
para todas las usuarias y en todas las situaciones. Cuando una mujer decide usar
un métedo anticonceptivo debe poder hacer una eleccion informada, basada en
su conocimiento de las diversas opciones a su disposicion incluso los riesgos y
los beneficios asociados con el uso de cada uno de ellos. Si bien pedran existir
consideraciones médicas dominantes con respecto al uso de algin método de
anticoncepcitn la probabilidad de su uso eficaz incrementara si la mujer (o la
pareja) juega un papel active en la decisién del método que se usara. Es
importante que las mujeres que estan considerando el usc de un DIU tomen parte
en una discusion, conducida en lenguaje directo v simple, con un miembro del
equipo clinico. En esa discusion deberan 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 deberén 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 duracion. La tendencia hoy dia es la de recomendar estos
dispositivos mas bien que los inertes. Por otra parte, los DIUs de cobre mas
pequenos 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 tamafio y la configuracién del Gtero, y la edad y paridad de la mujer. No debe
ahorrarse esfuerzo para explicarle que tipo de DIU se le ha colocado. Deberd
tenerse en cuenta no solo el dispositivo sino asimismo el tamano y la maleabilidad
del introductor del DIU.

Como cuestion de rutina en el caso de los dispositivos medicados (DIUs de
cobre y hormonales) es necesario reemplazar el DIU a intervalos determinados, y
la eleccion de estos dispositivos se vera 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 anticoncepcion reversible.
Algunas de las ventajas son las siguientes:

1. Una vez colocado el DIU en su sitio, por lo general solo hara falta atencion
médica y seguimiento minimo.
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2. Los DIUs son un mélqdo de anticoncepcion adecuado para las mujeres de
mayor eda;:l y especialmente para aquéllas con contraindicaciones de
anticonceptivos orales.

3. Las mujeres que _estén amamantande pueden usar los DIUs sin que ello
plar}tee E::ualquler riesgo al infante y sin que afecte la lactancia.

4. Varios t:pps de DIUs de Cobre pueden permanecer colocados en el (tero
durante cinco afos o mas sin perder su eficacia. (16)

5. El co_sto anual del usc de un DIU es comparativamente bajo tanto para la
as;;)ana del DIU come para el programa de planificacidn familiar como un todo.

CONTRAINDICACIONES

Absolutas:

1. Enfermedad inflamatoria pélvica aguda actual o crénica.

g. gmbara;o sospechado o confirmado.
. Sangrado uterino ano i i
wloga o rmal, que debe ser investigado y tratado antes de
4. Malignidad confirmada o sospechada del tracto genital
5. Anormalidades uterinas que impedirian el emplazamiento eficiente y la accion
eficaz de un DIU (estenosis cervical, fibromas uterinos, dtero bicorne)
Relativas:
1. Historia de infeccién pélvica.
2. Antecedentes de embarazo ectdpico.
3. Coagulopatias.
4. Enfermedad cardiaca valvular.
5. Hemorragia uterina anormal.
§. Pac?entes con riesgo de infecciones de transmisién sexual (prostitutas)
z. i’tic)nentes con compromiso inmunolégico (diabéticos, uso de corticostéroides,
8. Nuliparidad.
S,

Pacientes con antecedentes de infertilidad. (6, 7, 14)

EL MOMENTO OPORTUNO PARA COLOCAR UN DIU

Los D!Us pueden colocarse en cualquier momento durante el ciclo
menstr‘ua!, si bien algunos prefieren colocarlos durante o inmediatamente
des_pues dg la menstruacion. En ese momento la insercion es mas facil gracias a
la J_:gera dilatacion del canal cervical y por otra parte es poco probable que la
I_'nUJer'_este embarazada. Ademds cualquier ligero sangrado asociadoc con
insercion del DIU pasara desapercibido para la mujer. (8, 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 perforacion
uterina. No existiendo indicacion de antibiético profilactico.

También puede colocarse el DIU en mujeres postparto. Es una de las
estrategias mas significativas para atender oportunamente la demanda de
regulacion de la fecundidad, se destaca la aplicacion del dispositivo intrauterino
pIU 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 {a aceptacion de un método anticonceptivo. (14)

- Insercion post alumbramiento:

Se recomienda realizar la insercién dentro de los 10 minutos siguientes a la
expulsion de la placenta. En ciertas circunstancias, la
insercion postparto o postaborto podria ser la Unica oportunidad para darle alguna
proteccién anticonceptiva a fa mujer. En estudios realizados la tasa de expulsion
7-15% es menos evidente para inserciones llevadas a cabo inmediatamente
después de la salida de la placenta. (1, 2, 8, 10)

Cuando el dispositivo es colocado por personas familiarizadas con la
técnica de la insercion post alumbramiento, al parecer no existe mayor riesgo
significativo de perforacion del Utero o infeccion pélvica, y el riesgo de infeccion
es minimo. A fin de evitar la expulsion, resulta especialmente importante colocar
el DIU en el fondo uterino.

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

- Insercidn en el puerperio inmediato y mediato:

O sea durante los primeros 10 dias post parto. Se recomienda la
insercion 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 expulsion

. ctuando el utero se contrae.

La insercidn solo puede efectuarse con la ayuda de 1 pinza de anillos. (18)

- Insercion durante el puerperio tardio:

De una a seis semanas después del parto. En este periodo no se debe
realizar la insercién porgue el Utero esta mas blando y es posible que el riesgo o
perforacion aumente. (23)

En este momento, la tasa de expulsion del dispositivo es relativamente alta
(14). Una vez transcurrida la primera semana, no debera intentarse la insercién
hasta el examen de postparto seis semanas mas tarde. (15)
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- Insercion Postpuerperal:

Durante una visita de seguimiento a las 6 u 8 semanas siguientes al partg,
Se recomienda hacer la insercion en cualquier momento a partir de las sejs
semanas del parto, también'se llama insercion de intervalo.

- Insercién transcesarea;

Es la que se realiza durante la cesérea, luego de la revision manual de |3
cavidad uterina que sigue a la extraccién manual de la placenta. La insercién
puede realizarse con la mano o con la ayuda de una pinza y tiene caracteristicas
de asociarse con bajas tasas de expulsién, menores atn que las reportadas para
la insercidn de DIUs en intervalo.

La Insercion de DIUs, especificamente en un estudio realizado en el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) 1992 con T de cobre (TCu 280
A) inmediatamente después de una cesarea concluye que es un método seguro y
eficaz en los programas de planificacién familiar. Aungue no conviene insertar
ningun dispositivo intrauterino cuando la cesarea se practica después de un
trabajo de parto prolongado, cuando existe un numero 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)

INSERCION DE LOS DIUs

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

Algunos médicos usan un bloqueo intracervical o paracervical en ciertas
ocasiones con objeto de facilitar el procedimiento de |a insercion, pero esto no ss
recomienda generalmente. (14,15)

Técnica con pinza de anillos: ‘ _ )
a. Se realiza asepsia del érea y exploracion de la cavidad uterina.

b. Colocacién del DIU en la pinza de anilios: el operador toma el dispesitive con la

izquierda. . '
e Iécr;n la mano derecha sujeta la pinza de anillos y gentilmente toma el

i iti i angulo de 45° y las ramas
dispositivo, el eje mayor de ambos debe forma;_r un 4
hor?zontaies de la T de cobre permanecerén alineadas con el extremo dela

pinza de anillos.
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¢. Fijacién externa def utero: Se coloca la mano izquierda libre sobre el abdomen

dg lé_a paciente sujetando el fondo uterino para fijarlo y llevario ligeramente hacia
abajo.

d. Insercién del DIU: Usando Ia mano derecha, el DIU sujeto con la pinza de

anillos es _intmquqfdo a través de los orificios cervicales llevandolo hasta el
fondo uterino, siguiendo la frayectoria curva con la concavidad hacia arriba.

18

Cuando la mano izquierda que esta sujetando el fondo del titero percibe que
e( DIU ha llegado a su posicion final, se abre la pinza de anillos y se retira
lentamente manteniéndola adosada a la pared lateral izquierda del itero (derecho
del operador).
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c. Insercién del dispositivo:

La mano derecha que sujeta el DIU se entreci 7
e : [ erra a lo largo de su efe
mayor para facilitar el ingreso a través de la vagina y del cervix introduciendo J;f-f

dj§gositivo en la cavidad uterina hasta llegar al fondo. B Bl T B e g G o et ot

/ percibe y comprueba la llegada del dispositivo hasta esa localizacién, lo cual es
fundamental para disminuir el riesgo de expulsién. Es importante mantener los
brazos laterales de la T de cobre en el mismo plano que el cuerpe uterino.
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Delicadamente se entreabren los dedos indice
Para dejar el DIU en el fondo uterino
DiU o sus colas.

¥y medio de la mano derecha
y luego se retira la mano, evitando halar el

d. Verificacion: Deprimiendo la pared posterior de Ia vagina con dos dedos,
observar el cérvix uterino. N

o deben verse fas colas si el DIl est3 aplicado
correctamente en el fondo uterino.

i

INSERCION EN EL PUERPERIO ANTES DEL ALTA

a.

0O oo

Examen ginecoldgico en el cual se determina tamarfio y posicion del dtero,
como también de los anexos.

. Colocacién de espéculo de Graves. . n
. Se pinza con tenaculo, el labio anterior del cervix.
fectia histerometria ; :
- SS: iﬁtfcfduce el DIU (técnica con pinza de anillos) para el periodo post plaqenta

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

Las complicaciones mas serias del DIU son previsibles. En caso de duda
retirar el DIU. :

Un cambio inaceptable en el patrén de sangrado uterino es el efecig
colateral mas 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 mas prolongados.

3. Mayor frecuencia de sangrado intermenstrual o manchado.

El sangrado también puede estar acompanado de dolor en el abdomen inferior
o en la parte baja de la espalda. Como promedio entre 5y 15% de las mujeres se
hacen retirar el DIU dentro del primer afio, a2 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
menstrual. El uso del cobre permite la insercién de dispositivos mas pequenios,
que causan menos irritacion y distorsion de Ia cavidad uterina vy, por ende,
pérdida de sangre menstrual en muchas mujeres. Al compararlas con mujeres
con volumen de sangrado normal, las mujeres con una historia de menorragia
experimentan un aumento proporcionalmente menor de la perdida de sangre
menstrual después de la insercion de un DIU.

Los cambios en el patrén de sangrado constituyen un inconveniente y
podrian 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,
convendra administrar terapia de reemplazo de hierro o hasta proceder al retiro
del DIU en ciertos casos. (I3, I9)

_ No se ha dilucidado cabalmente el mecanismo por virtud del cual los
dispositivos intrauterinos aumentan el sangrado.

. Los estudios histolégicos de endometrio obtenidos por biopsia e
histerectomia han demostrado dos tipos de lesiones relacionadas con los
dispositivos. Se han apreciado erosiones vasculares en zonas en contacto
directo con el dispositivo y datos de mayor permeabilidad vascular en dreas que
no estan en contacto directo con el aditamento. Las dos clases de lesion pueden
aumentar la pérdida menstrual de sangre. Un factor adicional que puediera
explicar este hecho es que los aditamentos causan aumento de |a activacion del
sistema plasmindgeno-plasmina o fibrolitico. {5)
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Dolor y Célicos:

Cuando se evalUa una paciente con DIU in situ que presenta dolor pélvico
es necesario descartar la posibilidad de un embarazo ectépico. El fiujo vaginal es
un sintoma temprano de alarma que puede significar una complicacién infecciosa

mas seria.

Puede ser producido
por © asociado con...

La histerometria durante el
proceso de insercién

Célico que se presenta
inmediatamente después de la
insercion, durante 1 ¢ mas dias
o durante los primeras semanas
menstruales.

Expulsién parcial del DIU

Enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI)

Dolor severe después de insercion,
reaccion vagovagal, sincope,
convulsiones y aun paro

cardiaco (muy raro).

Un DIU muy grande

Aborto espontaneo

Embarazo ectdpico

Un DIU gque no se desdobla
correctamente.

Qué hacer:

Hacer un sondeo lento y suave;
emplear un histerometro mas pequefio
si se encuentra resistencia.

Si es severo, puede requerir la
extraccion del DIU; si es mas leve, se
formula aspirina (2 6 3 tabletas) o

un inhibidor de prostaglandinas.

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

Retirar el DIU; si no hay infeccion

y esperar 3 meses antes de
considerar la aplicacién de otro DIU.
Aconsejar otro métedo alternativo de
anticoncepcion.

Administrar atropina 0.4 6 0.5 mg

IM ( 0 en solucién para blogueo
paracervical antes de la insercidn)
medicamentos analgésicos; se debe
mantener el gasto cardiaco y extraer
el DIU si es necesario.

Se debe retirar y tratar de colocar
uno mas peguefo.

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

Se remite inmediatamente a cirugia. .

Se debe retirar el DIU y colocar uno
diferente. (, 19)
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Expulsién del DIU parcial o completa

Convendra colocar todos los tipos de DIU lo mas alto posible en la cavidaq
uterina, a fin de garantizar la proteccién méas eficaz contra el emlb'arazo y reducir
probabilidad de que las contracciones uterinas causen su expulsién. En glgunos
casos, el DIU se desplaza hacia abajo, de' manera tgl que una porcién del
dispositivo se encuentra dentro del canal cervical. El estimulo cervical resu.ltante
provoca contracciones uterinas, a resultado de las cuales por lo comin se
produce la expulsion completa del dispositivo.

La expulsion completa o parcial puede resultar en un embarazo
involuntario, ya que el DIU dejara de ser eficaz fuera d_e. su posicidn correcta
dentro del Gtero. Por regla general, las tasas de expulspn para los DIUs que
liberan cobre son mas bajas que las tasas correspondientes a los DiUs no
medicados o “inertes". La mayoria de las expulsiqnes ocurren durante las
primeras semanas después de la insercién del dispositivo, sobre tode durante la

menstruacién.

La expulsién incompleta del DIU resulta en una reduccion de la eﬁcgcia
anticonceptiva y puede introducir la posibilidad de invasion microbial transcervical
de la cavidad endometrial.

Por tales razones convendra 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 pequefos, se enrollaron en el canal cervic_al o se
desprendieron, el dispositivo ha girado, el Utero se ha agrgndado por conssg.umnte
un tirén de los filamentos hacia arriba o se ha producido una perforacion del
utero.

La razén mas probable de que no se encuentren los filamentos es que la
expulsién del dispositivo haya pasado inadvertida. Entre otros prob_igmas que
puede causar el dispositivo intrauterino se puede mencionar la secrecion vaginal
y filamentos sentides por el companero. (16)

EMBARAZO

Las tasas de embarazo esperadas informadas con DIU medicados’,} son de
1% y 0.5% con la tasa mas baja se reporta a la TCu 380A. (9)
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Cuando el DIU falla y se produce embarazo, la mujer requiere atencion
especial del personal sanitario.

Si los embarazos progresan con el DIU in situ, la incidencia de aberto
aparentemente espontaneo es mas alta que en aquellos en los cuales el
dispositivo es expulsado en una etapa temprana del embarazo. Si un embarazo
ocurre con un dispositive con cola in sity, el riesge de aborto espontaneo es més
alto si el dispositivo se deja en su lugar que si se o retira.

En el caso de un DIU sin cola, que requiere ser retirado por medio de un
gancho introducido en el Gtero, el riesgo de aborto espontaneo es menor si el
dispositivo se deja in situ que si se intenta retirarlo.

Los abortos septicos en el tercer trimestre también representan un peligro
con un DIU in situ. Otras complicaciones del embarazo, incluso los riesgos de
parto prematuro y mortinato, también pueden verse incrementadas en embarazos
que ocurren con DiUs in situ. Sin embargo, no existe evidencia de que Ia
probabilidad de que los recién nacidos nazcan con anomalias congénitas sea
mayor que la normal. (19,2)

Embarazo ectépico:

Tanto para las usuarias de DIUs como para las mujeres que no usan
anticoncepcion intrauterina, la enfermedad  inflamatoria pélvica anterior, un
embarazo ectdpico previo, y la cirugia tubarica son factores que se han asociado
con un mayor riesgo de embarazo ectdpico entre poblaciones que se hallan en
alto riesgo de contraer enfermedades transmitidas sexualmente, cualquiera sea el
metodo anticonceptivo usado en esas poblaciones. Es posible que el uso del DIU
no sea la causa del embarazo ectdpico, la presencia de un DIU no evitara -y tal
vez podria exacerbar- la infeccion introducida en el dtero. Esta infeccion, a su
vez, podria ser una de las causas de la mas alta incidencia de embarazo ectopico.
Por lo que hay que observar a la embarazada con mayor atencion. No importa
cual pueda ser la causa exacta, estas mujeres corren un mayor riesgo de
experimentar un embarazo ectépico potencialmente peligroso. Al parecer, el
riesgo no esta relacionado con la duracién del uso del DIU {13).

Infeceion:

Desde que comenzaron a usarse los DIUs ha existido controversia respecto
2 la magnitud del peligro de enfermedades inflamatorias pélvica. La investigacion
bacteriologica moderna demuestra que en casi todos los casos de DIUs con cola
S& pueden encontrar ciertos organismos similares a la flora vaginal y otras
bacterias méas virulentas en la cavidad uterina después de la insercion. Estos son

| destruidos en |z 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 més seria, como por ejemplo salpingitis. Esto
ocurre principaimente en mujeres que se hallan en riesgo de contragr
enfermedades transmitidas sexuaimente. Al insertar un DIU se puede activar ung
infeccion gonococdeica latente no diagnosticada, provocando una EIP qué
requiere tratamiento urgente. (5) -

Las usuarias de DIU corren mayor riesgo de contraer enfermedad
inflamatoria pélvica que las mujeres gue usan otra clase de anticoncepcion. (1 3)

Entre las usuarias de DIU, las nuliparas jévenes corren mayor riesgo de
contraer enfermedad inflamatoria pélvica que las mujeres de mas edad o |as
multiparas. Ademas si la enfermedad inflamatoria péivica ocurre en una mujer
nulipara, la posibilidad de que resulte en infertilidad, significa que, el DIU no es a|
anticonceptivo de primera opcion para este grupo de mujeres. En mujeres que
viven en relaciones sexuales mondgamas (mutuamente fieles) las EIP asociadas
con el uso del DIU es poco probable. No deberia colocarse un DiU en mujeres
que presentan indicios de infeccion péivica hasta que ha desaparecido la
infeccion. b

La infeccion es la causa mas seria de morbilidad entre las usuarias de DIU.
También se tienen informes de muertes por infeccién 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 convendra considerar

el retiro del DIU vy la reinsercion de otro dispositivo nuevo una vez completado el

tr?tamiento, especialmente si la mujer ha estado usando el DIU durante varios
anos, o si la condicion es recurrente.

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

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

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

INFERTILIDAD

En estudios de mujeres que se han hecho retirar su DIU para guedar
embg_razad'as, ias tasas de concepcion para las usuarias de DiUs v las usuarias
de otros métodos de anticoncepcion al parecer son similares.

No obstante, la limitada evidencia epidemiologica de los EE.UU. ha
sugerido que las mujeres que han usado un DIU corren mayor riesgo de
infertilidad. Este riesgo es mas alto para mujeres que usaron los DIU no
medicados, comparadas con mujeres que usaron los DiUs de cobre. (13)

PERFORACION UTERINA

Es una complicacion rara pero potencialmente seria del uso de los DIUs.
Se cree que la mayoria de las perforaciones ocurren en momento de la insercion
del DIU, si bien a veces no son diagnosticadas hasta muchos afios después de su
colocacién. Entre los factores relacionados con la incidencia de la perforacion
pueden incluirse e! tipo de DIU, |a técnica de insercion empleada particularmente
cuando se requiere empujar el DIU fuera del tubo de insercion para emplazarlo en
el fondo, en vez de dejarlo alli mediante el simple retirc del tubo de insercién, un
embarazo o aborto reciente, y la destreza de la perscna que inserta el DIU. (11)

Las inserciones realizadas inmediatamente después de la salida de la
placenta al parecer no conllevan este alio riesgo; pero el riesgo de perforacion es
incrementado para las inserciones ejecutadas después de ese momento y hasta

la cuarta semana postparto.

Una vez hecho el diagnéstico de perforacién uterina, serd necesario retirar
el DIU lo antes posible, aun si la mujer es asintomatica, siempre que el retiro no
presente riesgo. Solamente debe recurrirse al examen por medio de radiografia
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 esta incrustade.

TERATOGENESIS;

Los estudios clinicos 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 incidencia de malformaciones congénitas, comparadas con usuarias
de otros métodos anticonceptivos o con otras poblaciones de mujeres. Los
estudios morfolégicos de abortos espontaneos no han indicado incremento alguno
en la incidencia de anomalias (13)

CARCINOGENESIS:

Si bien los DIUs han estade ahora en uso durante mas de 25 afios, nc 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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V1. METODOLOGIA

aceptaron la insercion del dispositivo intrauterino en el post parto inmediato.
2. TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluyd a 50 pacientes a quienes se les insertd dispositivo intrauterino
TCu 380A, en la Maternidad Cantonal Primero de Julio durante el periodo

Mujeres secundigestas y multiparas cuyo parto fue atendido en Ia
Maternidad cantonal Primero de Julio, que llenaron criterios de inclusion y
comprendido entre los meses de septiembre y diciembre de 1996.

1. SUJETO DE ESTUDIO

post parto.
3.2 Pacientes que cursaron el trabajo de parto y el post parto afebril

( Temperatura oral no mayor de 37.5° C }.
3.8 Pacientes con menos de 5 tactos vaginales durante el trabajo de parto.

3.4 Ruptura esponténea o artificial de membranas ovulares menor de 12

horas.

3.1 Todas las pacientes que firmaron la autorizacion para colocarle el DIU
Se excluyeron a las pacientes:

3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Se incluyeron en el trabajo a:

3.12 Anormalidad uterina : Estenosis cervical, fibromas uterinos, utero
3.17 Pacientes con antecedentes de infertilidad primaria o secundaria.

3.8 Enfermedades inflamatorias pélvica aguda actual o cronica.

3.9 Embarazo sospechado o confirmado.
3.11 Malignidad confirmada o sospechada del tracto genital.

3.13 Historia de infeccion pélvica.
3.14 Antecedentes de embarazo ectopico.
3.16 Enfermedad cardiaca valvular.
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- Boleta de recoleccién de datos {anexo)
- Autorizacion por parte de la paciente
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tilizaron fueron: Las historias clinicas de
én de daios, donde se encuentran las

ver anexo 1).

Se utilizé la evaluacion clinica y el control radiogra
necesario para determinar las complicaciones provocadas por el uso

Referidas por las pacientes y encontradas al examen fisico a las 8 y 40
DIU.
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7. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

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

Se les orientd acerca de los métodos de planificacién familiar
existentes y las que optaron por la insercion del DIU se les pidid que
firmaran un consentimiento de dicho procedimiento. Se les indicd ademas
que deberian asistir a dos controles posteriores a los 8 y 40 dias.

Se procedié a insertar el DIU TCu 380A por parte del personal
médico y se les did plan educacional. Se les cito a los 8 dias post parto y se
les envid telegramas previo a los 40 dias para recordarles su control.

Se les llend una boleta de datos indicando las molestias referidas por
ellas y se procedid a realizar el examen fisico.

8. PRESENTACION DE RESULTADOS

Luegode recolectar los datos se procedi¢ a tabularlos y clasificarlos
segun las variables presenténdolos en cuadros y graficas realizandose el
analisis y discusion para la presentacién de conclusiones vy
recomendaciones.
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V11. PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1

PACIENTES QUE ATRIBUYEN O NO
COMPLICACIONES POST INSERCION DEL DIU
SEGUN EDAD Y TIEMPO TRANSCURRIDO
EN LA MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO
GUATEMALA SEPTIEMBRE - DICIEMBRE DE 1996,

Fuente : Boleta de recoleccion de dalos.




COMPLICACIONES REFERIDOS
POST - INSERCION DE T DE COBRE
SEGUN EDAD Y TIEMPO TRANSCURRIDO
EN LA MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO
GUATEMALA SEPTIEMBRE - DICIEMBRE DE 1996,

CUADRO No. 2

8 DIAS - :
Dolor Expulsién ; Ningin r_“
Abdominal | % Parclal % Problema %
14-19 | D D 0 0 1 2
20-25 2 4 i 2 18 36
26-30 2 4 0 0 19 22
31-35 ] 0 0 0 7 14
36-40 1 2 0 0 7 14
Totales o1 2

Fuonte - Boleta dp recoleccion de dafos.
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CUADRO No. 3

COMPLICACIONES REFERIDAS
POST - INSERCION DE T DE COBRE
SEGUN EDAD Y TIEMPO TRANSCURRIDO
EN LA MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO
GUATEMALA SEPTIEMBRE - DICIEMBRE DE 1996.

Efondien R (ORI i 40 Dias s i j
"IlJoIo'r' ; Expulsion |- - Manchado - | . Njngﬁn
£pAp || Abdominal | % | Parcial | % | Hemorragico | % | Problema | %
14-19 0 0 0 0 0 0 1 2
20-25 6 12 0 0 2 4 13 26
26-30 9 18 0 0 1 2 3 6
31-35 i 2 0 0 ) 4 4 8
36-40 2 4 0 0 0 0 & 12
Tolales|. 18,0 a8 0.7 0 s _1o ST
Fuente * Bolela de recoleccidn de datos.
38



GRAFICA No. 1

Fuents : Guadro No. 2
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GRAFICA No. 2

 CO¥ PLICAGIIDSBS POST IRSERCINS
Ill! COERERE A LOS “HE BIAS

PORCENTAJES

Fuente : Cuadro No. 3
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V1il ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

El grupo comprendido entre 20 a 30 afios 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 relacion a la insercién de T de cobre,
lo que constituye un porcentaje minime si se toma en cuenta que en este periodo
es cuando se presentan mayor nimero de expulsiones.

Ei 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 transcurrido de la insercion, las molestias se van
incrementando.

CUADRO No. 2

Este cuadro muestra 2 complicaciones en relacion a la insercién 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 de! DIU, este sintoma cede con el uso de

. antiinflamatorios simples.

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

En este caso se procedio a realizar radiografia simple de abdomen que
confirmé que estaba fuera del fondo uterino, se procedié a retirar el DIU y ala
paciente se le di6 plan educacional para que utilizara otro método .

El 88% de las pacientes no refieren ningun problema.

41

CUADRO No. 3

A los 40 dias post insercion del DIU se manifiestan dos complicaciones: En
este caso persiste nuevamente el dolor abdominal 36% y manchado hemorragico
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 expulsién. El 54% de las
pacientes en estudic no refieren ningdn problema.

Este cuadro es muy significativo ya que transcurridos 40 dias, las molestias
del puerperio han desaparecido y se puede visualizar el comportamiento del uso
del DIU.
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1 X. CONCLUSIONES | X . RECOMENDACIONES

' 1. Debe ofrecerse consejeria apropiada e informacion sobre todos los métodos

1. La insercion de TCu en el post parto inmediato es un método de planificacion de planificacion familiar durante las consultas de control prenatal y luego del
familiar, eficaz, seguro y econémico. parto mientras la paciente adn este hospitaiizada.

2. Proporcionar plan educacional a las pacientes por parie del personal médico
2. La insercién de TCu en el post parto inmediato se asocia con bajas tasas de previa insercion del DIU acerca de las complicaciones que el método conlieva.

expulsion y escasas caomplicaciones. . ) L ) _ e
3. Solicitar a las pacientes autorizacién por escrito para la insercion del DIU, ¥

asi evitar problemas legales posteriores.

3. No se brinda informacion adecuada sobre planificacion familiar con respecto a

este método por parte del personal paramédico. 4. Recomendar el uso de analgésicos, via oral, en toda paciente a quien se le

coloque el DIU, si presentara dolor.

5. Seguir las técnicas de asepsia y antisepsia para la insercion de! DIU para
minimizar sus complicaciones.




X RESUMEN

El' presente es un esludio descriptivo - prospectivo realizado en I
matemidad 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 dio seguimiento a las pacientes a los 8 y 40 dias {

puerperio mediato) y a los 40 dias (puerperio tardio).

Las pacientes evaluadas estuvieron comprendidas entre las edades de 18 a

40 afios.

Se dglerrniqé que a los 8 dias, 12% de las pacientes presentaron aign tipo
de molestias atribuidas el 10% a dolor abdominal y 2% a expulsion parcial del

DIU, y el 88% no presentd molestia alguna.

A los 40 dias la complicacion que se presentd con mas frecuencia fué el
dolor abdominal, que comresponde, al 36% seguida de un 10% de manchado

hemorragico, y el 54% sin problema aiguno.

! Se‘concluye que la T de cobre insertada en el puerperio inmediato es un
meétodo inocuo, eficaz y practico de la regulacién de la fecundidad, por lo que se

recomienda tenerlo presente como una alternativa en los métodos de planificacion 1

familiar en el post parto inmediato.
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T .

AUTORIZACIGN POR PARTE DE LA PACIENTE DE LA INSERCION DEL
DISPOSITIVO INTRAUTERINO DIU (TCu 380A) EN EL
POST PARTO INMEDIATO

El dispositivo Intrauterino T de cobre es un pequefio aparato con forma de T el cual contiene cobre y
s¢ coloca dentro del utero o matriz.

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

La T de cobre evita los embarazos: porque es un cuerpo extraiio en la matriz y se produce una
reaccién inflamatoria y evita la implantacién 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 tienc preccupacién de un olvido o que se le terminé su
anticonceptivo.

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

La mujer puede tener colocado este dispositivo hasta por 5 afios.

DESVENTAJAS:
Algunas sefioras presentan dolor de cintura,

Otras sefioras pueden presentar hemorragia menstrual abundante o hemorragia en medio de las
menstruaciones (reglas).

- Existe posibilidad de infeccion local (0.1% - 1.1%), expulsién de la T ( 7 - 15%), embarazo ( 2%),
riesgo de embarazo ectépico ( 0.1% - 1.2%) y perfcracion uterina ( 1/1150 - 1/3800).

La T de cobre puede colocarse inmediatamente después del parto, la Maternidad Cantonal le ofrece
este servicio v actualmente se realiza un estudio sobre insercion de T de cobre en el puerperio inmediato en
el que usted estaria participando por-lo que tendria que asistir a dos controles después del parto, alos 8 y 40
dias para evaluar su estado.

Si presentara cualquiera de estas molestias el DIU puede ser retirado si usted asi lo desea.

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTQ: ; Autoriza gue se le coloque una T de cobre

(TCu 380A ) inmediatamente después de resuelto su embarazo?

SL: NO:

NOMBRE No. de Cédula

(n
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BCLETA DE RECOLECCION DE DATOS

“COMPLICACIONES DURANTE EL PUERPERIO MEDIATO (A LOS 8 DiAS)
Y TARDIO DE LA INSERCION DE T DE COBRE EN EL PUERPERIO INMEDIATO”

Puerperio mediato

FICHA CLINICA Fecha:
- PRE INSERCION DE TCu (3804) ‘
S mycrou; No. de Orden;. ., 1. ;Ha presentado algiin problema en relacion al método?
; Sk NO:
Hora: Hx clinica:
NOMBRE: ‘ 2.;Cual?
» Examen Ginccolégico

DIRECCION: s [emorragia: leve: moderada: profusa:

e Dolor: ausente: leve: moderada: SEVero:

S e Expulsion involuntaria: parcial:_____ total:

F Perforacion Uterina:

ANTECEDENTES MEDICOS: : _ ‘ . :
1. Diabetes Mellitus: 5 No - dolor: . ausente: leve: moderada: _ severo:
2. Cardiopatias: Si No - hemorragia: leve:  moderada: profusa:

3. Prostituta Si No - infeccion pélvica: To:
4. Infenilidad primaria o secundaria Si No e Infeccion:
5. Enfermedad inflamatoria pélvica Si No - ficbre: p{: - S —
6. Embarazo suspechado o confirmada Si No - dolor: auscnte: leve: moderado: severo:
7. S&mg!adoluienno anormal Si____ MNo - scerecion vaginal; presente: ausenie:
g' ﬁmd;dm uicrinas Si__ No__ -mal olor: presente: ausente:
. gnidad confirmada o sos:i\e?hada Si___ No____ - hemorragia: leve: moderada: severa;

10. Antecedentes de embarazo ectopico Si No I

11. Coagulopatias Si____ No____

: —_ N BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS: s

‘echa:
G P Ab i gl . HY: HM: T.V. RPMO .
- Hora del Parto: 1. ;I presentado algin problema en refacion al método?
- ¢ Ha utilizado algiin método anticonceptivo? Si: NO:
= ¢ Cudl? 2.;Cudl?
o r— deid ) | e Examen Ginecoldgico
ParE gue:deid de usirlo; e liemorragia: leve: moderada: profusa:
< ; : s ; Dolor: ausente: leve: moderada: SEVETO!
¢ Desca conlinuar con algin métod i i " ® o ) !
Crbarany & o de anticoncepcion al momento de finalizar su e Expulsion involuntaria: parcial: total:
e Perforacion Uterina:
EXAMEN FISICO: - dolor: ausente: leve: moderada; severo:
] : - hemorragia: leve: moderada: profusa:
* Signos Vitales | 4 S
- infeccion pélvica: To:
e Infeccidn:
< # FC FR - ficbre: To:
- dolor: ausente: feve: moderado: SEVero:
- secrecion vaginal: presente: ausente: ‘
- mal olor: * presenie: ausente;
- hemorragia: leve: moderada: severa:
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