Articulo Original

EXPULSION DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE COBRE
380A INSERTADO EN EL POSTALUMBRAMIENTO Y DENTRO
DE LAS 48 HORAS POSPARTO

Francisco Escudero, Lic L Delgadillo, K Pérez, M Mufiante.

RESUMEN

Ossenivo: Comparar la tasa de expulsion del dispositivo intrauterino (DIU) T de cobre 380A insertado
postalumbramiento y en las 48 horas posteriores al parto. Lucar: Servicio de Obstetricia del Hospital Arzobispo
Loayza. MateriL y MEtopos: El estudio incluy6 614 puérperas a quienes se les inserté el DIU TCu 380A luego del
alumbramiento o dentro de las 48 horas posparto, entre los arios 1992 y 1998. Para el andlisis estadistico se obtuvo
las frecuencias, se aplico la prueba de chi cuadrado y las tasas acumulativas por 100 mujeres-anos fueron determi-
nadas empleando la tabla de vida. Resurianos: Hubo 176 usuarias del DIU postalumbramiento y 438 dentro de las 48
horas posparto. No existio diferencia significativa entre los grupos con relacion a la edad, paridad, estado civil ni
uso previo de métodos anticonceptivos. Las tasas de expulsion fueron mayores a los 3, 6 y 12 meses de seguimiento
en las usuarias en quienes se inserto el DIU TCu 380A durante las 48 horas posparto (47,8, 49,6 y 55,3) en compa-
racion al postalumbramiento.(20,1, 21,2 y 23,5), con diferencia estadisticamente significativa (p < 0,0001) La expul-
sion fue menos frecuente en la usuarias grandes multiparas, independiente del momento de insercion (p < (,002).
Concrusiones: La tasa de expulsion del DIU TCu 380A insertado después del parto es menor en el postalumbramiento
comparada con las de 48 horas posparto, y la expulsion del DIU Tcu 380A es menor si las usuarias son grandes

multiparas, independientemente del momento de la insercion.
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SUMMARY

Ossective: To determine the expulsion rate of Copper T
380A intrauterine device (IUD) inserted immediately post-
placenta or within 48 hours following delivery. SETTING:
Loayza Hospital Obstetrical Service. MATERIALS AND METH-
ops: The study included 6 14 puerperal women to whom a
TCu 380A IUD was inserted immediately post- placental
delivery or within 48 hours post-partum, from 1992 through
1998. For statistical analysis frequencies, Chi square and
cummulative rates per 100 women-years using the life
table method were calculated. Resuirs: In 176 women the
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IUD was inserted immediately post- placenta and in 438
within 48 hours postpartum. There were no differences
between both groups in age, parity, marital status or pre-
vious use of contraception. On follow-up, the cummulative
rates of expulsion were higher at 3, 6 and 12 months in
the 48 hours post-partum insertion group (47,8, 49,6 and
55,3) vs 20,1, 21,2 and 23,5 in the post-placenta insertion
group, with statistical difference (p < 0,0001) The expul-
sion rate was lower in the high multiparity group, inde-
pendently of insertion time (p < 0,002). ConcLusions: The
expulsion rate of T Cu 380A IUD was lower when inserted
immediately post-placenta compared with that inserted
during 48 hours post partum; the expulsion rate was lower
in the high multiparity women independently of the in-
sertion time.

Key words: IUD CuT380A, Expulsion; Post-placental; Post-
partum.
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INTRODUCCION

La insercion del dispositivo intrauterino (DIU) es
uno de los métodos anticonceptivos mas emplea-
dos en el mundo. Esfuerzos para incrementar su
efectividad y tiempo de uso han permitido desa-
rrollar DIUs T de cobre mejorados, como la T de
cobre 380 A (T Cu 380 A)."® La alta eficacia de este
DIU en prevenir embarazos ha sido comparable
con la de los anticonceptivos orales y aun con la
esterilizacion®. Estudios previos han demostrado
consistentemente que el DIU T Cu 380 A es més
efectivo que los DIUs inertes u otros Diu con co-
bre en prevenir gestaciones'”. EI DIU aplicado lue-
go del alumbramiento o dentro de las 48 horas
posteriores al parto pudieran representar momen-
tos adecuados para su insercion, siempre y cuan-
do las mujeres hayan recibido la consejeria del
caso durante sus controles prenatales.

En mujeres peruanas, hay pocos estudios acerca
de laseguridad, efectividad y aceptabilidad de los
DIUs, més escasos aun son los reportados con re-
laci6n a los DIU aplicados luego del parto. Sin
embargo, es conocido que los DIU insertados pos-
parto tienen un incremento en las tasas de expul-
siény van adepender en muchos casos silainser-
cion fue postalumbramiento o dentro de las 48
horas posparto.

Este estudio fue disefiado para comparar las tasas
de expulsién del DIU T CU 380 A insertado luego
del alumbramiento o dentro de las 49 horas pos-
teriores al parto, en el Servicio de Obstetricia del
Hospital Arzobispo Loayza de Lima, durante los
anos 1992-1998.

MATERIALY METODOS

Desde el primero de enero de 1992 hasta el 31 de
diciembre de 1998 se insert6 176 DIUs T Cu 380
inmediatamente postalumbramiento y 438 duran-
te las 48 horas posteriores al parto, en el Servicio
de Obstetricia del Hospital Arzobispo Loayza de
Lima. El cierre del estudio fue el 31 de diciembre
de 1999.

EIDIU fue insertado inmediatamente postalumbra-
miento mediante la técnica manual o con una pin-
zade anillos disenada para tal fin. Dentro de las 48
horas posparto, se realiz6 mediante el empleo de

la pinza de anillos. Antes de insertar el DIU, un
examen pélvico bimanual fue realizado para con-
firmar la posicién uterina y sus dimensiones, y
luego se procedio a realizar una revision de la ca-
vidad uterina para descartar la presencia de res-
tos placentarios o de membranas.

Con respecto al seguimiento de las usuarias, las
consultas fueron realizadas al primer, tercer, sex-
to y duodécimo meses postinsercion. Durante
cada consulta se consigno los hallazgos del exa-
men ginecologico y la presencia o no del DIU, asi
como las complicaciones y efectos colaterales.

Los eventos de abandono del método fueron los
embarazos accidentales, las expulsiones, sangra-
doy/odolor, enfermedad pélvicainflamatoria (EPT)
y otras razones médicas o personales.

Secalculé las frecuencias y se realiz6 la prueba de
Chi cuadrado para determinar la diferencia entre
los momentos de insercion del DIU. Se calcul6 las
tasas acumuladas por tabla de vida de cada even-
to pertinente, empleando el método de Tietze-
Potter. Se considerd valores con diferencia signifi-
cativauna p < 0,05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 178 DIUs T Cu 380
A fueron insertados posplacenta y 438 dentro de
las 48 horas posteriores al parto.

En la Tabla 1 se presenta las frecuencias de las
edades en ambos grupos, observando que no exis-
ten diferencias significativas.

En la misma Tabla 1 se muestra la paridad, estado
civil y uso previo de métodos anticonceptivos
(MACs), alli podemos observar que no existe dife-
renciaen la paridad nien el uso de previo de MACs,
sin embargo existe unadiferencia estadisticamen-
te significativa con relacion al estado civil.

En la Tabla 2 se aprecia las tasas de expulsion en
los diferentes momentos de observacion, encon-
trando que existe una mayor tasa de expulsion en
las usuarias a quienes se les insert6 el DIU dentro
de las 48 horas posparto.

En la Tabla 3 podemos apreciar que la expulsion
es menor en ambos grupos cuando la usuaria es
una gran multipara.
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Tabla 1. Edad (176 postalumbramiento, 438 puerperio), paridad (176 postalumbramiento, 437 puerperio), estado
civil (173 postalumbramiento, 412 puerperio), segtin momento de insercion

DIV postalumbramiento DIU puerperio Total
¢ Edad (anos)
-<19 23 {13,1%) 67 (15,3%) 90 (14,7%)
-20a34 140 {79,6%) 329 (75,1%) 469 (76,4%)
->35 13 (7,4%) 42 (9,6%) 55 (8,9%)
Xt =14282; p=0,49
* Paridad
— Primipara 76 (43,2%) 178 (15,3%) 254 (41,4%)
- Multipara 9 (54,6%) 233 (75,1%) 329 (53,7%)
~ Gran multipara 4 (2,3%) 26 (9,6%) 30 (4,9%)
X'=1,68 p=0,159
o [stado civil
— Casada 60 (34,7%) 143 (34,7%) 203 (34,7%)
— Conviviente 94 (54,3%) 253 (61,4%) 347 (59,3%)
- Soltera 19 (10,9%) 16 (3,9%) 35 (5,9%)
X=14,16; p=0,007
* Método anticonceptivo previo
- Ninguno 80 (46,5%) 208 (51,1%) 2868 (49,7%)
- DU 45 (26,2%) 81 {19,9%) 126 (21,8%)
- Otro 47 (27,3%) 118 (28,9%) 165 (28,5%)
Xi=4.283; p=0,369
DISCUSION plicar el por qué de la diferencia significativa en-

El estudio que comprende 7 afios de experiencia
del DIU insertado en diferentes momentos
posterioeres al parto, en un Hospital dependiente
del Ministerio de Salud, comprende a 614 mujeres
que optaron por este método. Si bien podemos
apreciar que a la mayoria de las mujeres se les in-
sertd el DIU dentro de las 48 horas posparto, es
porque ellas mismas optaron voluntariamente el
momento de la insercién. Ello puede también ex-

Tabla 2. Tasas de expulsién por 100 mujeres, segin
momento de insercion.

Tipo DIU 3Im bm 12m
» Postalumbramiento 20,1 21,2 23,5
 Puerperio 47,8 49 6 55,3

X'=23,13 p<0,0001
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tre el estado civil de ambos grupos. Es bien cono-
cido que la expulsion es mayor cuando el DIU es
insertado mas alla del postalumbramiento inme-
diato® nuestros resultados son similares. Ello pu-
diera ser remarcado durante la consejeria, para
poder disminuir la tasa de expulsion. Cuando ana-
lizamos las tasas de expulsién en cualquierade los
momentos de insercién en el posparto, podemos
observar que las nuestras son superiores a las

Tabla 3. Expulsion segtin paridad.

Expulsé DIU No S Total
o Primipara 154 (46,3%) 100 35,7%) 254 (41.44%)
o Multipara 170 61,1%) 159 (56,8%) 329 (53.67%)
o Gran multipara 9Q7%)  21(75%)  30(4.89%)
Total 333 280 613

X=122; p=0,002
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reportadas en estudios extranjeros. Ello nos ha-
riapensar que la técnicade insercién pudiera pre-
sentar deficiencias. Pero hay que resaltar que
nuestro hospital es un hospital docente, y que no
solo el personal capacitado para insertar el DIU
en el posparto los aplica, sino que personal en en-
trenamiento -como residentes de medicina o in-
ternas de Obstetricia- participan en la insercion
del DIU.

El hecho de encontrar que las tasas de expulsion
del DIUson menores en las grandes multiparas, nos
podria sugerir que las grandes multiparas serfan
candidatas para que se les inserte el DIU en el
postalumbramiento. Sin embargo, la alta tasa de
expulsion en general no apoyaria esta premisa, por
lo que una posibilidad seria que estas mujeres
esperaran el periodo intergenésico o, delo contra-
rio, sioptaran por un método definitivo, el bloqueo
tubérico bilateral seria el adecuado.

Con nuestros resultados podemos concluir que si
una gestante opta por emplear un DIU en el pos-
parto, el mejor momento parala aplicacion debie-
ra ser inmediatamente luego del alumbramiento.
Sin embargo, por la alta tasa de expulsion, no de-

biera ofrecerse dicha alternativa y de preferencia
debiera esperarse que cumpla todo su periodo de
puerperio, para recién aplicar el DIU. La alta tasa
de expulsién obtenidaen la presente investigacion,
ha hecho que el programa de planificacién fami-
liar del Hospital Loayza haya decidido no ofrecer
en la actualidad este método en el puerperio.
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