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l. INTRODUCCION 

La inserción del DIU en el período 
de postparto presenta las siguientes 
ventajas: 1) colocación fácil, debido a la 
dilatación cervical; 2) ocultamiento de 
la pérdida de sangre por los loquios (5); 
3) alta motivación por I a anticoncepción 
inmediatamente después del parto, y 4) 
la conveniencia de poder insertar el DI U 
mientras la mujer está en el hospital 
(4) . Esta última ventaja es especialmente 
importante en los países en desarrollo, 
donde el contacto de la mujer con la 
profesión médica es limitada. La elección 
del dispositivo intrauterino como méto
do anticonceptivo en el período post
parto es conveniente para la mujer 
lactante, particularmente porque los 
DIU tienen poco o ningún efecto sobre 
la lactancia (2) y a su vez ésta no afecta 
la forma en que actúan los DIU (3) . 

Por otra parte, el principal inconve
niente de la inserción de DI U durante 
el postparto es la muy elevada tasa de 
expulsión debida a la involución uterina. 
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Previos estudios de postparto han de
mostrado a este respecto tasas de expu 1-
sión que oscilan desde 17,5 hasta 41,3 
(1,6). En un esfuerzo por reducir estas 
tasas, el I F RP ha diseñado un modelo 
modificado de la espiral de Lippes D 
y del dispositivo T de cobre. 

El presente estudio forma parte de 
un ensayo multi-institucional destinado 
a comparar la espiral de Lippes D es
tándar con el modelo modificado, la 
espiral Delta, con respecto a tasas de 
expulsión registradas. 

11. MATERIAL Y METODOS 

Desde abril de 1979 hasta octubre de 
1980 inclusive, se insertó la espiral Delta y 
la espiral de Lippes D en 259 pacientes 
postparto del Hospital de Juan Noé, de 
Arica, Chile. Los dispositivos se insertaron 
en forma manual diez minutos después de 
expulsada la placenta. Los datos se ano
taron en formularios estandarizados 
confeccionados para obtener informa
ción médica y sociodemográfica. Se ana
lizaron los datos de cada uno de los dos 
grupos. En el grupo de la espiral Delta 
participaron 136 mujeres y en el de la 
espiral de Lippes D participaron 123. Las 
integrantes de los dos grupos eran simila-
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res con respecto a la edad, paridad y 
educación. Se anticipó que las mujeres 
regresaran al 1 er. 3er. y 60. mes después 
de insertado el DI U para exámenes de 
continuación . 

Los dispositivos utilizados fueron la 
espiral de Lippes D y la espiral modifi
cada (espiral Delta). A la esp iral Delta 
se le agregaron tres suturas con catgut 
en el segmento transversal para que el 
DIU encajara en el endometrio, evitán
dose así su expulsión durante la in
volución . 

111. RESULTADOS 

En el Cuadro No. 1 se presentan las 
complicaciones y trastornos en el mo
mento de la inserción y posteriormente. 
Durante la inserción se produjo una la
ceración que requirió sutura en el grupo 
de la espiral de Lippes D. Una mujer 
del grupo de la espiral Delta se quejó de 
leves dolores pélvicos durante la inser
ción . 

La incidencia de dismenorrea y flujo 
intermenstural, goteo y dolores infor-

Cuadro No. 1 
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COMPLICACIONES/TRASTORNOS DURANTE LA INSERCION Y EL SEGUIMIENTO* 

Complicaciones/ trastornos 
durante la inserción 

Laceración que requ iere sutura 

Leves dolores pélvicos 

Compl icaciones/trastornos 
durante el seguimiento 

Dismenorrea 

Trastornos intermenstruales : 

Pérdidas sanguíneas 

Goteo ("spotting") 

Dolor 

1 nflamación pélvica 

Anexitis 

Endometritis 

Otras 

Hospitalización 

Espiral Delta 

(N = 136) 

No. % 

o 0,0 

0,7 

23 16,9 

5 3,7 

4 2,9 

7 5, 1 

1 0,7 

3 2,2 

2 1,5 

0,7 

Espiral de Lippes D 

(N = 123) 

No. % 

1 0,8 

o 0,0 

23 18,9 

2 1,6 

2 1.6 

4 3,3 

o 0,0 

5 4, 1 

2 1,6 

2 1,6 

* Puede haberse noti f icado más de un trastorno/complicación por mujer. 
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mados durante visitas posteriores fue 
similar en los dos grupos. 

A tres mujeres (2.2 %) del grupo de la 
espiral Delta se les diagnosticó endome
tritis. Una mujer (O. 7 %) volvió a ser 
hospital izada, y se le extrajo el dispositi
vo debido a anexitis. En el grupo de la 
esoiral de Lippes D, cinco mujeres 

(4.1 %) presentaron endometritis y una 
de ellas tuvo que volver al hospital. 
Otra de las mujeres debió ser hospitali
zada otra vez por tener hemorragias 
(0.8 %). 

En el Cuadro No. 2 se presentan los 
eventos de la tabla de vida y las tasas 
de terminación. Las tasas corresponden 

Cuadro No. 2 

TASAS CUMULATIVAS APROXIMADAS DE LA TABLA DE VIDA 

Espiral Delta Espiral de Lippes D 

(N = 136) (N = 123) 

Embarazo accidental 

1 mes 0, 0 + 0,0 0,0 + 0,0 

3 meses 0,0 + 0,0 1,2+1 ,2 

Explusión 

1 mes 11, 7 + 2,8 18,3 + 3,6 
3 meses 15,3 + 3,2 28,3 + 4 ,3 

Extracción por dolor /pérdidas 

1 mes 0,0 + 0,0 0,0 + 0,0 
3 meses 1,0 + 1,0 0,0 + 0,0 

Extracc ió por otras razones médicas 

1 mes 1.6 + 1.2 1,9+ 1,3 
3 meses 1.6+1,2 1,9 + 1,3 

Continuación 
1 mes 86,8 78,5 
3 meses 81,6 68, 1 

Seguimi ento ** 

1 mes 94.9 94.3 
3 meses 77.0 83.3 

* Sign ificativa a = 0 ,05 

** Significativa a = 0 ,01 

Se enti ende por tasa de seguim iento e l porcentaje de mujeres que no 
se han dado por concl ui das y que regresan para exámenes de control. 
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a un período de tres meses en lugar de 
seis debido a la baja tasa de seguimiento 
existente a I os seis meses . En el lapso 
de tres meses la tasa de expulsión de la 
espiral Delta de 15,3 fue inferior a la 
de 28,3 correspondiente a la espiral de 
Lippes D (p ::; 0,05). En ambos grupos, 
las expu Is iones fueron más numerosas 
en el primer mes que en cualquier mes 
subsiguiente, como era de esperar. 

Las tasas de otras terminaciones fue
ron similares en los dos grupos. En tres 
meses, la tasa de embarazo accidental 
fue de O.O para el grupo de la espiral 
Delta y de 1,2 para el grupo de la espiral 
de Lippes D. En el mismo período, 
la tasa de extracción debida a pérdidas 
sanguíneas y dolores fue de 1,0 en las 
usuarias de la espiral Delta y de 0,0 
en las usuarias de la espiral de Lippes D; 
las tasas de extracción por otras razones 
médicas fueron de 1,6 y de 1,9, respec
tivamente. Al final de tres meses de 
seguimiento, la tasa de continuación 
general fue de 81,6 en las usuarias de la 
espiral Delta y de 68, 1 en las usuarias 
de espiral de Lippes D (p ::; 0,01 ). 

IV. DISCUSION 

Casi todos los niveles de comporta
miento fueron similares en ambos dis
positivos. Las tasas de embarazo acci
dental, extracción debida a dolores / 
pérdidas sanguíneas y extracción por 
otras razones médicas, no fueron esta
dísticamente diferentes en los dos grupos 
y tampoco se registraron diferencias en 
el número de mujeres de uno y otro 
grupo que notificaron problemas inter
menstruales o menstruales o que pre
sentaron inflamaciones pélvicas. 

Sin embargo, el principal objetivo 
del presente estudio fue el de averiguar 
las tasas de expulsión . La espiral Delta se 
diseñó para reducir las tasas de expul
sión, como efectivamente se comprobó 
en el estudio. Aunque en las usuar ias 
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de la espiral Delta las tasas de expulsión 
fueron más altas que las de las mujeres 
con un intervalo entre el parto y la 
inserción, éstas fueron significativamente 
más bajas que las de la espiral de Lippes 
D en una población similar de pacientes 
postparto. Las tasas de expulsión encon
tradas en este estudio son comparables 
a las comunicadas en un trabajo publica
do anteriormente sobre estudios prel imi
nares de dispositivos Delta. En dicha 
comunicación, la tasa de expulsión de 
espiral Delta a los seis meses fue de 17.4 
(313 inserciones), en comparaéión con 
una tasa de expulsión de 24 para la 
espiral de Lippes D (285 inserciones) en 
los ensayos multi-institucionales (4). 

V. CONCLUSION 

A pesar de los inconvenientes de la 
inserción durante el postparto, uno de 
los obstáculos principales es la elevada 
tasa de expulsión . Se han introducido 
modificaciones a la espiral de Lippes 
D (espiral Delta) a fin de reducir esta alta 
tasa de expulsión. Se agregaron sutu
ras a los dispositivos intrauterinos para 
que encajaran en el endometrio, evitán
dose su expulsión durante la involución 
uterina. En el presente estudio las tasas 
de expulsión correspondientes a ambos 
grupos fueron más elevadas que en las 
de estudios de intervalo; la tasa de ex
pulsión de la espiral Delta fue, sin em
bargo, apreciablemente más baja que la 
de la espiral de Lippes D sin modifi
caciones. 

RESUMEN 

Los dispositivos intrauterinos (DIU), 
como método anticonceptivo de las mu
jeres que han tenido alumbramientos 
recientes, se han utilizado en forma li
mitada debido a las altas tasas de expul
sión relacionadas con su colocación en 
el período de postparto. En un esfuerzo 
por corregir dicho problema, el Progra-
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ma Internacional de Investigaciones en 
Fertilidad ( 1 FRP) ha introducido modi
ficaciones en dos tipos de DI U, a saber, 
la espiral de Lippes D y el dispositivo T 
de cobre 220C. La modificación consiste 
en el agregado de tres suturas de catgut 
No. 2 que se desechan biológicamente al 
completarse el proceso de involución. 
El estudio se diseñó con el objeto de 
poner a prueba la espiral de Lippes D 
modificada (espiral Delta) y compararla 
con el Lippes Loop D estándar. La espi 
ral Delta se insertó en 136 mujeres del 
Hospital de Juan Noé en Arica, Chile. 

En cada uno de los cas'Js, la inserción 
ocurrió dentro de los 10 minutos des
pués de la expulsión de la placenta. El 
estudio confirmó la expectativa de que 
la tasa de expulsión de las espirales 
Delta sería significativamente más baja 
que la de las espirales sin modificar, 
pues las tasas fueron de 15,8 en el caso 
de las usuarias de espirales Delta y 28.3 
para las usuarias de espiral de Lippes 
D (p '.S 0,05). A los tres meses, las 
tasas de continuación de uso de los dos 
grupos fueron de 81,6 y de 68, 1, 
respectivamente. 

COMPARATIVE STUDY OF TWO INTRA-UTERINE DEVICES, THE DEL TA 
LOOP AND THE LIPPES D LOOP INSERTED POST-PARTUM 

SUMMARY 

lntra-uterine devices (IUD) have not 
been used widely by patients with recent 
deliveries due to the high expulsión rates 
associated with post-partum insertion. 
In an effort to address the problem, 
the lnternational Fertility Research Pro
gram ( 1 F RP) introduced modifications 
in two types of IUD: the Lippes D loop 
and the 220c Copper T. The modifica
tion consisted of three No. 2 Catgut 
sutures added to the I UD's to biodegrade 
as the process of involution finishes. 
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