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Titulo: Nueva forma de colocación DIULNG
 Contenido: ESTRATEGIA PARA COLOCACIÓN DE MIRENA. COMPLICACIONES DE LA COLOCACIÓN.

RESUMEN
 Colocación de 721 dispositivo intrauterino con levonorgrestrel  (DIULNG) en mujeres que desean anticoncepción sin fracaso alguno. Es lógico pensar que si se ha conseguido un éxito del 100%, el protocolo de trabajo es correcto.

OBJETIVOS
Establezco una vía de colocación inocua y sin complicaciones en 721 DIULNG colocados por anticoncepción, una vez establecida la  idoneidad de colocar el DIULNG, donde yo lo aconsejo como mejor método anticonceptivo desde el 1 de Septiembre del 2001 hasta el 31 de octubre del 2007.


 RESULTADOS
Se han conseguido colocar el 100% de los DIULNG que se han intentado colocar.
El 96,4 % de los DIULNG se colocaron en el primer intento. Solo el 3,6 % de las pacientes tuvieron que venir a colocar el DIU un 2º día y 2 pacientes (0,3 %) un tercer día.3 pacientes (0,4) se les fue el DIU en los primeros días  colocándolo posteriormente tras tratamiento con anovuladores orales en los 3 casos.

DISCUSIÓN

En la histeroscopia ambulatoria (HA), he comprado la práctica inexistencia de endometritis, probablemente porque el conducto endocervical es un gran filtro para todo agente microbiano que quiera infectar la cavidad endometrial.  De 4893 HA, comprobamos que la endometritis sucedió en 0,1 % y más de la mitad de esas pacientes fueron el mismo día por mal uso del material.
Basado en este dato,  establezco la colocación del DIULNG donde no es  preciso preparar la vagina, ni  la sujeción del útero con  pinzas.

CONCLUSIÓN
Cuanto más capacitación tenga el profesional, menos problemas.
El DIULNG lo debe colocar el ginecólogo, el cual tiene la suficiente  capacitación para controlar cualquier eventualidad. No creo que en el aprendizaje de la especialidad  la colocación haya que variar el protocolo diseñado en este trabajo.
Cuando se plantea un cambio en un protocolo de trabajo y este es de  un 100 % de éxitos, este el camino correcto.
