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"D.I.U. TRANSCESAREA EN AREA RURAL"

OBJETIVOS:

1. Conocer la morbilidad del dispositivo transcesarea en una
poblacién rural contrastada con una poblacién urbana.

2. Aceptacién del dispositivo transcesareca como método de -

planificacién familiar.

ANTECEDENTES: .

El dispositivo intrauterino se ha usado por més de 2,000 afios

y los cuales ses han manufacturado de diferentes materiales co-
mo o9 el martil, madera, vidrio, plata, oro, ébano, pol.tu‘. -

ete. (13)

La historia hace referencia del uso de diversos cuerpos extra-
fios en Gtero para impedir la concepcién (12) HipScrates mencio
na el uso de pesarios intrauterinos (cuerpos sélidos colocados
dentro del Gtero) en su escrito "las enfermedades de la mujer”
y asf se han venido utilizando dispositivos intrauterinos espe
cificamente para prevenir el embarazo.

Bn ol afio de 1909, Richard Ritcher publica un trabajo sobre la
introduccién de un anillo flexible, hecho de Crin de Ploxencia
(hebra del li{guido dsl gusano de seda muertc en el momento de
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8u ciclo en que comienza a construir su capullo). En base a es
te trabajo el Dr. Ernest Grafember, informa sobre l.a introduc~
cién intrauterina de 2,000 anillos de alambre de plata (12) y
oro con buenos resultados. Aparte en 1959 Oppenheimer de Israel
informa scbre el anillo de Grafeamber modific?do. usado en 1,500
pacientes reportando no haber tenido ninguna complicacién {(con
el Crin de Florencia). Esto ocasjiona que la investigacién sobre
el dispositivo aumentara, siendo en Japén en donde por primera,
ve: se utilizan anillos de Nylon y Polietileno con buenos resul
‘tados en un lote de 20,000 pacientes con Ishihama (12) y que -
fue determinante para dejar da usar dispositivos de materiales
caros, con bajo costo y que permitis su fabricacién masiva y -
as{ dar apoyo a las campafas de Planificacién Familiar (12,13).
La ventaja de i1os dispositivos de polietilenc permite la perma
nencia de los mismos en la cavidad uterina por tiempo 1ndcﬂn_i
do, adanés de contar con apéndices o colas a través del canal
cervical,

gn 1960, se ' abre una nueva era con los dhpo-ltivo-' denomina-
dos activos o da segunda generacién a los qus se les agregs el

cobre, plata y hormonas,los cuales aujantan la capacidad anti-

conceptiva des los cuales los més conocidos son:
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Dispositivos inertes o de primera generacién.
Asa de Lippes

saf T coil

Antigon

¥paillon

Escudo de Dalkon

Dispositivos activos o de segunda generacifén
T de Cobre (200, 220, 280, 300, 380)

7 da Cu

T de progeaterona

Asa da Lippes con Cu

M1l Cu (250 y 375).

MECANISMOS DE ACCION:

Su mecanismo no estd bien dilucidado siendo la combinacién de

varios factores loa que producen la anticoncepcién.

Efacto de cuerpo extrafio:

Nodifica y altera el espermatocito al aumentar la mor-
tilidad de las troapas.

Altera el transporte del Svulo (pudiendo ser la causa
ds los embarazos extrauterinos).

Aumanta la contraccién del misculo uterino, intervi- =



niendo en el ascenso del eapermatocito, como en la ni=-
dacién del huevo fecundado.
Modifica el endometrio, impidiendo la nidacién y/o nu-

tricién del huevo fecundado.

pProduce lisis por células inflamatorias (leucocitos -
polimorfos) que liberan substancias embriotéxicas que

destruyen el blastocito antes de su implantacién.

Existencia de niveles altos de inmunoglobulinas (IgG,

IgM) produciendo anticuerpos antiblastocitoes.

Efecto nmedicamentoso:
Hormonal, produce un endometrio progestacional o deci-
dual que hacs incompatible la implantacién del blasto-

eito.

Cobre, produce desplazamiento del zinc, interfiriendo
en el metabolisro de ciertas enzimas {anidraza carhé-
nica) que disminuye la cuenta y motilidad espermftica.
Cobre, produce cambios bioquimicos en el endometrio, -

con dtillnuc16n de oxfgeno y utilizacién de glucosa -



. 5.

con cambios de polaridad de .la membrana e interfirien
do en el transporte espermitico, capacitacién y nida-

cibn.

BFECTO8 COLATERALES:

Sangrado uterinc o menstruacién abundante que ‘es el -
efecto colateral mks molesto, presentfndose en un 60
& 70%, no estando bien dilucidado su mecanismo, mencio
néndose que se debs a diaminucién de los deplsitos de
£ibrina en el endometrio, aumento des la fragilidad ca-
pilar y da la actividad plasmftica con liberacién exca
siva @ histamina (3,10,29).

Infecciones pélvicas, presentes en el 1l a 7.5% como -~
son las endometritis, itct'OIbICCIOI endomstriales, abs
cesos tubooviricos o abscesos pélvicos (13, 16).
Enfermedad inflamatoria pélvica, presents en un 2.3%.
Perforacisn uterina, complicacién més violenta y seria
variando la fracuencia de 1 a 9 mil (17) a 1l a 15 mil
pacientes sagin los reportes. Esto en la insercibn del
dispositivo 0 por un mecanismo de necrosis ejercida por
o) digpositivo y las contracciones uterinas.

Imlco:iol. o8 frecuente en I.l.| mjezes po:t'ldoru de -
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dispositivo creada por la irritacién que produce el -
hilo en el canal del parto.

= cuando existe embarazo con dispositivo, la frecuencia
de aborto es del ‘53.” con © sin hilo, por lo que se
dabars retirar si se quiere dhnl.nu‘lr la frecuencia -

del aborto. (18).

AWTECEDENTES CIENTIPICOS.

Los resultados de la colocacién del dispositivo sn . el pusrpe-
rio inmediato ha eido estudiado por varios investigadoress na-
clonales (1, 2, 3, 4, 5, 11) y extranjeros ( 6, 7, 8, 9, 10) =
c.:on resultados muy variables.

8in embargo, las pacientes de alto rieago raproductivo que son
las que deben tener mayor proteccién anticonceptiva, son en -
ocasiones difficiles de proteger por la alta frecusncia de la -'

operacién cesérea (B8) en la resolucién del embarazo.

La anticoncepcifn por intermadio del dispositivo transcesarea
_ ha sido poco estudiada (7, .8, 9, 10, 11) y précticasente no ese
cuenta con bibliograffa que apoye o descarte su uso, pero exig
te lmheuﬁ legftima para su utilidad por . 1o que pensamcs de
" be eaplearse. | '
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La aplicacién del dispositivo transcesarea es poco frecuente -
porgue el médico no estd convencide ain de este método para la
Planificacién Familiar, probablemcnte por el desconocimiento =
de la morbilidad y expulsiones por este mecaniamo.

A pesar de la necesidad del wao de éste, gobre todo en pacien~
tes con erbarazo de alto rieago, el cual termina generalmente
por opﬁ:acién cesirea y las que son candidatas a una proteccidn

anticonceptiva,

HIPOTESIS.

Alterna. Pl dispositivo tranacesarea en drea urbana tiene
mejor porcentaje de é&xito, expulsién y complica~
ciones que el colocado en érea rural.

Nula, Bl dispositivo transcesarea en la poblacién ru-
ral tiene el mismo porcentaije de éxito, expulsién

y complicaciones que el colocado en drea rural.

PLANBACION DE LA INVESTIGACION.
Se trata de un astudic proapectivo, con la finalidad de estable
coxr la relacién que guarda la morbilidad y expulsién del dispo-

sitivo transcesarea en &rea rural.



MATERIAL Y METODO,
Se tomard a 174 pacientes en forma prospectiva a las cuales se
lei aplichd dispositivo (T de Cu 220), con filamento largo), en
un lapso de 5 meses excluyendo aquelles casos que tuvieron con
traindicacién o complicacibén potencial, (ruptura prematura de
membranas de m&s de 3 horas, anormalidades anatémicas del tte-
ro y cervix e infecciones.
Las pacientes mencionadas se dividieron en 2 grupos:
= Grupo rural, constituide por 20 pacientes a las que se les
aplicé dispositivo transcesarea en el Hospitalknural de 15.
miquilpan, Hgo., del programa IMSS-COPLAMAR.
= Grupo urbano constituido por 154 pacientes a las cuales se
les aplicé este método anticonceptivo en el HGO Neo. 3 del
C.M. "La Raza", del lo. de julio al 30 de noviembre de 1985,
En ambos grupos las pacientes tuvieron control prenatal en la -
consulta externa y se les investigaron los siguientes parimetros:
a) edad, b) medio socioeconémico, ¢) escolaridad, d4) ocupacién,
@) antecedentes ginecoobatétricos, f) indicacién de-la cesarea,
g) estancia hospitalaria, h) seguimiento por 2 meses, con el cb
jeto de ver primordialmente las complicaciones intrahospitala-
rias y 1la tasa de expulsién. A todas las pacientes se les aplica

ron 3 cuestionarios a saber:



CUESTIONARIO I.

Nombre

Cédula

Estado civil
Ocupacién
Ingreso mensual

Antecedentes gineco-
obatétricos

Tiempo ruptura membranas

CUESTIONARIO II.

Evolucién postoperatoria
sangrado transvaginal

Fiebre o leucorrea

Direccién
Pecha
Escolaridad
Religién

Antecedentes personales pa-
tolGgicos

Edad del embarazo

Motivo de cesarea

pregsencia de hilos del dllpoiitivo

Dolor abdominal
Fecha préxima cita

Dias hospitalizacidn.

CUESTIOMARIO III

Pacha

Bvolucién puerperio

81 © no relacionas ssxuales

Lactancia
Sangrado transvaginal
Piebre o leucorrea

Presencia de hilos si o no
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RESULTADOS OBTENIDOS

=~ EDAD.

La edad de las pacientes tuvo un rango de 17 a 30 a;no-, en el
cuadro nim. 2 se puede observar que el mayor nimero de casoa
estd en la tercera década de la vida, tal como lo mencionan -
Gonzflez y col. (1l) que seflalan esta década. como la sdad mis
. fartil de la mujer, sin embargo, el 15% de las pacientes fue-
ron menores de 20 afios, 1o que evidentemente aumenta el ries-

go reproductivo.

ASPRCTOS S0CIOECONCMICOS.

por interesarnos particularmante constatar estas fasetas se -
investigaron y los resultados ss expresan en el cuadro ndm, 3
onh al qus se pusds ver que no hay difersncias importantes del
madio rural con el medio urbanc y ser sensiblemante iguales a
axcepcidn del calificado por trabajo social como medio socio=-
econémico bajo que en el medio rural lo ocuparon la mitad de
las pacientes y este mismo estatus en el medio urbano séio lo

presentaron la 5a. parte de las pacientes.

Los Tewultados se GXpPresan en el cualdro nim. 4 en donde préc~
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EDAD OE LAS PACIENTES

MEDID RURAL MEOIO URBANO TOTAL
we.oteac] % [neoeeac] % [w.oeeac]| %
. - 20 2 10 23 14.95 25 1435
20 - 30 | 8 90 105 6820|123 70.63
30 - 40 ] - 26 1685 26 15.00
TOTAL 20 100 iI54 1000 174 100.0
CUADRD Ne. B HO.0. Ne. 3
1.4.0.8, c.H.R,
MEDIO SOCIOECONOMICO
| weoo muma MEDIO URBANO ToTAL
[oo. ot vac] % fuecemac) % |wcemac] %
BAJO 10 50 36 22 45 25.8
MEOI0BANY 3 K- 920 |[. 88.2 93 53.4
NEoIo 7 35 20 19.8 30 20.8
TOTAL 20 100} 184 100.0] 100 |100.0
CUADRO Mo.3 H.0.No.3
1.80.9.8.

C.M.A,
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ticamente la escolaridad em ambos medios es sensiblemente igual
cabe subrayar que sélo el 62% de las pacientes tenfan educacién
primaria, siendo esta minima preparacisn la que con’lleva aun -
maycr riesgo reproductivo al tener baja educacién, por lo tanto
bajo requerimiento de los métodos anticonceptivos en general, -
por lo que los dispositivos intracesarea pu.('lon brindar mayor -

beneficio y seguridad a este tipo de pacientes.

OCUPACION.

Es evidente que la mujer mexicana presenta transculturacién pues
es 1a familia clfsica de México en la que tradicionalmente la -
mujer ocupa el 100% en el hogar, va teniendo cambios que se sig-
nifican por desprenderse de sus labores domésticas para trabajar
an tibricas o empresas, aumentando asi el potencial sconémico y
sus satisfactores. Esto es m&s marcado en el.'modio urbano como -
se observa en el cuadro nim. 5 en donde una de cada tres pacien-

tes pressenta este fanémeno.

RELIGION.
LA religién catélica sigue siendo la preponderante dentro de nues
tro Pafs; 1o que conlleva a aumentar el grado de dificultad para

1a aplicacién de los métodos anticonceptivos.
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EDUCACION ESCOLAR

| weow numa WEDID UNBAND ToTAL
Ivo. ot pac] % [no.oreac.] % lncoerac.| %
[primania i 58 | o7 63 | 108 | 62.0
[secuncania 7 35 48 3.2 585 | 316
PREPARAYOR] 2 10 9 58 11 8.4
TOTAL I 20 100 154 {00 174 |100.0
CUADAG No. ¢ H.0. No3
1.M.5.9. C.MLA.
OCUPACION
Meoo MuRAL | meow uneawo | to T AL
w0t Pac.| % [vootmc.| % [veotec] %
[wosan 18 90 104 67 122 70.1
TRASAJAN 2 10 50 33 8e 29.9
TOTAL 20 100 164 100 |74 ]1100.0
CUADRO Ne.3 H.0.0. N.3
1. M.8.8
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ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS.

Dentro de los antecedentes ginecoobstétricos cabe mencionar que
el nimero de gestaciones en las multiparas fue del 70% en ambos
grupos y que el 28 y 30% de las pacientes de medio urbano y del
medio rural respectivamente cursaban con ler. embarazo.

La paridad refleja que en ambos grupos predominé el grupo de las
multiparas como lo mencionan los reportes similares a ese traba-
jo (11) y cabe hacer notar que en pacientes de riesgo elevado en
las cuales se resueluve el embarazo por operacién cesarea y que =
nuesatro hospital por ser de alta especialidad sucede el 47% de -
los nacimientos, la colocacién del dispositivo transcesarea es el
método de eleccién para aquellas mujeres que no teniendo datos -
de hemorragia, infeccién o alguna otra contraindicacién para es-
te método no haya satisfecho su paridad.

Tarbién es de llamar la atencién que el 50% de estas pacientes -
tanto en medio rural como en el urbano presentan el antecedente
ds casarsa en 50 y 58% respectivamente. Muchas de las cuales con
. antecedentes recientes gque por ser una cicatriz no consolidada -
‘aumenta el riesgo de dehiscencia y por lo tanto indica la cesa-
tes repetida.

Adn més, cabe reflexionar si a estas pacientes con antecedantes
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Gestas Partos

S A

PLARA M aCwY
. 0

2w

i

SRR L

Cesareas Vi
"'0 URBANG .IMO RUNAL
ORAPICA e} §N.0.0.00.3

V.4.9.8. C.M.LAR
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de cesarea que constituye la mitad de ambos grupos se les hubie
se aplicado el dispositivo transcesarea en el nacimiento ante-

rior, posiblemente hubiera diamim;ido el riesgo de efectuar esa
intervencién en el embarazo estudiado.

Sea como fuere la realidad es que existe una tendencia actual -
nacional y mundial a incrementarse el porcentaje de cesarea (8)
condicionado en parte por los recursos tecnolSgicos actuales -

que corroboran el riesgo materno fetal y en base a disminuir -

las tasas de mortalidad materno-fetal o perinatal.

Por esta razén se debe reflexionar mis e implementar en los --

hospitales de alta especialidad el lugar que ocupa el disposi=-

tivo transcesarea como método anticonceptivo.

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO.

En el cuadro nim. 6, se ponen en érden de frecuencia las indi-
caciones de cesarea y se puede cbservar que el mayor nimero de
casos corresponde en los dos medios, es decir rural y urbano -
1a desproporcién cefalopélvica en ler. lugar. Este es un fens-
meno esperado pues la mayoria de los reportes de cesarea apare
ce este hallazgo y lo corrcbora en nuestro medio el trabajo de

Gonzdlez y Col,
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INDICACIONES CESAREA
MEDYO AURAL MEDIO URBANO TOT AL

No.DE PAC. % Ne.DE PAC, % Ne.DE PAC, %
p.c.P 13 656 92 59.74¢ 105 160.35
PRLVICO 4 20 23 1493 2711550
s.PA, 2 10 8 510 | O 575
SENELAR | -] 8 519 9 520
e 0 0 7 4,54 7 4.20
ITERATIVA 0 0 8 5.19 8| 520

[oTRos 0 (o] 154 100.C 1764 11000
CUADAO Ne. 8 H.0.0.Ne. 3
NENE C.M.R,

PRODUCTIVIDAD DE METODOS  ANTICONCEPTIVOS

OURANTE EL PROCESO CESAREA EN AREA RURAL

PROCEDIMIENTO  [We.o2 Pac] %
CEIAREA S 4 100
BIV  TRANBCESAREA 20 37
0.7.0. TRARSCESAREA L) 35
TOTAL $9 72
sw ugrene awncomesr| | 8 28
CUABRO o7 "eo. N3

1.8.8.8 C.HA.
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No cbstante, este mismo autor menciona que el sufrimieﬁto fe.t:al
agudo ocupa el 20. lugar con 8l 20% a diferencia de nuestra ca-
sufstica en que la presentacién pélvica desplaza al sufrimiento
fetal para ocupar el 20. lugar.

Otra diferencia con la Gnica serie publicada en nuestro rais a

nuestro alcance es que la cesarea iterativa en el reporte men-

cionado ccupa el 3er, lugar ¥y en nuestra serie el 6o. lugar.

8i bien aste trabajo tisne nérito por ser de los pioneros en la
literatura nacional e internacional, nosotros queremos poner -

nuestros resultados cuya casuistica se triplica a lo reportado

por estos autores.

COMPLICACIONES.

Bn el cuadro nim, 7 se pusden sbservar las complicaciones intra
hospitalarias y tardias a 2 meses de ssguimiento, tempranamente
se encontré desiduomiometritis en 5 pacientes y uma de las cua-
les evolucioné hacia paramstritis y probablements tremboflebi-
tis pélvica.

Mos queda la duda igual quo' a -muchos autores que si la presencia
de dispositivo estéril pﬁodn ser la causa de estas co-plicncl;»m-
infecciosas ya que estudios pravioa en nuastro hospital hn.n de-

mostrado aumento de la contractilidad uterina de mmiig lo que ss .
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guramente favorece la expulsién de cofgulos que sirvan como me-
dio de cultivo para favorecer este problema.

Peniémou que las complicaciones estin directamente relacionadas
con el uso racional y un criterio adecuado en relacién al respec
to de las contraindicaciones.

Es rieago reproductivo elevado la seleccidén de las indicaciones
de la cesarea, la técnica quirdrgica depurada el anclaje del dis
positivo con material biodegradable, el seguimiento personal de
1a usuaria con criterio clinico adecuado, ecosonograffa para la
visualizacién de la colocacién adecuada del dispositivo, los es-
tudios bacteriolégicos seriados y la capacidad resolutiva que -
a!zoﬁta el ginecoobstetra serfn parSmetros obligados a observar
para disminuir las complicaciones tempranas.

Respecto a las complicaciones postoperatorias extra hospitala-~
rias se observan en nimero escaso y es porque el criterio diage
nSstico debe ser bien fundamentado en relacién a cervicovagini-
tis, pues 1la fetidez loquial es subjetiva, la colonizacién bac-
teriana no indica infeccién, la leucorrea es propia del puerpe-
rio y la lactancia y debe calificarse como f£isiolégica.

8in embargo, la desconfianea de la aparicién de cualquier dato

de inflamacién pélvica debe estar presente en la mente del ging



.20,

coobstetra.

Cabe hacer notar que no cobservamos expulsiones de los disposi-
tivos por lo que preconizamos el anclaje con material biodegra
dable en la cara posterior del (tero, del dispositivo mediante
un punto no apretado o corredizo que en el caso de complica- =

cién permita la extraccién de este aparato.

La aplicacién del dispositivo transcesarea es un procedimiento
controvertido en la actualidad puesto que existe pugna entre -

las escuelas médicas tealistas e idealistas.

por un lado la realidad de la baja cobertura que existe en las
pacientes sometidas a cesarea con métodos anticonceptivos tem-
porales qua tengan continuidad, efectividad y que no se excre=-
te por leche materna y por otro, el temor o falta de convenci-
miento del médico idealista en el que pienza que no es el momen

to oportuno para su aplicacién.

Las experiencias, reportes y los resultados son eacascs y con
trovertidos de tal manera que la poca experuncia qus obtuvi-
mos an este modesto trabajo no nos permite hacer un juicio crf-
tico, pero si tener la intensidad de sembrar inquietudes que ~

conlleven a efectuar una experiencia personal para que cada mé
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dico saque sus conclusiones.

Este mensaje es en base a las pocas complicaciones y al gran -
beneficio que se le puede brindar a una paciente obstétrica de
alto riesgo, con riesgo reproductivo elevado sin contraindica-
cién de la aplicacién dé este artefacto y qué muy probablemen-
© te como @8 la regla en nuestra :nltltuci6n no regresen para la
cobettufn del método ideal, si no es embarazo, o por una compli

cacién.

Por lo tanto pensamos que el perfil de esta paciente postcesa-
reada que no queda protegida, hace necesario reflexionar acer-
ca de la aplicacién de un dispositivo transcesarea con el cual
‘adonS- de brindar el baneficio de la proteccién anticonceptiva
durante la lactancia sin alterar su fisiologia sistémica, pue-
de dar oportunidad de un mayor conoecimiento del problema para
el médico de mayores servicios y satisfactores para el nicleo
familiar de la usuaria y mayor beneficio sobre todo en la es-

fera i!acttva del producto de esa concepcidn.
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 COMCLUSIONES,

1A splicacién del dispositivo transcesarea es un tema muy con-

trovertido y éste estd condicionade por varios factores:

a)

b) .

c)
4)

e)

édca cooperacién médica

pocas publicaciones de estas experiencias

Poco convencimiento del cuerpo médico

Bstudios poco profundos sobre el tema ‘y no convincen-
tes con resultados a largo plazo.

Weceesidad de un método anticonceptivo para las pacien
tes de alto riesgo reproductivo y que debido a las en
tidades nosolég:l.cn. que condicionan para 1a aplica-

cién de medidaa anticonceptivas.

e r—_—— ;o b A 4§ s
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