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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La inyuietud de muchos investigaderes en la biasqueda de -
métodos ancstésicos que ofrezcan grandes ventajas con me-
nos complicaciones, ha sido tema de mOltiples controver -

sias.

Consideramos que este procedimiento de apalgesia regional
debe tomarsc como alternativa en ciertas pacientes a las-
cuitles sen neccesario practicarles legrado uterino instru-
mental ¥ que presenten datos de sangrado uterino importan
te, anemia, hipotension, ayuno incompleto, asT como on pa
cientes que se les tenga que realizar estudios éndoscdpi-

cos (histeroscapia).

En nuestro medio contamos con poca experiencia acerca de-

este procedimientao.



HIPOTESIS

Bl bloqueo paracervical ofrece un buen nivel
de analgesia regional en el legrado uterino-

instrumental.



PROGRAMA DE TRABAJO ‘

El. presente trabajo se ilevé a cabo a partir del mes de -
‘noviembre de 1986 a noviembre de 1987, recolectande datos
los primeros 11 meses y realizando el andlisis estadisti-

co asi como su estructuracidén en el doceavp mes.

Se realizé el estudio en la unidad tocaquirdrgica del Hox
pital de Gineco-Obstetricin No. 3 del Centro Médico La -

Raza.

Se incluyeron dos ygrupos de pacientes, las cuales se les-
realizdé legrado uterino instrumental con padecimientos -
similares en el servicio de la unidad tocequirirgica, -
las cuales ingresaron a través de admisidén u hospitaliza-
cién. Coensideranda como grupo "A"™ n las pacientes que se-
les realiz6é legrado uterino instrumental bajo blogueo pa-
racervival (25) Grupo "B"™ aquellas que se les realizé el-
mismo procedimiento quirdrgico con anestesia general (25)

como grupo control.



Las pacientes del grupo "A"™ presentaron datos de sangrado
uterino importante, anemia, hipotensidén y ayunc incomple-
to; se excluyeron a las pacientes con mal estado general,

enfermedades sistémicas complicadas, sepsis y cardibpatas.



GRUPC A

No. de_pucientes 25

‘Hdad % =126.52% 5.6
Paridad x= 2.52% 1.3

Diagnésticos:

Aborto incompleto 12 8 %
Huovo muerto retenide 2 . 8 1
Embarazo molar 9 36 1
Aborto infectado 1 1%
Restos post-LUI 1 41
Total 5 ton %
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GRUPO B

No. de pacientes

e

Edad = 2
“Paridad X =
Diagndsticos:

Aborto incompleto 13
Huevo muerto retenido 2
Embarazo molar 8
Aborte infectado 1
Restos post-LUIS 1

Total 25

25

s

6.36 6.25

1.39

(R 3

2,36

52

32

100
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MATERIAL

Bloqueo paracervical:

Xilocaina siple al 2%, Abbocath t 18G {punzecat de 5,1 -
cms.,) jeringa de 20 cms. valva vaginal, pinzas de anillo-

rectas, budinera, gasas y solucidén antiséptica.

METODGO

1. Se coloct a la paciente en posicidn de litoromia.

2. Previa asepsia y antisepsia.

3. Colocacibn de campos estériles.

4. Se¢ realiza técnica de bloqueo paracervical descrita -
por John J. Bonica (1}
Con aplicacién de xilocaina simple al 2% de 2 a 3 cc.-
en los sitios de: puncién:
a) En bases de los ligamentos anches (primero y segum -

do)

b) Raices de los ligamentos {tero-sacros (tercero)

c)] En el labio anterier del cérvix (cuarto}

5. Yaciamiento uterine instrumental.
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REQUERIMIENTOS ETICOS

Una vez heche e} diagndstice ¢ indicande el manejo quirar
gico {vaciamiento uterino) se describid en formn especifi
ca el mérode de analgesia regional a cada una de las pa -

cientes, obteniendo para ello su autorizacidn de interven

cién quirdrgica.
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RESULTADOS

El presente cstudio sc 1levé a cabo en la unidad Toco-qui-
rargica de! Mospital de Gineco Obstetricia No. 3 del Cen -

tro Médico la Raza.

Con dos grupos de 25 pacientes cada uno de ellos las cuid -
les ingresaron a la unidad toco-quiridrgica a través de los
servicios de admisidén y hospitalizoacidn, a quienes se les-

practicd legrado uterino instrumental.

Considerando grupe A, a 25 pacientes las cudles se les rea
lizd el legrado uterino instrumental bajo un método de -

analgesia reginal {(bloquee piaracervical).,

Grupo B, fue grupo control de 25 pacicntes a quienes se -
les realizé legrado uterino instrumental bajo anestesia ge

neral endovenosa.

Los dos grupos de pacientes tenian diagnésticos similares,

- Edud
Grupe A Grupoe B
X = 20.52 = 5.6 X = 26,36 = 0.25

- Paridad

Xx = 2,52 =1.3 x = 2.36 = 1,39
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Nivel de analgesia ' Cundro No, 3

GRUPD A _

Buens analgesia 22 (88%), mala amnalgesia 3 {121)..
GRUPOU B ‘
Buena analgesia 25 (100%), mala analgesia O (04}).
P=a.l1

Tiempo de estancla en yecuperacidp Cuadro Na, 4

Grupo A

De 0 a 60 minutos 25 (100%), de 60 a 120 minuteos 0 (0%), -
mayor do 120 minutos 0 (0%).

Grupo B

De 0 a 60 minutos O (0%}, de 60 a 120 minutos 18 (761}, -

mayor de 120 minutos 6 {24%)

x?¢ = 50

B n.601
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ANALISIS ESTADISTICO

El disefio de éste trabajo es de tipo observacional,

Una vez obtenidos los datos se someticron u un aniilisis esta
distjico para medidas de tendencia central (X y DS n-1} media
y desviacidén estandar, en comparacidén con "P" exacta de Fis-

her y Chi cuadrada.




COMPARACION DE LOS VALORES DE
Hb ENTRE LOS GRUPOS Ay B8

< Hgrs.] > Hgrs.

GRUPD A 14 (. 25

GRUPQ B O 25 25

TOTAL| |4 36 S0

xf=~19.44
P < 0,001

CUADRO t



GRUPO A

No.PACIENTES

GRUPOB

COMPARACION DE LOS VALORES DE
Hb ENTRE LOS GRUPOS A yB

30 A

20

10 4

204

30

*z19. 44
0.o00!

T X

-----

----- GRUPO A

GRUPO B




COMPARACION DE LA NECESIDAD O NO DE
DILATACION CERVICAL ENTRE LOS GRUPOS

Ay B
DILATA- SIN DILA-
CION TACION
GRUPO A IB.P.C.) ! i 4 25
GRUPOB ( g 2 | 23 | 25
T O T AL I 3 37 50
x?- 8 .41
P< 0.0l

CUADROD 2



GRUPO A

GRUPO B

COMPARACION DE LA NECESIDAD O NO DE
DIiLATACION CERVICAL ENTRE LOS GRUPOS

AyB
DILATACION SIN DILATACION
Nzl Nz |4
- 30
- 20
SRR - 10
.............. of wm
. [*Y)
. -
=
............... o E
=
- 10 ™
Lzo
N=2 Nz 23 ~ 30
x' =8.4
T P< 0.01
----- GRUPO A {BPC.}

.....

GRUPO B ( A.g.)




COMPARACION DEL NIVEL DE ANALGESIA
ENTRE LOS GRUPOS AyB

BUENA [ MaLA

GRUPO B.P.D. 22 3 25

GRUPO A.G. 25 o} 25

T O TAL 47 3 50
P O.1l

CUADRO 3



No. CE PACIENTES

COMPARACION DEL NIVEL DE ANALGESIA

ENTRE LOS GRUPQS Ay B

NIVEL DE ANALGESIA

BUENGQG MALO
Nzz2 luza
30
20 -
10—
0
10 -}
20
3 - 2s NzO

JGRUPD A

GRUPO B

PO 11l

GRUFD A ( B.P.C.)

GRUPD B { A4.6.)



COMPARACION DE LGOS TIEMPOS DE ESTANCIA
EN RECUPERACION ENTRE LOS GRUPCS AyB

0 - 60min|>60-120 [ >120 min.
GRUPO A 25 0 0 25
GRUPO B 0 19 6 25
TOTAL| 258 !9 6 50
X*=50
P< 0.00]

CUADRO 4



Mo, DE PACIENTES

COMPARACION DE LOS TIEMPOS DE ESTANCIA
EN RECUPERACION ENTRE LOS GRUPQOS AyB

ESTANC!IA RECUPERACION
C -680 min. > 60-120 min, > 120 min.
3°_] Hc-25 N:-O N:o
204
10+
[+]
10
20 A
301 u:0 H:ils N:E
GRUPO A X =50
Pz 0.001

[ 1] crupo &

GAUPO A

GRUPO B



CONCLUSIONES

En el presente trabajo los dos grupos de pacientes fue-
ron similares en cuanto a edad, paridad y Jdiagnésticos., --

En cuante ol nivel de hemoblogia requerida como anfili--
sis pre-operatorio, sc cncontréd significancia cstadistica-
dado que 1a anestesia general es indispensable un nivel de
hemoglobina mayor de B grs, para su aplicacién y en el --
bloqueo paracervical puede ser aplicado con cifras menores
no as{ cn cstados graves.

En la pecesidad de dilatacién cervical existe una signi
ficancia estudistica entre los dos prupos, dido que en el-
grupo A cn nivel de analgesia ofrecide por el bhlogueo para
cervical fuc satisfactorio.

El nivel de anlgesia ofrecida por los métodos anestési
€o% no cxistidsipnificancia estadistica ya que en esto se
obtuvo una analpesia similar.

El ticmpe de estancia en cl servicio de recuperacifn -
fue menor de 6l minutes en el 10M0% de las pacientes a luas-
cuales se les aplicéd bloqueo paracervical, en las mayorin-
de las pacicntes con analgesia general ¢l ticmpo de estan-
cia que se requirid en ¢l servicie de recuperacién fuc ma-
yor de b0 minutos.

Por 1o que consideramos que la aplicaciédn del método -
de anlgesia regional es una alternativa que dehe conside -
rar ¢l médico de la especialidad (ginecoe-obstetra) on pa -

cienter can hemorravin utering importante, ancemia, hipoten
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sifn, ayuno incompleto, no asf cn pacientes cen mal estado
general, séticas, enfermedades sistémicas complicadas y --
curdiépntas, a las cuales es necesario pricticarles legra-
do uterino instrumental.

Es un mectodo tecnicamente sencillo y cconémico pucde -
ser aplicado por un medico de la especialidad adiestrado -
en la téenica, con una analgésia adecuada permitiendo prac
ticar dilataciones cervicales con poca cstancia en recupe-
racién, sin complicaciones en el presente estudio,

En nuestro medio contamos con poca cexperiencia en -~
cuanto a cste método.

Proponemas que debiera ser considerado como método al-
terno por c¢l Gineco=obstetra en pacientes ya descritas ade
mis que debemos tomar en cuenta la situacién actual del pa
i5 asi como sus instituciones de asistensia pGblica (sec--
tor salud), las cuales en forma preogresiva numenta la de--
manda de servicios aumente en 1a estancia hospitalaria, --
con un decremento e¢n los recursos (Humanes, Economicos) ci
da vez mis importante,

Por su tecnica sencilla y econfmica debe llamar a aten
sién en la busqueda de medidas para ¢l mejor aprovechamien

to de los recursos institucionales del Sector Salud,
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