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l'L/\NTll/\MIENTO DEL PROBLEMA 

Ln in,¡ulctud de muchos invcstigndores en la b(ls'qucda de -

métodos anestésicos que ofrezcan grandes ventajas con me

nos complicaciones, ha sido tema de múltiples controver -

sias. 

Considcri1mos que este proccdimicntn de :1nalgcsia regional 

debe tomarse como alternativa en ciertas pacicntrs a lns

cualcs sen necesario practicarles legrado uterino instru

mental )' que prc~cntcn datos de sangrado uterino importa!! 

te, anemia, hipotensión, ayuno incompl~to, nsi conio ~n p~ 

cientes que se les tenga que realizar estudios ci11doscópi· 

cos (histcroscopi:t). 

P.n nuestro medio contamos con pocn experiencia ;1ccrca <lL•

cstc ¡>roccdimic11to. 



H l P O T ~ S 1 S 

Bl bloqueo paraccrvicnl ofrece un buen ni vcl 

de analgesia regional en el legrado utcrino

instrumcntal. 
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PROGRAMA Dll TRABAJO 

Bl- presente trabajo se llev6 n cnbo n partir del mes de -

noviembre de 1986 n noviembre de 1987, recolectando datos 

los primeros 11 meses y realizando el análisis estadísti

co nsi como su estructuración en el doceavo mes. 

Se realizó el estudio en la unidad tocaquirúrr,icn del Ho~ 

pitnl de Gincco-Obstctricia No. 3 del Centro Médico La 

Raza. 

Se incluyeron dos grupos de pacientes, lus cuales se lcs

rculiz.ó legrado uterino instrl•mcntnl con pndccimicntos 

similares en el servicio de In unidad tocoquirGrgica, 

las cuale~ ingresaron a trav~s de admisión u hospitalizn

ci6n. Considerando como grupo "A" n las pacientes que se

les realizó legrado uterino instrumental bajo bloqueo pn

raccr\'i~nl l.:!S) Grupo"!\'' aquellas que se les rcali::ó el~ 

mismo procedimic11to quirórgico con anestesia general (25) 

corno grupo control. 
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Las pacientes del grupo 11A11 presentaron datos de sangrado 

uterino importante, anemia, hipotensi6n y ayuno incomplc· 

to; se excluy~ron a las pacientes con mnl estado general, 

enfermedades sistémicas complicadas, scpsis y cardi6pntas. 



GRUl'O /\ 

No. de pacientes 25 

Edad x • 26.52 ! 5.6 

Paridad x . 2.52 ! 1.3 

Diagnósticos: 

Aborto incomplct1l 12 

lluovo muerto retenido 2 

Embarazo molnr 

Aborto infectado 

Restos post-J.UI 

To tul 

9 

1 

25 

ESTA 
~Mm 

48 . . 
8 1 

36 1 

4 

4 

100 l 

TESIS tltJ ü[ü[ 
DE lA BIBLIOTECA 

7 
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GRUPO B 

No. de pacientes 25 

Edad i . 26.36 ! 6.25 

· Pnrldnd i = 2.36 ! l. 39 

Diagnósticos: 

Aborto incompleto 13 52 

Huevo muerto retenido 7. 8 1 

Embarazo molar 8 32 1 

Aborto infcctndo 1 4 1 

Restos post-LUIS 1 4 1 

Total 25 100 1 
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MATERIAL 

Bloqueo paracervical: 

Xilocalna siple al Z\, Abbocath t l8G {punzocat de S.l 

cms.) jeringa de ZO cms. valva vaginal, pinzas de anillo· 

recta$, budinera, gasas y solución antisépticn. 

METO DO 

1. Se coloca a la pacicnt<.• en posición de lltotomiu. 

z. Previa asepsia y antisepsia. 

3. Colocnci6n de campos cst6rilcs. 

4. Se realiza técnica de bloqueo paracervical dcscritn 

por John J. Bonica (1) 

Con aplicación de xilocaína simple al 21 de Z a 3 ce.· 

en los sitios de: punción: 

a) En bases de los ligamentos anchos (primero y segun -

do) 

b) Raíces de los ligamentos ütcro-sacros (tercero) 

e) En el labio anterior del cérvix (cuarto) 

S. Vaciamiento uterino instrumental. 
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REQUER 1M !ENTOS ETI COS 

Una vez hecho el diagnóstico e indicando el manejo quirú!_ 

gico (vuc.iamiento uterino) se describió en forma t•spccifJ. 

en el método de an<tlgesi.:t regional n cuda unn de lns pa ~ 

cientes 1 obteniendo parn ello su outorizaci6n de interven 

cl6n quirúrgic;1. 
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R E S U L T A D O S 

lll prcsc~tc estudio se llevó a cubo en ln unidad Toco-qui

rOrgica del llospitnl de Gincco Obstetricia No. 3 del Ccn -

tro Médico la Raza. 

Con dos grupos de 25 pacientes cada uno de ellos las cuá -

les ingresaron a la unidud toco-quir6rgica a trav6s de los 

servicios de admisión y hospitaliznci6n, a quienes se les

practicó legrado uterino i11strurncntul. 

Considerando gru¡io A, n 25 pacientes las cuales se les rea 

lizó el legrado uterino instrumental bajo un m6todo de 

analgesia rcginul (bloqueo pllrnccrvical). 

Grupo B, fue grupo control de 25 pacientes a quienes se 

les realizó lcgr:1do uterino instrumental h.,jo nncstcsia g~ 

nc1·a] endovenosa. 

Los dos grupos de pacic11tes tenían di¡1g11ósticos similares. 

- Edud 

Grupo 

X "' 26. sz 

A 

5. (¡ 

- Paridad 

X "' 2, 5l "' ) , .l 

···~··-·"--':-· .. ·· 

Grupo H 

Zli.36., Ct,25 

X .. 2.31i ª 1.39 



Nivel de analscsin Cuadro No, 3 

GRUPO A 

Buena annlgesi~ 22 {88\), mnln nnnlgcsin 3 {12\). 

GRUPO D 

Bueno analgesia 2S (lOOl). mala analgesia O {O\), 

p. 0.11 

Tiempo Jo esrancJu en rccl1peracl6u Cundro No. 4 

Grupo A 

13 

De O a 60 minutos ZS (lOOi), de fiO a 120 minutos O (O\), -

mayor do IZO minutos O (O\). 

Grupo B 

De O u 60 min11tos O (0\), de 60 a lZO mi11utos 19 (7b\}, 

mayor de 120 minutos 6 {24\) 

x2 so 

p 0.001 
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ANALISIS ESTADISTICO 

El diseno de éste trabajo es de tipo observacional. 

Una vez obtenidos los datos se sometieron a un aniilisis cst!!. 

dístico para medidas de tendencia central (X y DS n-1) media 

y desviación cstandar. en comparación con ''P'' exacta de Fis

hcr y Chi cuadrada. 

. ..... ::.;,,., 



COMPARACION DE LOS VALORES DE 
H b ENTRE LOS GRUPOS A y B 

GRUPO A 

GRUPO B 

T o T A L 

~ 

< eº''· > 8Qr'1. 

14 1 1 

o 25 

14 36 

" X'= 19.44 

P < O.COI 

~ 
25 

25 

50 

~ 

CUADRO 1 



COMPARACION DE LOS VALORES DE 
Hb ENTRE LOS GRUPOS AyB 

H b 

< 8 gr. > 8 gr. 
30. N: 1 4 N: 11 

., 20· 
o 
o. 
" o: 

"' 'º .. ... 
1-
z ... o 
~ 
• z 

m 1 O· 
o 
a. 
" o: 
(!) 20· 

30 
H:O N : 25 

x•: 1e. 44 
p o. 001 

[]GRUPO A . 
D GRUPO B 



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

A y B 
DILATA- SIN DILA· 

CION TAC ION 

GRUPO A 1 B.P.C. 1 1 1 14 25 

GRUPO B 1 9) 2 2 3 25 

T o T A L 1 3 37 50 

""' ""' 

CUADRO 2 
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COMPARACION DE LA NECESIDAD O NO DE 
DILATACION CERVICAL ENTRE LOS GRUPOS 

A y B 

DILATACION SIN DILATACION 

N = 11 N: 14 
- >O 

- 20 

- 10 
~ ... ,_ 
z ... 

1-~t'--'-~~~~-+~-+~-t-~~~~~-+-~-+-O Ü 

N :2 

IH H ~GRUPO A 1 B.P.C.J 

DGRUPOBIA.g.J 

N: 25 

x1 
.: 8. 41 

P < o.or 

: 
o 

- 1 o z: 

- 20 

'º 

... ,. - -~ • ¡_ 



COMPARACION DEL NIVEL DE ANALGESIA 
ENTRE LOS GRUPOS Ay B 

BUENA MALA •""-
GRUPO 8.P.D. 22 3 25 

GRUPO A.G. 25 o 25 

T o T A L 47 3 50 

""- p: 0.11 

""' 

CUADRO 3 
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COMPARACION DEL NIVEL DE ANALGESIA 
ENTRE LOS GRUPOS Ay B 

NIVEL DE ANALGESIA 

>o-

'º -

1 o-

o 

1 o -

20-

BUENO 

N: 2 2 

········ .. ... " ..... ........ .. .......... .......... .......... ........ .. .......... .. " ..... . .......... .......... . . . . . . . . . . ········ .. .......... .......... ........ .. 

30- N:2~ 

r::::-:1 GRUPO A 
LJ 
ºGRUPO 8 

MALO 
\ N : 3 

1: : : : : : : : : : : ; : : ] 

N: O 

P :O. 11 

u 
.: 
m 



COMPARACION DE LOS TIEMPOS OE ESTANCIA 
EN RECUPERACION ENTRE LOS GRUPOS Ay 8 

GRUPO A 

GRUPO B 

T O T AL 

""' 

O - 60mln >60-120 

25 

o 

25 

mio 

o 

19 

19 

x 2 : so 
P< O. 001 

:>/20 m/n. 

o 25 

6 25 

6 50 

""' 

CUADRO 4 



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

O - 60 mln. 

30 N =2~ 

'º 

'º 

30-

ESTANCIA RECUP ERACIO N 

> 60-120 min. 
N:O N : O 

N: O N: 19 N: 6 

B GRUPO A 

LJ GRUPO B 

> 120 mln. 

X : 50 

P< O.COI 
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e o N e L u s 1 o N E s 

En el presente trnbnjo los <los grupos de pacientes fue

ron similares en cuanto n edad, paridad y dioRn6sticos, -

En cu:1nto nl nivel de J1cmohlogin rcqt1cridn como on6li-

sis pre-operatorio, se cncontr6 significnncin cstaJisticn· 

dado que In :1ncstcsin general es inJis¡>cnsablc u11 11ivcl de 

hemoglobina mayor de 8 grs. pnra su aplic.:1ci6n y en el 

bloqueo pnraccrvical puede ser aplicado con cifras menores 

no ns{ en estados Graves. 

l~n J;1 ncccsi1ln1l lle lli1:1t:1ci6n cervical existe 1111a si¡:n~ 

ficancia cst:1<listic;1 entre los 1\os RTUpos, <l:t<lo que c11 cl

grupo A en nivel <le an:1lRcsi;1 ofrccl<lo por el l1lo1¡uco p:1r~ 

cervical fue sotisfnctorio. 

El nivel <le anlgcsia ofrecida por los m6toJos :1ncst6s! 

cos no cxisti6~ignificanci:1 estadística ya que en e5to se 

obtuvo tina an:1lgesia similar. 

1:1 tiempo ¡le est:•nc ia en el servicio <le recuper:ici6n -

fue mL•nor dt> tiO 1•tin11tos en e] lfHJ! <le lns pacientes a 1~1s· 

cuales se les aplic6 bloqueo paraccrvical, en lns mayoria

dc las pacientes con n11algesin general e1 tiempo de cstnn· 

cin que se rcq11iri6 en el servicio <le rccupcraci6n fue ma

yor de bO minutos. 

Por lo que consideramos que la llf)lic:1ci6n del m6tollO 

de anlgcsi:1 regional es 11nn alternntivn que debe consi<lc 

rnr l•l m6dico de la c~pccialill:1d fJ?incco-obstctr:1) en p;i 

Cil•11tp,· l'llll hl•morra~ia Ull·rina import:111te, <JIH•rnia, hipote~ 



16 

si6n, nyuno incompleto, no así en pacientes con mnl estado 

general, s6ticns, enfermedades slst6micas complicados y -

cardi6patas, a las cuales es necesario prácticarlcs legra

do uterino ins t rumcn ta 1. 

Es un mctodo tccnicnmcntc sencillo y ccon6mico puede 

ser taplicado por un medico de la especialidad ;iclicstrado 

en la t6cnica, con una analgésia adecuada permitiendo prns_ 

ticar dilataciones cervicales con poca cstancin en rccupc

raci6n, sin complicaciones en el presente cstu\lio. 

En nuestro medio cont:imos con poca experiencia en 

cuanto n este m6todo. 

Proponemos que Jcbicrn ser consitlcrado como método n1 -

terno por el Gincco=obstctr:1 en pacientes y;1 descrit:ls ali~ 

más que debemos tomar en cucnt;1 la situaci6n ;1ctual dl·l P.'! 

fs asi como sus instituciones de nsistcnsin p6blica (sec-

tor salu<l), lns cuales en forma progresiva aumento la <le-

manda de servicios aumento en la estancia hospitalaria, 

con un decremento en los recursos (llumanos, Economices) e~ 

da vez más importante. 

Por su tecnica sencilla y econ6mica debe llamar a ate!!_ 

si6n en la busquedn <le medidas pnrn el m<•Jor .:iprovechamic!~ 

to de los recursos institucionales del Sector Salud, 
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