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I .- INTRODUCCION:

DESDE 1926 LA ORGANIZACION WUHDIAL DE LA SALUD (OMS), CONSIDERA A LA AS-
PIRAC1ON ENDOUTERINR COMO TECHICA DE MENOR RIESGO ¥ MAS EFECTIVIDAD EN ~
EL TRATAMIENTO DEL ARORTO INCOMPLETO (39).

LA JERINGA DE KARMANN S5E HA UTIL1ZADO EN FORMAS ESPORADICAS MO SISTEMA-
TI1CA EN ALGUNAS UNIDADES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SoClaL & -
PARTIR DE 1989 COMO INSTRUMENTO PARA LOGRAR LA ASPIRACIONH ENDOUTERINA EN
PATOLOGIAS COMO ABORTO INCOMPLETO, HUEVO MUERTO ¥ RETENIDO ¥ EH LR OBTEN-
CION DE BIOPSINAS DE ENDOMETRIO.EN ESTUDIOS DE ESTERILIDAD E INFERTILIDAD.

LA ASPIRACION MAMUAL ENDOUTERINA (AMEUY ES UN PROCEDIMIENTO FARCIL DE -~
REAL1ZAR ¥ SEGURO EN CUANTO A SUS RESULTADOS, REQUIERE DPE UN MINIMO DE
MANTENIMIENTO ¥ DE TECHICAS SENCILLAS DE ESTERIJL1ZACIOM. REDUCE LOS -
RIESGOS ANESTESICOS. ¥a QUE ES SUFICIENTE UN BLOQUEO CERVICAL PaRA SU
REALIZACION, EVITA L# HOSPITALIZACION ¥ CUANDO ESTA ES NECESARIA, RE-
DUCE LOS DINS PE ESTANCIA HOSPI1TALARIA.

LA UTILIDAD POTENCIAL DEL PROCEDIMIENTO EN LOS SISTEMAS DE SALUD, JUS-
TIFICA LA IMPLEMENTACION DE ESTA LINEA DE IHVESTIGACION GINECO-OBSTE-

TRICA. EN UNR PRIMERA ETAPA, EL PRESENTE TRABAJO SOLO COMPARA VENTAJAS
¥ DESUENTAJAS ¥ EL COSTO-BENEFICIO DE LA ASFIRACION MANUAL ENDOUTERINA
CAMEY) CON EL LEGRADO UTERINO INSTRURENTAL (LUI) ER EL THATAMIENTO DLIL
ABORTO. .



II .— ANTECEDENTES CIENTIFICOS

LA ASFIRACION DE LA CAVIDAD UTERINA PARA LA EXTAARCCION DE RESTOS OUULA-
RES SE REMONTA AL ANO DE 193@8. LOS INSTRUMENTOS USADOS HAN EVOLUCIONADO
DESDE EL U950 DE JERINGAS DE VIDR10, DE PLASTICO, DISPOSITIVOS DE AGUR,
MOTORES ELECTRICOS ¥ BOMBAS DE SUCCION.

EN ESTE PROCEDIMIENIO, TAMBIEN HA VARIADO EL TiPO DE ANESTESIA EMPLER-
DPA: DESDE ANESTESIA GENERAL HASTA ANESTESIA LOCAL ¢1,2).

LA SUCCION MANUAL ENDOUTERINA, REALIZADA UNICAMENTE CON ANESTESIA LOCAL
(CERVICAL), DUE HA DEMOSTRADO SU EFECTIVIDAD AMPLIAMENTE COMO LO DOCU-
MENTAN LOS ESTUDIOS EFECTUADOS EN NUESTHO PAIS ¥ EN EL EXTRANJERO -
€1,3-7).

CON ESTE METODO SE LOGRA UNA HEDUCCION DE LA MORBILIDAD,., PERMITILHDO
UMA RAPIDA INCORPORACION DE LA PACIENTE A SU NUCLEO FAMILIAR C(k-16).
CONSTITUYE OTRA VENTRJAR DEL METODO LA PERMRMENCIA DE SOLO UNAS HORAS
EN EL HOSPITAL, CON EL CONSECUENTE AHORRO DE CAMAS-HOSPITAL (17).

EN EL ABORTO INCOMFLETO, LA ASPIRACION ENDOUTERIHR HA MOSTRADO SU COM-
PLETA EFECTIVIDAD (11,17~22). COMO PROCEDIMIENTO DIRGNOSTICO ¥ TERN-
PEUYICO EM GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA <(23~-33).

AL TERMING DEL PROCEDIMIENIO EN LA PACIENTE CON ABORTO INCOMPLETO, SE
OBTIENEN LAS MEJORES CONDICIONES PARA LA UTILIZNCION DE MEYODOS TENDIEHN-
TES A LR PLARIFICACION FAMILIAR, COMO LO ES EL IMISFOSITIVO INTRGUTERING
(34,35).



IXIT.— PLANTEAMIENTO DEL PHOBLEMA -

EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD, LA GRAN OCUPACION HOSPITALARIA, ES UN -
PROBLEMA IMPORTANTE, QUE REQUIERE CADA VEZ MAS DE LA IMPLEMENTRCION DE
PROCEDIMIENTOS AMBULATOR1I0S DE ALTA CALIDAD, QUE DEN SOLUCION RAPIDA -
¥ OPORTUNA A LAS PATOLOGIAS SUSCEPTIBLES DE ESTAS TECNICAS.

ES5 INCUESTIONABLE QUE AUMADO A LO YA SENALADO, EL FACTOR ECOMOMICO RE-
SULTA REELEUANTE EN LA OPTIMA ADMINISTRACION DE LOS RECURSO0S EH LOS CEN-
TROS DE SALUD POR LO QQUE ES DE ENORME TRASCENDENC1IA EL ENHCONTRAR TECNI-
CAS AWBULATORIAS DE CALIDAD ¥ BAJO CO0S5TO.

LA ASPIRACION MAHUAL ENDOUTERINA ES REPORTADA EN VARIAS COMUNICACIONES
COMO UN PROCEDIMIENTO IDEOHEO PARA LA RESOLUCION DEL ABORTO 1NCOMPLETO
SUPERANDO AL LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL. SIN EMBARGO NO EXISTE MIN-
GUN ESTUDIO SISTEMARTICO, INTRAINSTITUCIONAL QUE LO DEMUESTRE. LA REALI-
ZACION DEL PRESENTE TRABAJO TIERE LA FINALIDAD DE CUWPLIR COM ESTE UL-
TEIMO REQUISITO ¥ LOGRAR LA INSTITUCIONALIZACION DEL PROCEDIMIENTO.



EV.— HIPOTESIS

LA ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA COM LA JERINGA DE KARMANN, ES LA RESO-

LUCIOM DEL ABORTO INCOMPLEYO, EL MEJOR PROCEDIMIENTO AMBULATORIO CON
MININA O NULA MORBI-MORTRLIDAD, ¥ MENOR COSTO, EM COMPARACION AL LEGRA-

DO UTERINO INSTRUMENTAL.

<ad



U.— OBJETIUOS

1.- DEMOSTRAR LAS VENTAJAS DE LA ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA SOBRE EL
LEGRADO UTERINOC INSTRUMENTAL.

2.~ GEHER#L]Z“R EL USO DE LA ASPIRACION MARUAL ENDOUTERINA, PARA FINAL-
MENTE LOGRAR SU INSTITUCIOMALIZACION.

3.- INCORPORAR LA ASPIRACION MNAMUAL ENDOUTERINA EN LOS PROGRAMAS DE EDU-
CACION MEDICA CONTINUA.




oI .- MATERIAL ¥ METODOS.

EL TRABAJO SE REALIZO EN LA REGION NOROESTE DEL PAIS, COMPREND]ILHDO LOS
ESTADOS DY SOHORA ¥ SIHALOA. PARTICIPARON CUATHO HOSPITALES REPRESENTA-
T1V0S DE LOS TRES NIVELES DPE ATENCION MEDICA:

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL HOROESTE CD. OBRLGOH, SONORN.

HOSPITAL DE GINECO-PEDIATRIA HERMOSILLO, SONMORA.

HOSPITAL GENERAL REGIONAL NHo. 1 CULIACAW, SINALOA.

HOSPITAL GENERAL Ho. 2 LOS MOCHIS, SINALOA.

SE JHCLUYERON EWM FL ESTUDIO 495 MUJERES QUE DE ENRERO A DICIENBRE DE 19938,
FUEHON ATENDIDAS POR 1MCOMPLETO DE MENHOS DE 12 SEMANAS DE GESTAGION. LAS
PACIENTES FUERON SOMETIDAS f PROCEDIMIENTO AMEU ¥ LUI EH FORMA ALEATORER.

PARA LA RERLIZACION DE AMEU ¥ LUl FUE CAPACITADO EH AMBAS TECNICAS TODO
EL PERSONAL MED1CO DEL AREA DE TOCO ClRUGIA.

EN CABDA CRSO SE REGISTRO INFORMACION EN UNA CEDULA ESPECIALMENTE PARA -
PRECISAR LAS VARIABLES DE INTERES PaRAn EL AHALIS1S SOCIODEMOGRATICAS, G1-
NECO-OBSTETRICOS ¥ PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO UTIL1ZADO.

POSTERIOR AL EVEHTO SE OFRECIO, METODOLOGIA ANTICONCEPTIVUA, EN BaSE A -
R1ESGO REPRODUCTYIVO.

LA ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA {AMEU) SE REALIZO CON LA JERIHGA DE -
KARMANK. INSTRUMENTO DE PLASTICO QUE CONSTA DE UNA CAMISA ¥ UH EMBOLO;
UTILIZA CANULAS DE PLASTICO FLEYIHLES DE DIFLRENTES DIAMETROS (4 A 12 mw}
DE UALVULA SENCILLA O DOBLE QUL PHROPORCIONA UNA FUERZNH DE ASPIHACIOHN DE -
68 mr Hy., C(ILUSTRACION 1).

EL LEGHRDO UTERINO SE REALIZO COti LEGRAS ¥ ROMAL, SIGUIEKDG. EL MLTOL... -
CONUENC) OHAL.

TODARS LAS PACIENTES FUERON UALORADAS 18 £ 15 DIaS DESPUES DL REALIZADO FL
- PROCEDPIMIENTO, CAPTANDOSE EN CEDULA DE SEGUINIENTO LA EVOLUCION.

LA INFORMACION CODIF1CADA EN LAS CEDULAS, FUE PROCESADA ESTADISTICAMENRTE .
CoM UBhf BASE DESCRIFTIUA ¥ FRULDAS W5,



UIXe— RESULTADOS
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

EDAD. AL CONSIDERAR LAS CARACTERISTICAS AGRUPADAS DE LAS 495 MUJERES
1NCLUIDAS EN EL ESTUDIO, 227 MEDIANTE AMEV ¥ 268 CON LUJ, SE -
OBSERUO QUE EL 83.7 % DE LAS PACI1ENTES DEL GRUPO AMEU Y EL -
86.6 % DEL GRUPO LU] TARMBIEN EHTRE 15 A 34 ANOS AUHOUE 73 PA-
CIENTES DE AMBOS GRUPOS PRESENTRRON EDAD NO ADECUADR PARA PRO-
CREACION <TRBLA 2).

ESTADO CIVIL. EN LA TABLA 3 SE MUESTRA OUE LA MAYORIA DE LAS PACIEN-
TES FUEROM CASADAS; EN AMEU 82.8 % ¥ EN LUl 77.6 ¥ SIH PIFE-
RENCIAS ESTADPISTICAMENTE SIGHIFICATIUAS (p > @.45).

ESCOLARIDAD. AL AGRUPAR LAS PACIENTES DE ACUERDO A SU NIVEL DE ESCO-
LARIDAD, SE OBSERVO QUE MAS DEL 95 ¥ DE LAS PACIENTES TERIAN
ALGUN NIVEL DE ESCOLARIDARD ¥ EL 82 ¥ DEL GRUPO AMEU ¥ 77 ¥ DE
LUI HABJAN CURSADO ESTUDIOS DE PRIMARIA O SECUNDARIA (TABLA 4)

UARIADPLES GINECO-OBSTETR1COS:

PARIDAD. EN AMHOS GRUPOS PHREDOMINAHON LAS PACIENTES CON 8 A 2 H1JOS
Viv0os (TRBLA 5).
EN AMBOS GRUPOS MAS DE LAS DOS TERCERAS PARTES DE LAS PhH-
C1ENTES MO TENMIAN ANTECEDENTE DE ABORTO ¥ EL 22 x APROX!I-
MADAMENTE PRESENTARON UN ABORTO PREV1IO NO SE COBSERUAN DI-
FERENCIAS ESTRDISTICAMENTE SIGNIFICATIUAS ENTRE LOS DOS
GRUPUS (TABLA 7).

T1PO DE ABORTO. EH LA TABLA 6 SE CBSERVA QUE EL 85.9 4 DEL GRUPO PE
AMEU ¥ EI B1.3 % DLL GRUPU LUJ CORRESPONDIEHRON & ABORTOS
ESPONTANEOS:; CIFRAS SEMEJANTES SE OBSERUAN PARA ALOHRTO PRO~
voCADO. EL ABORTO INCOMPLETO PREDOMING SONRE LAS OTHAS PA-
TOLOGIAS EN LR SIGUIENTE PROPORCION: 193 CAS0S EH AMEU Y 15¢
EH LUJ, CORRESPOHNDIENDO AL 85 » ¥ 74 % RESPECTIVAMENTE,

TANANO UTERINO. EN LA TABLA B SE OBSERVA MWE EL 93 ¥ DE LAS MUJERLS
SOMETIDAS A FROCEDIMIENTO AMEU ¥ EL 84.7 % A [U] PRESENTA-
BAN UN TAMANO UTERINO ESTIMADO EHIRE 5 ¥ 12 SEMANAS. RAUN AS]
EN 13 MUJLRES CON EMBARAZOS DE 13 A 28 SENANAS SE REALIZO
ANED. .



VARIABLES PEL PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO

PERSONAL MEDICO: LA ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA FUE REAL1ZADA EN

EL 53 % DE LOS5 CARS50S POR EL. GIMECO-OBSTETRA, 45 %
POR EL MEDICO RESIDENTE Y EL 3 » POR EL MEDICO GENE-
RAL O INTERNO DE PREGRADO MIENTRAS QUE EL LEGRADO
UTERINO INSTRUMENTAL FUE REALIZADO EN EL 64 % DE LOS
CAS0S POR EL MEDICO RESIDENTE ¥ SOLO EL 43 % POR EL
GINECO-OBSTETRA (FIGURA 1).

AREA HOSPITALARIA: EN RELACION A LA SALA HOSPITALARIA REQUERIDA PaRA

EFECTUAR ESTOS PROCEDIMIENTOS, EM LA TRBLA 9 SE OB-

SERUA QUE UNICAMENTE EL 41 “ PE LOS CASOS DE AMEU SE
USO QUIROFANO. DIFERENCIA ESTADISTICANEWTE SIGNIF1-

CATIVA ¢XE, p ¢ B.B5) AL COMPARAR CONYRA EL 67.9 % -
DE PACIENYES QUE EN QUIROFANO NO SE REALIZO LUI.

ADMINISTRACION DE OCITOCICOS: FUE HECESARIO ADMINISTRAR OCITOCINA AL

63 % DE LAS PACIENTES SOMETIDPAS A LUI: FRECUENCIA -
SIGNIFICATIVAMENTE MAYOR (XZ,p ¢ 8.085) QUE EL 392 -
CON AMEY, AHT1BIOTICOS ¥ SANGRE SE ADMINISTRARON EN
PORCENTAJE SEMEJANTE EN AMEU ¥ LUY (TaABLR 10 .

TIPO DE AMESTESIA: EL EWPLEC DE ANESTESIA GENERAL FUE APROXIMADAMENTE

4 VECES MAS ELEVADA EN LA PRACTICA DE LUl: MIENTRAS
QUE EL BLOQUEC PARACERUVICAL FUE REALIZADO EN EL 482
DE LAS PACIENTES CON AMEU ¥ SOLO EM EL & ¥ DE LUI.
ESTA DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGHIFICATIVA (XZ;
P ¢ ©8.85) SE OBSERVUA EN LA TABLA 11.

PLANITICACION FAKMILIAR: EN AMBOS GRUPOS AMEU ¥ LU1 APROXIMADAMENTE

3 PE CAPA 4 PACIENMTES ACEFTRROM UH METODO DE PLANI-
FICACIOR FAMILIAR (TABLA 12). EM CUANTO AL METODO
ELEGIDO EL ORDEM DE PREDILECCION FUE: DIU. ANT1CON-
CEPT1U0S, ORALES ¥ OBSTHUCCION TUBAREA BILATERAL.

COMIELICACIONES AL MOMENTO DE LA ADMISION HOSPITALARIA: LA HEWNORRAGIA

UTERINA FUE LA COMPLICACION PREDOMINANTE AL INGRESO
DE LAS PACIENTES, EM EL 23.8 2 ¥ 32.1 # EN.LOS CAa-
505 DE AMEY ¥ LUI RESPECTIVAMENTE (TAHLA 13). SE -
MUESTRA_LA FRECUENCIA RELATIVAMENTE MAYOR DE CASOS
CON COMPL]CACIONES DE SEPSIS, TRAUMA CERVICAL ¥ ---

< &)



~=-CHOOUE A LA ADMISION PE PACIENTES SOHMETIDOS A LUl.

7.- COMPLICACIONES RELATIUAS AL PROCEDIMIENTO: EN Ln FIGURA 1 SE OBSERVA
LA PRESENCIA 5 VECES MAYOR DE COMPLICACIONES RELATIVAS AL PRO-
CEDIMIENTO LUI, INCREMENTO ESTADISTICAMEMTE S1GHIFICATIVO AL -
COMPARNRLO CON EL 4 % EN RELACION AL AMEU (X%, p < 8.85).

DE ESTAS COMPLICACIONES, LA MAS FRECUENTE FUE LA EUVUACUACION IN-
COMPLETA ¥ EL SAMGRADO ABUNDANTE, 3 VECES MAS FRECUENTE EN EL
GRUPO CON LUl AL COMPARARLO CON LOS RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO
DE EVOLUCION ENTHE AMBOS GRUPOS (X*, p ¢ 8.001); UNICAMENTE 14
DE LAS PACIENTES SOMETIDAS & LUI PRESENTARON TRAUMA CERVICAL
COMO COMPLICACION (TABLA 14).

A) .— TIPO DE AHDORYO: EN RELACION AL TIPO DE ABORTO SE FORMARON 2 GRUPOS
PACIENTES CON ABORTO IHCOMNPLETO ¥ "OYROS'™. LAS COMPLICACIONES
DEL PROCEDINIENTO AMEY FUERON MAS ELEUADAS EN LA CATEGORIA DE -
"OTROS™ QUE PARA EL ABORTO JMCOMPLETO, 12 # ¥ 3 ¥ RESPECT1UA-
MENTE. MIENTRAS QUE EN EL PROCEDIMIENTO LUI LA FRECUENCIA DE -
COMPLICACIONES FUE SIGNIFICATIVAMENTE MAS ELEVADA QUE EN RAMED -
oz, B¢ 9.885) AUNQUE SEMEJANTE ENTRE LOS 1HCOMPLETOS ¥ EL GRU-
PO DE *"OTROS’™ 21 % ¥ 227 RESPECTIVAMENTE (TABLA 1%5).

B) .~ EN RELACION AL PERSONAL MEDICO: INTERESANTEMENTE EN CUANTO & LA CH-
TEGORIA DEL FPERSONAL MEDICO QUE EFECTUO EL PROCEDIMIENTO AMEL,
EL GRUPO DEL WEDICO GIMECO-OBSTETRA WO PRESENTO COMPLICACIONES
¥ EL MEDICO RESIDENIE SOLO EL 7 ¥ DE LOS CAS0S. COMPORTAMIENTO
ESTADISTICAMENTE DIFERENTE EN EL PROCEDIMIENTO LUl <(X®,p < 8.85)
DOHDE EL 33 % DE LOS CASOS ATEMNDIDOS POR EL GINECO-OBSTETRA ¥ EJ
14 % POR EL MEDICO RESIDENTE SE CONPLICARON < FIGURA 3). EN LA
TABLA 16 SE OBSERUA UN HUNMERO MAYOR DE CAS0S COMPLICADOS EN AM-
B0S GRUPOS CUANDO EL PROCEDIMIENYO SE EFECTUO EN FL QUIROFANO;
INDISTINTAMENTE DEL PROCEDIMIENTO UTILIZADPO AMEY © LU - - - -
(XZ, p < s,

C) .- EH RELACION A LAS PRESENTADAS ANTES DE AMEU: ANTE LA PRESEMCIR DE U-
NA ALTA TRSA DE COMPLICACIONES RELATIVAS AL PROCEPIMIENTO EN LAS
PACIENTES QUE FUEROK SOMETIDAS A LUI, SE RNAL1Z0 EN BUSCA DE UNR
EXPLICACION LA RELACION ENTRE COMPLICACIONE PRESENTADA AL INGRE-
S0 ¥ COMPLICACION DURANTE EL PROCEDIMIENTO, CON LOS SIGUIENTES
RESULTADOS:

ESTA TESIS Mo mgag
Bt ‘LA - BIBLIGTECA



PARA LA AMEY LAS PACIENTES QIUE A S5U INURESO PRESENTABAN ALGUHA
COMPLICACION, ESTABAN MnS INCLIHADPAS @ TEMER UNA COMPLICACION
RELATIVA AL PROCEDIMIENTO, TALES COMO: SANGRADO ABUNDANTE, QUE
LAS PACIENTES NO TUUVIERON UHA COMPLICACION AL MOMENTO DE LA AD-
MISION; PARA LAS PACIENTES QUE PRESENYARON EVACUARCION INCOMPLE-
TA DEL UTERO, MO ES TaAN CLARA LA RELACION ENTRE PATOLOGI@ EM EL
MOKENTO DE LA ADMISION ¥ LA REALIZACION DEL PROCEDIMIEMNTO; YA
QUE LA WITAD TUUO COMPLICACIONES A SU IHGRESO ¥ LA OTRAA MITAD
HO <TABLA 17).

D).~ EN RELACION A LAS PRESENTADAS ANTES DE LUI: PARA LAS PACIENTES DE LU}

B.-

LAS GQUE PRESENTARBAN COMPLICACIONES a SU INGRESO, ESTABAN mMAS
PROPENSAS A TENEH UNR COMPLICACION RELATIVA AL PROCEDIMIENTO TA-
LES COMO: SANGRADO ABUNDANTE ¥ '"OTHAS", S1H EMBARGO, LA EUACUA-
CION IHCOMPLETR ¥ EL THAUMA CERVICAL ENH UK NUMEROC MAYOR DE PA-
CIEHTLES, NO TUV0O NIMGUNA COMPLICACION A SU INGRESO (TABLA 1R).

EN COHCLUSION, LAS COMPLICACIONES POTENCYIALES AL HOMENTO DEL IH-
GRES0, PUEDEN EXPFLICAR LAS COMPLICACIONES RELATIVAS AL PROCEDI-

HI1ENTIO, TANTO DE AMEU COMO DE LU1; PERO HO EXPLICAN LA GRAN D1S-
PARIDAD EN LA TASA DE COMPLICACIONES RELATIVAS AL PROCEDIMIENTO

PARA EL LUl ¥ EL AMEU (22-4 ¥),

ESTAHC1A HOSPITALARIA: DE IWTERES RESULTA EL HECHO QUE EL 50 # DE LAS

COST0

FACIENTES SOMEYINAS A AMEY PERMANECIERON HOSPITALIZADAS UNICA-
MEHTE DE 2 A 1z HORRS, MIEWIRAS ODUE EL 47 ¥ DE LAS PACIENFES Cofi
LU) REUUIRIEROM UHA ESTANCIA HOLPITALARIA DI 12z A 23 HORAL
CIA¥IE 193,

PROMEDIO POR PACIENTE: EL EsTunlo REALIZADC PARA PRECISAR EL
PRECIC UNITARIO DE AMBOS PROCEDIMIENTOS A MIVEL INSTITUC] OHAL
MOSTRO QUE LA PACIENTE SOMETIDA A ASPIRACIVN MANUARL ENDOUTERINA
REPRESENTA EN PHOMEDIO UNA EROGACION ECONOMICA MAYOR DEL 58 »
MENOR OUE LA PACIEHTE SOMETIDA f LU1 (TABLA 28).

<18)



U1J1.- CONCLUSIONES:

EL AHALIS1S DEL ESTUDIO MOSTRO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE LA AMEY

¥ EL LUI:

1.- EL LUl EN UN 67.9 % DEL USC DE LA SaLn DE QUIROFANO: LA AMEU 50LO LA
UTILIZO EN EL 38.7 % DE LOS CAS0S.

2.- LA PRESENCIA DE COMPLICACIONES RELATIUAS AL PROCEDIMIENTO,FUE 5 UVECES
HAYOR PaRA EL LU1 QUE PARA EL AMEY (22-4 %).

3.- EN RELACION AL T!PO DE COMPLICACIONES, LA EVACUACION INCOMPLETA DE LA
GAVIDAD UTERING OCURRIO ENM UN 4 ¥ CON LA AMEU ¥ EN UN 11.9 % CON EL
LUI. SANGRADO ABUNDANTE EM UN 2.6 % EN EL AMEU ¥ 18.4 % EN EL LUI. EL
TRAUMA CERUICAL SOLO SE PRESENIO EN EL LUI.

4.~ EL EMPLEO DE ANESTES!A GENERAL FUE CAS1 4 UVECES MAS ALTO EN L& PRAC-
Ti1CA DEL LUJ QUE EN Lf DE LA AMEU. EN EL 48 % DE LAS PACIENTES SONE-
TIDAS A AMEU SE EMPFLEO EL BLOOQUEO CERVICAL, ¥ SOLO EL 1 % EN EL LUI.,

5.~ EL EMPLEO DE 0CITOCICOS FUE MAS ALTO EN EL LUl <63 ¥) QUE EW LA AMEU
€39 x>,

(i1}




6.—- LA ESTANCIR HOSPITALARIA FUE MEMOR PARA AMEY, FLUCTUANDO ENTRE 2 ¥ 12
HORAS LA HMAYOR1A DE LOS CASOS; EN TANTO QUE PARA EL LUI FUE DE 12 A
. 23 HORAS.
7.~ EL COSTG DEL AMEU FUE MENOC5 DE LA MITAD QUE EL DEL LUI.

COWPROBAMOS QUE LA ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (ANEU) ES UN PROCEDI-
MIENTO AMBULATORIO DE ALTA CALIDAD, CON MEMOR RIESGO DE COMPLICACIONES,
QUE PUEDE SER REALIZADO COHM TECHICAS ANESTESICAS LOCALES, REQUIRIENDO EN
BAJO PORCENTAJE DE PACIENTES LA ADMINISTRACION DE NEDPICAMENTOS ¥ UNA
ESTANC1A HOSFITALARIA MENOR, ASE COMO BAJO COSTO AL COMPARARLO CON EL LE-
GRADO UTERINO IHSTRUMENTAL.

UVENTAJAS QUE PERNITEN lDENlelCRR AL PROCEDIMIENTO DE AMEU, COMO LA AL-
TERNATIVUA TERAPEUYICA DE ELECCION PARA EL MANEJO INHSTITUCIONAL DE LAS
HUJERES COM ABORTO.

<12)



) 8

B L I

O GR A F I

fn



10

BIBLIOGRAFIA

Grimes David A., MD,Schulz Kenneth F. M.B.A. Cates Willard, Jr.,
M.D. M.P.H. Tyler Carl W.,Jr., M.D. LOCAL VERSUS GENERAL ANESTHESIA:
WHICH IS SAFER FOR PBHFOHH[NG SUCTION CURETTAGE ABORTIONS.AM J.Obst.
et. Gynecol. 135 1838. 1979.

D. Grimes LOCAL VERSUS GENERAL ANESTHESIA: which is safer for per-
forming suction curettage abortions: @American Journal of Obst. and
Gyn. Val. 135, No, 8 pp 2838-35: Dic. 15, 79.

H.Trent Mackay, MD. HPH, Kenneth F, Schulz, MBR, and David A.Grimes
MD. SAFETY OF LOCAL VERSUS GENERAL ANESTHESIA FOR SECOND-TRIMESTER
DILATATION AND EVACUATION ABORTION.. Vol. 66 No. 5: Nov., 1985.

Peterson Herbert B, BD Grimes David A, Cates Willard,Jr. ,ND. N.P.H.
Rubin George L. MD. COMPARATIVE RISK OF DEATH FROM INDUCED ARORTION
AT 12 WEEKS' GESTATION PERFORMED WITH LOCAL VERSUS GEHEHQL ANESTHE-
SIA Am J. Obst./Gyn Dec. 1, 1981.

Praaghian G.L., FACOG, and Povet W.G. MD. PARACERVICAL BLOCK ANES-
THES1A FOR DILATATION AND CURETYAGE. Vol. 29 No. 2, Feb. 1967.

Tyson Judy HD. ANESTHESIA FOR MANUAL CACUUM ASPIRATION. Assistant
Professor Maternal and Child health Darmouth Hedical School. Comu-
nicatzion Personal.

Philip G. Stubblefield. CONTROL DEL DOBLE PARA PACIEMTES SOMETIDAS
i TERMINACION DEL EMBARAZO, International Wamen’s Health Coalition
Rio de Janeiro, Brazil 29-38 Oct. 1988.

Willford John F. EL EQUIPO: ALTERMATIVAS, HISTORIA ¥ PERSPECTIVAS
Comunicacion Personal,

Freednan Mary Anne MA, Jillson David A. PhD. Coffin Raberta R., MD
and Novick Lloyd F. MD, COMPARISOM OF COMPLICATION RATES IN FRIST
TRIMESTER ABORTIONS PERFORMED BY ASSISTANTS AND PHISICABS. American .
Journal Public, Health., Yol, 76 No. S pag. 558-554 Mayo 1986, .
Halfdan Mahler, HACIA UNA MATERANIDAD SEGURA UN LLAMADO A LA ACC[ON
Profanilia Vol. 3 No. 11 Dic. 1987.



11

12

13

14

15

16

17

18

19

21

BIBLIOGRAFTIA

INTERRUPCION DEL EMBARAZO. COMPLICACIONES DEL ABORTO EM LOS PAISES
EN DESARROLLO. Population Reports Serie F, No. 7 Mayo 1981.

Ladipo 0. A. IRATAMIENTO DEL ABORTO IMCOMPLETO: PREVENCION ¥ MANEJO
DE LAS COMPLICACIONES INMEDIATAS. International Women’s Health Coa-
lition. Rio de Janeiro, Brasil Oct. 1988.

Rosales Alba, Rey B Ricardo C., Juarez R. Domingo, Roseno L. Raul.

PERFORACLON UTERINA . pag. 67-83.

Vasconcetos P. Guillermo, Gomez V. Ricardo M., Gutierrez C. Gerarda
f. MORBILIDAD POR BLOQUEO PERIDURAL EN GIMECO-OBSTETRICIA. Uol. 44

No. 263 Sep., 1978.

Vasconcelos P. Guillerma, Fernandez C. Carlos. PRINCIPIOS NORMATIVOS
EN ANESTESIOLOGIA PARA PACIENTES GINECO-OBSTETRICAS DE ESTANCIA COR-
TA. Gin y Obs. de Mex. No. 54 pag. 126-138., 1986.

Willard Cates Jr., Kennerh F, Schulg,Grimes David A. Tyler Car! W.
Jr. SHORT-TERM COMPLICATIONS OF UTERINE EVACUATION TECHNIQUES FOR
ABORTION AT 12 WEEKS' GESTATION OR EARLIER. Comunicacion Personal.

Reguer Noriega BLOQUEO PERICERVICAL EN EL LEGRADO UTERINO. Gin y
Obs. de Mex. Uol. 34 No. 202 Agosto 1973.

Fortney Judith A. PhD. EL 1IS0 DE RECURSOS HOSPITALARIOS PARA TRATAR
ABORTOS [MCOMPLET0S: EJEMPLOS EN AMERICA LATIMA. Health Reports ——-
VUol. 96 (6): pag. 574-579 Nov., 19B1.

Ahued A.J. Roberto. Morales L. Carlos, Rizo S. Joel Kaham H. Joel -
EXPERIENCIA CLINICA DE UN NUEVO SISTEMA DE SUCCION PARA LEGRADO —-—-
UTERINO. Gin y Obst de Mex. Vol. 43 Pag. 387-391 Jun., 1978.

Carl Jennifer ND PREVENTING SPREAD OF AIDS UIRUS. Update National -
abortion Federation 1987.

LA LARGA JORNADA HACIA LA NUERTE MATERMA. People Vol. i4 No.3 1987,



25

26

3

Rodriguez P. Jorge AUTOEXAMEN ¥ DIAGNOSTICO OPORTUNO DEL CANCER --
HANARIO, Gin y Obst. de Mex. Vol. §5 Pag. 329-332 Dic., 1987,

Ortiz M., J. David, Hernandez P. Robertao. ASPIRACION UTERINA POR --
UACIO PARA EL MANEJO DEL ABORTO INCOMPLETO. Realizado en el Hospi-
‘tal de Especialidades No. 3, Nonterrey, N.L. Agosto-Julio 1383.

Rocha C, Fidel, Uelazco B. Marco Antonio. MANEJO DEL ABORTO [NCOM-
PLETO POR ASPIRACION CON JERINGA DE HARMAMN. Leido en la XVIIT ---
Reunion Macional de 6inecologia y Obstetricia, Xalapa, Veracruz --
Octubre, 1985.

Stewart Gary N. WD. and GoldsteinPhillip MD FACOG. MEDICAL END ---
SURGICAL OF THERAPEUTIC ABORTIONS. Obst. and Gyn. Vol. 48 No.4 ---
Oct., 1972.

Berry Schuman 6. Franklin Colon V. CITOLOGIA DEL APARATO GENILTAL
FEMENINO. The Clinician’s Guide to Diagnostie Citalogy, Year Book
Medical Publishers, Inc. 1982,

Grimes David 4., MD, DIAGNOSTIC OFFICE CURETTAGE HERESY NO LONGER
Contenporary Ob-Gyn, Medical Economics Company Inc. Oradeil, N. J.
January, 1986.

Horta Parraguez Saul. LA ASPIRACION ENDOUTERINA. COMO PROCEDIMIEHTO
DIAGNOSTICO ¥ TERAPEUTICO EN GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA, Universidad
de Chile, Valparaiso.

Haunitz Andew M. Grimes David A. ENDOMETRIAL SAMPLING [N OLDER ~ ---
PATIENTS. Contemporary Ob-Gyn Vol. 31 April, 1588.

Margolis Alan J, HD, FACOG and Overstreet, MD, FACOG. LEGAL ABOR-
TION WITHOUT HOSPITALIZATION. Obs-Gyn., Vol. 36 No. 3 Sep., 1978.

Movak Emil HD, A SUCTEGN-CURET APPARATUS FOR ENDOMETRIAL BIOPSY
Jour AMA Vol. 184 No. 17 April 27 1935,



32

a3

34

35

36

7

38

Rocha C. Fidel, Chacon [. Jorge, Amarc P. Raul, Alvarez M. J. Ramon
ASPIRACION ENDOUTERINA CON JERINGA DE KARMANN. REPORTE PRELIMINAR
DE UM ESTUDIO COOPERATIVO. Leido en la XXX Reunion Macional de Gine-
cologia y Obstetricia en Aguascalientes, Ags, Oct. 1987.

Rocha C. Fidel, Chacon [. Jorge, fmpare P. Raul, Aluarez W. J. Ramon
ASPIRACION ENDOUTERINA CON JERINGA DE KARMANN. REPORTE PRELIMINAR
DE UN ESTUDIO COOPERATIV0. Leido en la XXX Reunion Macional de Gine-
cologia y Obstetricia en Orizaba-Cordoba, Veracruz.

Suarez Ramon A. HD Grimes David A. Madmu jar Bhagiratj MD, Benigno
Benedict B. MD DIAGNOSTIC ENDOMETRIAL ASPIRATION WITH THE HARMANN
CANNULA. The Journal of Reproductive Medicine Vol. 28 No. 1 ---
pag. 41-44 January-1983.

Vo jta M. MD A, CRITICAL VIEW OF UACUUM ASPIRATION: A NEW METHOD FOR
THE TERMINATION OF PREGHANCY. Obst. and Gyn. Vol, 117 No. 7 Dic 1973

VUorherr Helmuth MD CONTRACEPTIOM AFTER ABORTION AND POST PARTUM An -
J. Obst. 6yn. Uol. 117 No. ? Dec. 1 1973.

Irving Sivin and Janet Stern. Long-fcting, Wore Effective Copper —-
Tiuds a Summary of U.8. Experience, 1978-75, Studies in Fanily Pla-
nning Vol. 18 No. 18 Oct. 1979,

Tatum Howard J. MD, PhD INTERAUTERINE CONTRACEPCION. @m J." Obst. -
6yn. Vol. 142 No.? dpril 1 1972..



“NEXOS




ILUSTRACION I

EQUIPO PARA LA ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA

JERINGAS PARA ASPIRACION (DE VALVULA SENCILLA O DOBLE)
CANULAS FLEXIBLES DE IPAS DE VARIOS CALIBRES
ADAPTADORES.

Véhule

Forre de
la viliula

Jeringas para aspiracisn

= T

Canulas flexibles

}
-
)
o= {

A

Canula con adaptador -




TABELA No. A

CAS0S ESTADISTICOS EN LA
REGION NOROESTE.

PROCEDINIENTO HUMERO
AMEU 227
LUX 268
TOTAL a9S

TABLA No. 2
DISTRIBUCION POR EDRDES

AMEUL nLui
‘Edad . N Porcentaje N Porcqntaje
15-24 - - - . 89 39.2 96 - 35.8
25-34 101 44.5 136 50.7
3544 30 13.2 29 10.8
45-54 B 2.2 j 3 1.1
25% . 2. -9 4 - 1.8




TABLA No.-— 23
DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ESTADO CIVIL.

AMEU LuUIX
Estado Civil I~ N .| Porcentaje § /N | Poxrcentaje
Uni6n Libre 20 8.8 38 14.2
Casada 188 82.8 208 77.6
viud/Div/Sep 5 2.2 4 1.5
Soltera 12 5.3 18 6.7
8/9 2 +9 . - -

TABLA No.-. a4
AGRUPACION DE PACIENTES POR NIVEL DE ESCOLARIDAD.

AMEU LuUTI

Escolariéad N Porcentaje N Porcentaje
e s
. Ninguna . 7 3.1 8 3
Primaria 92 40.5 121 45.1
Secundaria 94 41.4 85 31.7
Prep/vocacional 26 11,5 36 13.4
Lic./Prof. 7 3.1 16 6
8/9 1 . ] 2 7




TABLA No.-—
AGRUPACION DE PACIENTES FOR MUMERO DE H1JOS UIUOS.

aAaMEU

Lux

T=9 31 4.8 2.2
210 3 1.3 1.9
TABLA NO. [ ]
DISTRIBUCION POR TI1POS DE ABORTOS.
A MEU Lux
Tipo-de Aborto N Porcentaje N Porcentaje
Provocado 10 4.4 14 5.2
Esponténeo 195 85.9 218 81.3
No determinado 8 3.5 16 6.0
a/9 14 6.1 20 7.5




TABLA No .—

?
DISTRIBUCION POR NUMERO DE RBORTO PREVIO.

AMEU Lur:rx
“"NO." A6 ADOrtos | .Rorcentaje 'J:: “i: Porcentaje
‘Previos ¢ RN EE ;. B
[1] 167 73.6 179 66.8
1 S0 22 62 23,1
2 6 2.6 12 4.5
3 2 9 5 1.9
r] - - 4 1.5
6 1 -4 -- --
88/98 - 1 -4 [ 2.2
TABLA No.- 8
RGRUPACION DE PACIENTES DE ACUERDO AL TAMANO UTERINO.
AMEU LuUIx
i M s[iRoroeRLa}e ]
<5 sesanas 3 1.3
5-8 senanas 116 s1
9-12 ssmAnas 95 42
13-16 gemanas 2.7
17-20 semanas ? 3

21-24 samanas

225 semanas




TABLA No.— 9
CLASIFICACION DEL LUGAR EN DONDE SE REALIZ0O EL PROCEDIMIENTO.

AMEU LUIX

Lugar-del Procedimiento | R .| Forcentals { N _'Pc:e-ntnjo
Sala de Tratamiento 41 18.1 33 12.3
Sala de Urgencias 63 27.8 16 6.0
Sala de Operaciones 95 41.9 182 67.9
Sala de PF 4 1.8 3 1.1
otro 22 9.7 14 5.2
6/7 - - 11 4.1
8/9 2 .8 9 3.4

TABLA No. 1
MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS.

AMEU Lulx
.Medicamentos N Porcentaje || : N: - | Porcentaje
Antibibdtices a2 19 59 22
ocitécicos 88 39 170 63
otro 5 2 25 . 9
Sangre 16 7 23




TABLA MNo.— 11

PROCEDINIENTO ANALGES)A-AMESTECIR UTILIZADOS.

AMEU LUl
"Control para el Dolor || . N | Porcentajs N Porcentale
Analgesia 35 15 75 28
Bloqueo Paracervical 109 48 2 1
Blogueo Peridural 11 5 11 4
Sedacién 56 25 81 3o
Anestesia General 47 21 208 8
TABLA MNo . a2z
ACEPTACION DE METODO DE PLANIFICACION FAMILI AR,
AaMEU LUIX
~Método Flegide N _Porcentaje N Poroentaje
si 168 74 190 73
No 49 21.6 55 20,5
8/9 10 4.4 23 8.5




TABLA No.-.~— 13
COMPLICACIONES AL MOMENTO DE LA ADMISION HOSPITALARIA.

AMEU LUl
* “complicacicnes al N | Porcentajse N - | Poroentaje
Momento 4&e la Admisitn ’ o .
Sépsis E] 4 23 7.8
Trauma Cervical 2 0.9 7 2.6
Perforacidén Uterina ) [) [+] [
Hemorragia 54 23.8 86 32.1
Estado de Chogue [} 7] q 1.5
) ETS 1 0.4 o 0
Otro 1 0.4 [ 2.2

TABLA Noa. 149
TIPO DE COMPLICACION RELATIVA AL PROCEDIMIENTO.

AMEU LUI
~ Tipo de Complicacién N Porcentaje § N Porcentaje
: " Relativa al e e R ¥
oo -Procedimiento
Evacuacibdn Incompleta 9 4 32 11.9
Trauma Cervical 0 14. 5.2
Perf’oracién Uterina 0 ‘0 1] 0
Sangrado Abundante 6 2.6 28 10.4
‘Muerte [ [)
otro . 0 0 3




TABLA Naoa.— 195
FRECUENCIA DE COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO POR T1PO DE ABORTO.

AMEU LUI
Comp . 7;33:_:9;910%:0- S otros Ine_t.a‘mphtol otros
Proc. f . |
N % N 5 - N (% N ¥
st 5 3 4 12 A 44 22 15 21
+ No 187 97 30 88 - 151 76 54 77
) 1 0 0 ., 3 2 1 1

THRABLA No. 16
gaagggf}‘(;g,&g LAS CONPLICACIONES POR_EL LUGAR £N DONDE SE REAL1ZO EL

aMmEL LUX
Lugar . .% del' Total de N % del Total de
. .Compligmoiones Complicaciones
Sala de 2 22 15 25
Trataniento
Sala de 2 22 4 7
Urgencias
Sala de 4 44 38 64
Operaciones
otros . 1 11 . 2 3




TABLA No .- .
PIRIBIBYGION, PELLAS PACIENTES CON CONPLICACIONES AL MOMENTO DE ADMISION

17

AMEU Ll
Tipo ds - Paclientes con Pacisntes con # Total As»
Comp. Comp. Rel. al Comp. Relativa Comp. Rel.
Relativa at § Proc. y cuaiguier al Proc, y al Proc.
Proo. Tipo de Comp. al | Ninguna Comp. al
Homento de ° Momento de
Muisidn Maisidn
» N
Evacuacién s L] g
Incompleta
Perforacién 1 4] 1
Utearins
Aangrado 4 2 6
Abundante
TAVBLA Ne. 16

?l

STRI1BUCI ON

HELATIVAS REELB

aMED

L

? PAC1ENTES COM COMPLICACIONES AL MOMENTO DE ADMIG]ON

uIx

e e e ey
.. -‘Pacientes ocon’ Pacientes con |} # Total de
Ticomp. Mel. al ‘Comp. Relativa- '| Comp. Rel.
Relativa al '} Proc. y Cualguier | al Proc. y al Proec.
Proc. Tipo de Comp. al | Ninguns Comp. al
" Homento Ae - Homeénto de
Admimién Admisién
N N
Evacuacién 14 18 32
Incompleta
Traums 6 8 14
Carviecal
Bangrado 26 2 28
Abungante
otros 7 3 8




TABLA No .

1r9

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR YIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA.

- AMEU LUI
HORAS NUMERO DE PACIENTES X
2 - 12 113 (50> 62 (23>
12 - 23 7?7 (34) 126 (47)
29 > 37 (16O 80 (395, :
TOTAL 227 268




TABLA Na. 2@

COSTO PROMEDIO POR PACIENTE
CON APORYO INCONPLETO

C. M. N N,

CONCEPTOS AMEU LUx

PERSOMAL $ 79,153.67 5 98.662.67
HEDICANENTOS 14,461.00 31,718.66
WATERIAL DE CURACION Y OTROS 14,915.94 15,677.98
ROPERIA ¥ VESTUARIO 536.46 . 598,96
LAVANDER] A 7,597.20 B.313.68
INSTRUNENTAL ¥ EQUIPO 981.74 274.65
ESTERILIZACION ¥ CONSERUACIOM 628,19 7,025.94
SUBTOoTAL s 198,755.50 $ 162,278.85
HOSPITARLIZACION 89,739,93 279,358.97

TOoOYTAL. ... ¢ 198,486.43 s 432,629.83



COMPLICACIONES RELATIWNS AL PROCEDINIRNTO

FIGURA Neo. 1



PERSONAL QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO
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