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I INTRODUCCION: 

DESDE 1926 LA ORGAHIZACIOH MUHDIAL DE LA SALUD (OMS>, COHSIDERA A LA AS
PIRACIOH EHDOUTERIHA COMO TECHICA DE MEHOR RIESGO V HAS EFECTIUIDAD EH -
EL TRATAMIEHTO DEL ABORTO IHCOMPLETO (39), 

LA JERIHGA DE HAHHAHH SE HA UTILIZADO EH FORMAS ESPORADICAS HO SISTEMA
TICA EH ALGUHAS UHIPADES DEL IHSTITUTO HEXICAHO DEL SEGURO SOCIAL A 
PARTIR DE 1989 COMO IHSTRUMEHTO PARA LOGRAR LA ASPIRACIOH EHDOUTERIHA EH 
PATOLOGIAS COMO ABORTO INCOMPLETO, HUEUO HUERTO V RETEHIDO V EH LA OBTEH
CIOH PE BIOPSIAS DE EHDOMETRJO,EH ESTUDIOS DE ESTERILIDAD E IHFERTILJPAD, 

LA ASPIRACIOH HAHUAL EHDOUTERIHA <AMEU) ES UH PROCEDIHIEHTO FACIL DE -
REALIZAR V SEGURO EH CUAHTO A SUS RESULTADOS, REQUIERE DE UH HIHIHO DE 
HAHTEHIHIEHTO V DE TECHICAS SENCILLAS DE ESTERILIZACIOM. REDUCE LOS -
RIESGOS AHESTESICOS. VA QUE ES SUFICIEHTE UH BLOQUEO CERUICAL PARA SU 
REALIZACIOH, EUITA LA HOSPITALIZACIOH V CUANDO ESTA ES HECESARIA, RE
DUCE LOS DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA. 

LA UTILIDAD POTEHCIAL DEL PROCEDIHIEHTO EH LOS SISTEMAS DE SALUD, JUS
TIFICA LA IHPLEMEHTACIOH DE ESTA LIHEA DE IHUESTIGACIOH GIHECO-OBSTE
TRICA. EH UHA PRIMERA ETAPA, EL PRESEHTE TRABAJO SOLO COMPARA UEHTAJAS 
V DESUEHTAJAS V EL COSTO-BE~EFICIO DE LA ASPIRACIOH HAHUAL EHDOUTERIHA 
(AHEU> COH EL LEGRADO UTEHIHO IHSTRUMEHTAL <LUI) EH EL TH"TAMIEHTO DEI. 
ABORTO, 
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II ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

LA ASPIRACIOH DE LA CAVIDAD UTERIHA PARA LA EXTRACCIOH DE RESTOS OVULA
RES SE REMOHTA AL AHO DE 1939. LOS IHSTRUMEHTOS USADOS HAH EVOLUCIOHADO 
DESDE EL USO DE JERIHGAS DE UIDRIO, DE PLASTICO, DISPOSITIVOS DE AGUA, 
MOTORES ELECTRICOS Y BOMBAS DE SUCCIOH. 

EH ESTE PROCEDIMIEHTO, TAMDIEH HA VARIADO EL TIPO DE AHESTESIA EMPLEA
DA: DESDE AHESTESIA GEHERAL HASTA AHESTESJA LOCAL (1,2>. 

LA SUCCIOH MAHUAL EHDOUTEHJHA, REALIZADA UHICAMEHTE COH ANESTESIA LOCAL 
<CERVICAL), QUE HA DEMOSTRADO SU EFECTIUIDAD AMPLIAMENTE COMO LO DOCU
MEHTAH LOS ESTUDIOS EFECTUADOS EH HUESTRO PAIS Y EH EL EXTRANJERO 
(1, 3-7>. 

COH ESTE METODO SE LOGRA UHA REDUCCIOH DE LA MORBILIDAD, PERMJfli:tlDO 
UHA RAPIDA IHCORPORACIOH DE LA PACIENTE A SU HUCLEO FAMILIAR (B-16>. 
COHSTITUYE OTRA UEHTRJA DEL METODO LA PERMAHEHCIA DE SOLO UHAS HORAS 
EH EL HOSPITAL, COH EL COHSECUEHTE AHORRO DE CAMAS-HOSPITAL <17>. 

EH EL ABORTO J HCOMPLETO, LA ASPJ HACI OH EHDOUTERJllA HA MOSTHADO SU COM
PLETA EFECTIUIDAD (11,17-22). COMO PROCEDIHIEHTO DIAGHOSTJCO y TEHn
PEUTICO EH GIHECOLOGIA Y OBSTETRICIA <23-33>. 

AL TERMIHO DEL PROCEPIHIEHTO EH LA PACIEHTE COH ABORTO IHCOHPLLTO, SE: 
ODTIEHEH LAS MEJORES COHDICIOHES PARA LA UTILl?.ACIOH DE METODOS TEHDIEH
TES A LA PLAHIFICACIOtf FAHILIAR, COHO LO ES EL l•l~POSITJVO 1111H'1U1f'.RIHO 
(34.35>. 
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I I I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA-

EH LAS lHSTITUCIOHES DE SALUD, LA GRAH OCUPACJOH HOSPITALARIA, ES UH -
PROBLEMA JHPORTAHTE, QUE REQUIERE CADA UEZ MAS DE LA IHPLEMEHTACIOH DE 
PROCEDIMIEHTOS AMBULATORIOS DE ALTA CALIDAD, QUE DEH SOLUCIOH RAPIDA -
V OPORTUHA A LAS PATOLOGIAS SUSCEPTIBLES DE ESTAS TECHICAS. 

ES IHCUESTlOHABLE QUE AUHADO A LO VA SEHALADO, EL FACTOR ECOHOMICO RE
SULTA REELEUAHTE EH LA OPTIMA ADHJHISTRACIOH DE LOS RECURSOS EH LOS CEH
TROS DE SALUD POR LO QUE ES DE EHORHE TRASCEHDEHCIA EL EHCOHTRAR TECHl
CAS AMBULATORIAS DE CALIDAD V BAJO COSTO. 

LA ASPIRAClOH HAHUAL EHDOUTERIHA ES REPORTADA EH UARIAS COMUHICACIOHES 
COMO UH PROCEDJMIEHTO IDEOHEO PARA LA RESOLUCIOH DEL ABORTO IHCOMPLETO 
SUPERAHDO AL LEGRADO UTERIHO IHSTRUHEHTAL. SIH EMBARGO HO EXISTE HIH
GUH ESTUDIO SISTEMATICO, IHTRAIHSTITUCIOHAL QUE LO DEMUESTRE. LA REALl
ZACIOH DEL PRESEHTE TRABAJO TIEHE LA FIHALIDAD DE CUMPLIR COH ESTE UL
TIMO REQUISITO V LOGRAR LA IHSTJTUCIOHALIZACJOH DEL PROCEDJHJEHTO, 

< 3 ) 



IU HIPOTESIS 

LA ASPJRACJOH MAHUAL EHDOUTERIHA COH LA JERIHGA DE KARMAHH, ES LA RESO
LUCJOH DEL ABORJO JHCOMPLETO, EL MEJOR PROCEDJMIEHJO AMBULAJORJO COH -
MIHJMA O HULA MORBJ-MORTALJDAD, V MEHOR COSTO, EH COMPARACIOH AL LEGRA
DO UTERIHO JHSJRUMEHJAL. 

( 4 > 



U- OBJETIUOS 

1.- DEMOSrRAR LAS UEHrAJAS DE LA ASPIRACIOH MANUAL EHDOUrERIHA SOBRE EL 
LEGRADO urERIHO IMSrRUMEJlrAL. 

2.- GEMERALIZAR EL USO DE LA ASPIRACIOH MANUAL EHDOUrERIHA, PARA FIHAL
MEHrE LOGRAR su IHSr1ruclOHALIZACIOH. 

3.- INCORPORAR LA ASPIRACIOH RAMUAL EHDOUrERIHA EH LOS PROGRAHAS DE EDU
CACIOH HEDICA COHrlHUA. 

( 5 ) 



UI MATERIAL ~ METODDS. 

EL TllloUOJO SE REALIZO EH LA Rl:GIOH HOROESTE DLL POlS, COMPREHDJJ:Hl:>O l.OS 

ESTADOS DI'. SOHORA Y SIHALOO. PARTICll'AROH CUATHO llOSPITltLES REl'HI:SEIHO

TlUOS DE LOS TRES HIUELES DE ATEHCIOH MEDICA: 

CEHTRO MEDICO HOCIOHAL DEL HOROESTf CD. OBHl'.GOH, SOHORrt. 

HOSPITAL DE GlHECO-PEDlATRIA HERMOSILLO, SOHORO. 

HOSPITAL GEHEROL REGIOHOL Ho. 1 CULIACAH, SIHOLOA. 

llOSPI TAL GEHERAL Ho. <! LOS MOClll S, SIHALOO. 

SE IHCLUYEROH EH EL ESTUDIO 495 MUJERES llUE DE EHERO A DlcJt:HBRE DE 199e, 

FUEROH ATEHDIDAS POR JHCOMPLETO DE MEHOS DE 12 SEMAHAS DE GESTACIOH. LAS 

PACIEHTES FIJEROH SOMETIDAS A PROCEDIMIJ:HTO AMEU Y LUl EH l"ORMA ALEATOREA. 

PARA LA REALIZAClOH DE AMEU Y LUI FUE CAPACITADO EH AMBAS TECHlCAS TODO 

EL PERSOHAL MEl•I CO DEL AREA DE TOCO CJHUGI A. 

EH CAPA CASO SE REGISTRO IHFORMACIOH Ell UllA Cl'.DULO ESPECIALMEHTE PARO 

PRECISAR LAS U A RIA BLES DE 1 HTERES PARA EL AHALIS 1 s SOCI ODEHOGRArJ cns. G 1 -

HECO·OBSTETRICOS Y PROCEDJMIEHTO TERAl'EUTJCO UTJl,IZADO. 

POSTERIOR AL EUEHTO SE OERECJO, METODOLOGIA AHTICOHCEPTIUO, EH BASE A 

RIESGO REPRODUCTIUO. 

LA ASPIRACIOH MAHUAL EHDOUTERIHA <AMEU> SE REALIZO COH LA JEHlHGA DE 

HARHAHH. IHSTRUHEHTO DE PLASTICO QUE COHSTA DE UHA CAMISA Y UH EMBOLO; 

UTILIZA CAHULAS DE PLASTI CO FLEY.1 llLES DE DIFrnEHTES lll AHETROS < 4 A 12 MH) 

DE UALUllLA SEMClLLA O DOBLE QUL PHOPORClOHO UHA FUERZO DE ASPIH~CIOtl 11[ -

69 MM H~, ( 1 LUSTRACl OH 1). 

EL LU:Hlí1DO UlERlHO SL HEAL120 C(•li LJ:Gíll'IS Y floHfi;,, SlGU11.:til>O t:.:l. Ht:IOL•·

COHUI:HC:I OHAL. 

TO(IAS LAS PACJEHIE!.i FUEROti IJALOHrtOAS 19 H 15 DIAS l>E!:>PUES DL RE(tl.lZAf1:.1 FL 

PROCEDIMIEHTO, CAPTAHDOSE EH CEllULO DE SEGUIHIEllTO LA EVOLUCJOIL 

LA IHíORMACJOH CODl nCllDA EH LloS CEDULAS, FUE PROCESADA ESrnDI STI CAHEHH 

COt! Uli!" 1H'1SE DESClUl'TllJI\ V l'THTDf,f, :.:.:.. 
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UII RESULTADOS 

n.- UARIADLES SOCIODEMOGRAFICAS1 
1.- EDAD. AL COHSIDERAR LAS CARACTERISTICAS AGRUPADAS DE LAS 495 MUJERES 

IHCLUIDAS EH EL ESTUDIO, 227 MEDIAHTE AMEU Y 268 COH LUI, SE -
OBSERUO QUE EL 83.7 Y. DE LAS PACIEHTES DEL GRUPO AMEU Y EL 
86.6 Y. DEL GRUPO LUI TAMBIEH EHTRE 15 A 34 AHOS AUHQUE 73 PA· 
CI EHTES DE AMBOS GRUPOS PRESEHTAROH EDAD HO ADECUADA PARA PHO· 
CREACIOH <TABLA 2>. 

2.- ESTADO CIUIL. EH LA TABLA 3 SE MUESTRA QUE LA MAYORIA DE LAS PACIEN
TES FUEROH CASADAS; EH nMEU 82.8 Y. V EH LUI 77.6 Y. SJH DIFE
REHCJAS ESTADISTICAHEHTE SIGHIFICATIUAS (p > 8.85). 

3. - ESCOLARIDAD. AL AGRUPAR LAS PACI EHTES DE ACUEllDO A SU HI UEL DE ESCO
LARl DAD, SE ODSERUO QUE MAS DEL 95 Y. DE LAS PACIEHTES TEHIAH 
ALGUH HIUEL DE ESCOLARIDAD V EL 82 Y. DEL GRUPO AHEU V 77 Y. DE 
LUI HABIAH CURSADO ESTUDIOS DE PRIMARIA O SECUHDARIA <TABLA 4l 

B.- UARIADLES GlHECO-OBSTETHICOS: 

1.- PARIDAD. EH AMBOS GRUPOS PREDOMIHAHOH LAS PACIEHTES COH 9 A 2 HIJOS 
UIUOS (TABLA SJ. 
EH AMBOS GRUPOS MAS DE LAS DOS TERCERAS PARTES DE LAS Pío
CIEHTES HO TEHIAH AHTECEDEHTE DE ABORTO V EL 22 Y. APHO~l

MADAMEHTE PRESEHTAROH UH ABORTO PREUIO HOSE OBSERUAH Dl
FEREHCIAS ESTADISTICAMEHTE SIGHIFICATIUAS EHTRE LOS DOS 
GRUPOS <TABLA 7> • 

2.- TIPO DE ABORTO. EH LA TABLA 6 SE OBSERUA QUE EL 85.9 Y. DEL GRUPO D[ 
AHEU Y El P.I . 3 Y. DlL GRUPU LUI CORRESPOHDI EllOH A AllORTOS 
ESPOHTAHEOS; CIFRAS SEMEJANTES SE OBSERUAH PARA AlloHTO PRO
UOCADO. EL ABORTO INCOMPLETO PREDOMIHO SOBRE LAS OTRAS PA
TOLOGIAS EH LA SIGUIEHTE PROPORCIOH: 193 CASOS EH AHEU V 19ll 

EH LUI, CORRESPOHDIEHDO AL 85 Y. V 74 Y. RESPECTJUAMEHTE. 

~.- TAHAHO UTERIHO. EH LA TABLA 8 SE OBSERUA QUE EL 93 Y. DE LAS MUJERES 
SOHETI PAS A PROCEUJMI EHTO AHEU V EL B4. 7 >: A l.lll PR[SE:IHR· 
DAH UH TAHl'..ti(• UTERINO ESTJHr!DO EH?HE 5 V 12 SEHAHAS. RON A!-1 
EH 13 HU,l[llES COH EMBARAZOS DE 13 A 211 SEMANAS SE REALIZO 
AHEU. 

( 7 ) 



C.- UARIABLES DEL PROCEDIMIEHJO TERAPEUJICO 

1.- PERSONAL MEDICO: LA ASPIRACIOH MAHUAL EHDOUJERIHA FUE REALIZADA EH 
EL 53 Y. DE LOS CASOS POR EL GIHECO-OBSTETRA, 45 Y. 

POR EL MEDICO RESIDEHJE Y EL 3 Y. POR EL MEDICO GEHE
RAL O IHJERHO DE PREGRADO MIEHTRAS QUE EL LEGRADO 
UTERIHO IHSTRUMEHTAL FUE REALIZADO EH EL 64 Y. DE LOS 
CASOS POR EL MEDICO RESIDEHTE V SOLO EL 43 Y. POR EL 
GIHECO-OBSTETRA <FIGURA 1>. 

2.- AREA HOSPITALARIA: EH RELACIOH A LA SALA HOSPITALARIA REQUERIDA PARA 
EFECTUAR ESTOS PROCEDIMIEHTOS, EH LA TABLA 9 SE 00-
SERUA QUE UHICAMEHTE EL 41 Y. DE LOS CASOS DE AMEU SE 
USO QUIROFAHO. DIFEREHCIA ESTADISTICAHEHTE SIGHIFl
CATIUA <Xª, p ( 9.95> AL COMPARAR COHTRA EL 67.9 Y. -

DE PACIEHTES QUE EH QUIROFAHO HOSE REALIZO LUI. 

3.- ADMIHISTRACIOH DE OCITOCICOS: FUE HECESARIO ADMIHISTRAR OCITOCJHA AL 
63 X DE LAS PACIEHTES SOMETIDAS A LUI: FRECUEHCIA 
SIGHIFICATIUAHEHTE MAYOR <X~,p ( 9.95> QUE EL 39X -
COH AMEU, AHTIBIOTICOS Y SAHGRE SE ADMJHISTRAROH EH 
PORCENTAJE SEMEJAHTE EH AMEU Y LUI (TABLA 1H ). 

4.- TIPO DE AHESTESIA: EL EMPLEO DE AHESTESIA GEHERAL FUE APROXIMADAMEHTE 
4 UECES MAS ELEUADA EH LA PRACTICA DE LUI: MIEHTRAS 
QUE EL BLOQUEO PARACERUICAL FUE REALIZADO EH EL 4BX 
DE LAS PACIEHTES COH AMEU Y SOLO EH EL 1 X DE LUI. 
ESTA DIFEREHCIA ESTADISTICAMEHTE SIGHIFICATIUA <X~, 

p < H.H5> SE OBSERUA EH LA TABLA 11. 

5.- PLAHlrlCACIOH FAMILIAR: EH AMBOS GRUPOS AHEU Y LUI APROXIHADAHEHTE 
3 DE CADA 4 PACIEllTES ACEPTnROH UH METODO DE PU1HI ·· 
FICACIOH FAMILIAR <TABLA 12). EH CUAHTO AL METODO 
ELEGIDO EL ORDEH DE PREDILECCIOH FUE: DIU. AHTICOH
CEPTIUOS, ORALES Y OBSJRUCCIOH TUBARIA BILATERAL. 

6.- COM~LICACIOHES AL MOMEHTO DE LA ADMJSIOH HOSPIJALARJA: LA HEMORRAGIA 
UTERIHA FUE LA COMPLICACIOH PREDOMIHAHTE AL IMGRESO 
DE LAS PACIEHYES, EH EL 23.B X Y 3a.1 Y. EH LOS CA· 
SOS DE AMEU Y LUJ RESPECTIUAMEHTE <TABLA 13>. SE -
MUESTRA LA FRECUEHCIA RELATIUAMEHTE MAYOR DE CASQS 
COH COMPLICACIOHES DE SEPSIS, TRAUMA CERUICAL Y ---

( B ) 



---CHOQUE A LA ADMISIOH DE PACIEHTES SOMETIDOS A LUI. 

?.- COMPLICACIOHES RELATIUAS AL PROCEDIMIEHTO: EH Ln FIGURA 1 SE ODSERUA 
LA PRESEHCIA 5 UECES MAYOR DE COMPLICACIOHES RELATIUAS AL PRO
CEDIMIEHTO LUI, IHCREMEHTO ESTADISTICAHEHTE SIGHIFICATIUO AL -
COMPARARLO COH EL 4 Y. EH RELACI OH AL AMEU 01•, P < 11.115) • 
DE ESTAS COMPLICACIOHES, LA MAS FRECUEHTE FUE LA EUACUACIOH IH
COMPLETA Y EL SAHGRADO ABUHDAHTE, 3 UECES MAS FRECUEHTE EH EL 
GRUPO COH LUI AL COMPARARLO COH LOS RESULTADOS DEL SEGUIMIEHTO 
DE EUOLUCIOH EHTRE AMBOS GRUPOS <M", p < 11.1181); UHICAMEHTE 14 
DE LAS PACIEHTES SOMETIDAS A LUI PRESEHTAROH TRAUMA CERUICAL 
COHO COHPLICACIOH <TABLA 14). 

Al.- TIPO DE ABORTO: EH RELACIOH AL TIPO DE ABORTO SE FORHAROH 2 GRUPOS 
PACIEHTES COH ABORTO IHCOMPLETO Y "OTROS". LAS COMPLICACIOHES 
DEL PROCEDIMIEHTO AHEU FUEROH MAS ELEUADAS EH LA CATEGORIA DE -
"OTROS" QUE PARA EL ABORTO IHCOMPLETO, 12 Y. Y 3 Y. RESPECTIUA
MEHTE. MIEHTRAS QUE EH EL PROCEDIMIEHTO LUI LA FRECUEHCIA DE -
COMPLICACIOHES FUE SIGHIFICATIUAMEHTE MAS ELEUADA QUE EH AMEU -
<M 2

, p < 11.1185? AUHQUE SEMEJAHTF. EHTRE LOS IHCOMPLETOS Y EL GRU· 
PO DE "OTROS" 21 Yo Y 22Y. RESPECTJUAHEHTE <TABLA 15). 

lll.- EH RELACIOH AL PERSOHAL MEDICO: IHTERESAHTEMEHTE EH CUAHTO A LA CA· 
TEGORIA DEL PERSOHAL MEDICO QUE EFECTUO EL PROCEDIMIEHTO AMEU, 
EL.GRUPO DEL MEDICO GIHECO-OBSTETRA HO PRESEHTO COMPLICACIOHES 
Y EL MEDICO RESIDEHIE SOLO EL 7 Y. DE LOS CASOS. COHPORTAMIEHJO 
ESTADISTICAMEHTE DIFEREMTE EH EL PROCEDIMIEHTO LUI <M',p ( 11.85> 
DOHDE EL 33 Y. DE LOS CASOS ATEHDI DOS POR EL GI HECO-OBSTEJRA Y EJ. 
14 >: POR EL MEDICO RESI DEHTE SE COMPLJCAROH ( FIGURA 3). EN LA 
TABLA 16 SE OBSERUA UH HUMERO MAYOR DE CASOS COMPLICADOS EH AM
BOS GRUPOS CUAHDO EL PROCEDIMIEHTO SE EFECTUO EH EL QUIROFAHO; 
IMDISTIHTAHEHTE DEL PROCEDIMIEHTO UTILIZADO AMEU O LUJ 
()( 2 • p < n.s .. >. 

C>.- EH RELACIOH A LAS PRESEHTADAS AHTES DE AHEU: AHTE LA PRESEHCIA DE U
HA ALTA TASA DE COHPLICACIOHES RELATIUAS AL PROCEDIMIEMTO EH LAS 
PACIEHTES QUE FUEROH SOMETIDAS A LUI, SE AMALIZO EH BUSCA DE UHA 
EMPLICACIOH LA RELACJOH EMTRE COMPLICACIOME PRESEHTADA AL INGRE
SO Y COMPLICACIOH DURAHTE EL PROCEDIHIEHTO, CON LOS SIGUIEHTES 
RESULTADOS: 
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PARA LA AMEU LAS PACIEHTES QUE A SU IHORESO PRESEHTABAH ALGUHA 
COMPLICACIOH, ESTABAH MAS JHCLIHAl•AS A TEHER UHA COMPLICACIOH 
RELATIVA AL PROCEDIMIEHJO, TALES COMO: SAHGRADO ABUHDAHTE, QUE 
LAS PACIEHTES HO TUVIEROH UHA COMPLICACIOH AL MOMEHTO DE LA AD
MISIOH; PARA LAS PACIEHTES QUE PRESEHTAROH EVACUACJOH IHCOMPLE
TA DEL UTERO, HO ES TAN CLARA LA RELACIOH EHTRE PATOLOGIA EH EL 
MOHEHTO DE LA ADHISIOH Y LA REALIZACIOH DEL PROCEDJMIEHTO; YA 
QUE LA MITAD TUVO COMPLICACJOHES A SU IHGRESO Y LA OTRA MITAD 
HO <TABLA J.7), 

D>.- EH RELACIOH A LAS PRESENTADAS AHTES DE LUI: PARA LAS PACIEHTES DE LUJ 
LAS QUE PRESEHTABAH COMPLICACIOHES A SU IHGRESO, ESTABAH MAS 
PROPEHSAS A TEHEH UHA COMPLICACION RELATIUA AL PROCEDIMIENTO TA
LES COMO: SAHGRAl10 ABUHOAHJI:: Y ''OTJIAS", SJH EHDARGO, LA EUACUA

CI º" IHCOMPLETA y EL TRAUMA crnVICAL EH UH HUMEllO MAYOR DE PA
CIEHTlS, "ºTUVO H!MGUHA COMPLICACIOH n su IHGRESO <TABLA JU), 

EH COHCLUSI ON, LAS COMPLI CACI OHES POTEHCl ALES AL MOMENTO DEL 1 H·
GRESO, PUEDEH El<PLICAR LAS COMPLICACIOHES RELATIVAS AL PHOCEDl
MI EHJO, TANTO DE AMEU COMO DE Llll: PERO HO El<PLI CAH LA GllAH DI S
PARl DAD EH LA TASA DE COMl'LICACIOHES RELATIVAS AL PROCEDIMIEHTO 
PARA EL LUI Y EL AMEU (22-4 Y.). 

8. - ESTAHCI A HDSPIJALAlll A: DE 1 HTEllES RESULTA EL HECHO QUE EL 511 Y. DE LAS 
F'AClEllTLS SOHETJfl!"f~ ít ftHEU PLRHRll[CJJ::HO!i llOSPJTHLJZADA5 UNJCn

HEt~I[ ~[ 2 A 12 llOR~S, HJEHJRAS QUC EL 47 X OE LAS PAClE~ifES COli 
LUJ REQUIRIERON UNA ESTANCIA HOCPITALARIA D[ 12 A DI HOR~S 
<Ji=t!:lU: J9). 

~.- COSTO PROHlDlO POR PACltHJE; EL E5TUt1Jt1 tt~ALlZ~DO PfiRA PREC15AH EL 
PRECIO UHITAlllO D[ AMBOS PROC[lllHlEHTOS A lllVLL IHSTITllCIOllr•L 
HOSTRO QUE LA PACIEllTE SOMET!IJO A ASPlnACIOli MAHUAL EHDOLITEHINA 
REPRESEHTA EH PROMEDIO UHA EROGACIOH ECONOMICA MAYOR DEL 50 Y. 

MEHOR QU[ LA PACIEHTE SOMETIDA A LUI <TABLA 20). 

( J.11) 



VIII.- COHCLUSIOHES: 

EL AHALJSIS DEL ESTUDIO MOSTHO DIFEREHCJAS SlGHIFlCATlVAS EHfRE LA AHEU 
V EL LUJ: 
1.- EL LUJ EH UH 67.9 X DEL uso DE LA SALn DE QUJROFAHO: LA AHEU SOLO Ln 

UTILJZO EH EL 38.7 X DE LOS CASOS. 
2.- LA PRESEHCJA DE COHPLICACJOHES RELATIVAS AL PROCEDIHIEHTO,FUE S VECES 

MAYOR PARA EL LUI QUE PARA EL AMEU <22-4 x>. 
3.- EH RELACJOH AL TIPO DE COHPLICAClOHES, LA EVACUACIOH JHCOHPLETA DE LA 

CAVJDAD UTERIHA OCURRJO EH UH 4 X COH LA AHEU V EH UH 11.9 X COH EL 
LUI. SAHGRADO AHUHDAHfE EH UH 2.6 X EH EL AHEU Y 19.4 x EH EL LUI. EL 
TRAUMA CERVICAL SOLO SE PRESENTO EH EL LUI. 

4.- EL EMPLEO DE AHESTESIA GEHERAL FUE CASJ 4 VECES HAS ALTO EH LA PRAC
TICA DEL LUJ QUE EH LA DE LA AHEU. EH EL 48 X DE LAS PAClEHTES SOHE
TIDAS A AHEU SE EMPLEO EL BLOQUEO CERVICAL, Y SOLO EL l X EH EL LUJ. 

S.- EL EMPLEO DE OCITOCICOS FUE HAS ALTO EH EL LUI (63 X) QUE EH LA AHEU 
<39 x>. 

~il) 



6.- LA ESTAHCIA HOSPITALARIA FUE HEHOR PARA AHEU, FLUCTUAHDO EHTRE 2 Y 12 
HORAS LA HAYORIA DE LOS CASOS; EH TAHTO QUE PARA EL LUI FUE DE 12 A 
23 HORAS. 

7.- EL COSTO DEL AHEU FUE HEHOS DE LA HITAD QUE EL DEL LUJ. 

COHPROBAHOS QUE LR ASPIRACJOH HAHUAL EHDOUTERIHA <AHEU> ES UH PROCEDl
HIEHTO AMBULATORIO DE ALTA CALIDAD, COH MENOR RIESGO DE COHPLICACIOHES, 
QUE PUEDE SER REALIZADO COH TECHICAS AHESTESICAS LOCALES, REQUIRIEHDO EH 
B~JO PORCEHTAJE DE PACIENTES LA ADHIHISTRACIOH DE HEDICAHEHTOS Y UHA 
ESTANCIA HOSPITALARIA HEHOR, ASI CONO BAJO COSTO AL COMPARARLO COH EL LE
GRADO UTERIHO IHSTRUHEHTAL. 

UEHTAJAS QUE PERHITEH IDEHTIFICAR AL PROCEDIHIEHTO DE AHEU, CONO LA AL
TERHATIUA TERAPEUTICA DE ELECCIOH PARA EL MANEJO IHSTITUCIOHAL DE LAS 
MUJERES COH ABORTO. 

(12) 
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ILUSTRACION 

EQUIPO PARA LA ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA 

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

e::::==================:::::i.sp l 
CdlUJa 'º" adapt.4tJoT . ,,_,,__ . 



lldad 

l.5-24 

25-34 

35-44 

45-54 

~SS 

TAJ3LA No - .1. 

CASOS ESTADISTICOS EH LA 
REGIOH HOROESTE. 

PROCEDIMIEHTO HUMERO 

AMEU :a :a ... 

LU J: 260 

TOTAL 495 

TAJ3LA No- :a 
DISTRIBUCIOH POR EDADES 

AMEU 

N Porcentaje 

89 39.2 

101 44.S 

JO lJ.2 

5 2.2 

2 .9 

LU 1 

N 

96 

136 

29 

J 

4 

Porcentaje 
.. 35.8 ' 

so.1 
10.8 

1.1 

l. s 



TABLA No -- 3 
DIBTRllUCIO" DE ACUERDO AL ESTADO CJUIL. 

AMEU LU J: 

E•tado Civil · 11 Poroant•:I• 
o 

11 .1oroant•:I• 

UniOn Libre 20 e.e 3e 14.2 

Casada 188 e2.e 2oe 77.6 

Viud/Div/Sep 5 2.2 4 1.s 

Soltera 12 5.3 1e 6.7 

8/9 2 .9 -- --

TABLA No - 4 
AGRUPACIOH DE PACIENTES POR "IUEL DE ESCOLARIDAD. 

AMEU LU I 

Eeaolari4ad. 11 Porcentaje 11 Porcentaje 

Ninguna . 7 3.1 e 3 

Primaria 92 40.5 121 45.l 

Secund•ria 94 41.4 85 31.7 

Prep/vocacional 26 11.s 36 l3.4 

Lic./Prof. 7 3.1 16 6 

8/9 1 .. 2 .7 



TABLA No.- 1:11 
AGRUPACJO" DE PACIEltJES POR "UllJ:RO DE HIJOS UIUOS. 

AMEU 

0-2 156 

3-6 57 25,1 

7-!I 11 4.8 

2:10 3 1.3 

TABLA Na. 6 

DISJRIBUCJO" POR IJPOS DE ABORJOS. 

AMEU 

Tipo·d• Aborto N Porcentaje 

Provocado 10 4.4 

Espont6neo 195 85.9 

No determinado 8 3.5 

8/!I 14 6.1 

69 

6 

5 

N 

14 

218 

16 

20 

LUJ: 

25.7 

LUJ: 

Porcentaje 

5,2 

Bl. 3 

6.0 

7.5 



TAPJLA Na.- "ol' 

DISTRIBUCIOH POR HUMERO DE ABORTO PREUIO. 

AMEU LU :a: 

· 'llo ~"de llborto11 
· •revloi( ,..,, 

··~ :: ... >_:! ~·"~cen~•:I.• ' :·:>{:•: Y.1 
::._ •oroenta~• 

o 167 73.6 179 66.8 

1 so 22 62 23.l 

2 6 2.6 12 4.5 

3 2 .9 5 1.9 

1.5 

6 1 .4 

88/98 1 .4 6 2.2 

TABLA Na- a 
AORUPACIOH DE PllCJDllES DE ACUERDO AL TAHAHO UTERINO. 

RMEU LUI 

"!'-i~~''·~'.!!;~,~'' '; ~'i''MW i1~r'!;,~.~·t ''t~"'''' ;:!0!,!'!'nta:I• 
<5 ••-n•• 3 1.3 7 2.6. 

s-a semana a 116 51 92 34.3 

9-12 semana• 95 42 135 50.4 

13-16 ••mana a 6 2.7 12 4.5 

17-20 auana• 7 3 4 1.5 

21-24 ••••na• .4 

~25 ••••nas 17 6.3 



TABLA No.- 9 
CLASJFICACIOH DEL LUGAR EH DONDE SE REALIZO EL PROCEDIHIEHTO. 

Lu9ar d•l l'roc•diai•nto 

Sala de Tratamiento 

Sala de Urgencias 

Sala de Operaciones 

Sala de PF 

Otro 

6/7 

B/9 

TABLA No • .l.la 

HEDJCAMEHTOS ADHIHISJRADOS. 

AMEU 

11,· l'orcenta:I• 

41 18.1 

63 27.B 

95 41.9 

4 1.B 

22 9.7 

-- --
2 .e 

AMEU 

.Medicamento• 11 Porcentaje • 11 

Antibi6ticos 42 19 59 

Ocit6cicos 88 39 170 

otro 5 2 25 

Sangre 16 7 23 

LUI 

11 l'orc•nta:I• 

33 12. 3 

16 6.0 

182 67.9 

3 1.1 

14 5.2 

11 4.1 

9 3.4 

LUI 

Porcentaje 

22 

63 

9 

9 

1 



TABLA No.- .L.l. 
PROCEDJMJEHTO AHALGESIA-AHESTECIA UTILIZADOS. 

AMEU LU J 

C,?nt_rol p~ra. el Dolor N l'orcentaja 11 l'orcantaja 

Analgesia 35 15 75 28 

Bloqueo Paracervical 109 48 2 l 

Bloqueo Peridural 11 s 11 4 

Sedac16n 56 25 81 30 

Anestesia General 47 21 208 78 

TABLA No • .L2 
ACEPTACIOH DE METODO DE PLAHIFICACIOH FAMILIAR. 

AMEU LUI 

.M6todo Zle;ido 11 l'orc•ntaja 11 l'oroantaja 

Si 168 74 190 71 

No 49 21.6 SS 20.s 

8/9 10 4,4 23 e.s 



TABLA No-- .L3 
COMPLlCACIOHES AL MOMENTO DE LA ADMJSIOK HOSPITALARIA. 

AMEU LU:I 

~ complioaciona• al 
Momento da 1• ~dmiai6n 

11 Porcanta:la JI Poroantaja 

Sl!psis 9 4 21 7.8 

Trauma cervical 2 0.9 7 2.6 

Perforaci6n Uterina o o o o 
Hemorragia 54 23.8 86 32.1 

Estado de Choque o o 4 1.5 

ETS 1 0.4 o o 
otro 1 0.4 6 2.2 

TABLA No- .L4 
TIPO DE COMPLJCAClOK RELATIVA AL PROCEDIMIEHTO, 

AMEU LUI 

Tipo da Complicaci6n 11 Poroent~j~ 11 Porcentajo 
· Ralativa,:al · · ; 

º"'·' · · ·P~ocadimianto : .. 
EvacuaciOn Incompleta 9 4 32 11.9 

Trauma cervical o o 14. 5.2 

Perf.oraci6n Uterina o o o o 

Sangrado Abundante 6 2.6 28 10,4 

Muerte o o o o 
1 otro o o 8 3 



TABLA Na .l.:5 
FRECUEHCJA DE COMPLICRCIOHES DEL PROCEDJMJEHTO POR TIPO DE ABORTO. 

AMEU LU J: 

Comp. I11completo• . otro• Incompleto• otro• 
del :·;.'. 

Proa. 
N ... N .. N ... 11 \ 

Si 5 3 4 12 44 22 15 21 . No 187 97 30 88 151 76 54 77 

8 l o o o 3 2 1 l 

TABLA No • .1.6 
oau~~Bf~Y~"9~.LRS COMPLlCACIOHES POR. EL LUGAR EH POHDE SE REALl~O EL 

AMEU LUX 

Lu9ar '· ... 111 \ 4•l'Total de 11 \ del Total de . compU~aoie>n•.• CoapUoao1on•• 

Sala de 2 22 15 25 
Tratamiento 

Sela da 2 22 4 7 
Urgencias 

sala de 4 44 38 64 
operaciones 

otro a 1 11 2 3 



TABLA Ha-- .:&.? 

e1¡1~i9y5¿gHAfEA~~B.PAClEHTES COH COHPLJCACIOHES AL MOMEHTO PE ADHISIOH 

AMEU Lll J: 

Tipo 4• Paahnta• aon Pacl•nta• con I Total 4• Comp. coap. 11•1. al Comp. lt•lativa Comp. R•l. R•lativ• •1 Proa. y CUalc¡ui•r al Proa. y al Proc. Proa. Tipo.IS• Comp. al Ninguna Comp. •l lloa•nto 4•' · · · llom•nto 4• 
-iai6a» "4ald6a 

11 N N 
Jtvaouaoi6n 5 4 9 Inaoapl•ta 

P•rforaai6n l o l Ut•rina 
sangrado 4 2 6 Abundante 

TA'~LA No - :a.e 
~l~l~lfYSA~HA~ELb?.PAClEHTES CON COMPLICACIOHES AL HOHEHTO PE APMISIOH 

AMEU LU I 

Tipo 4•.ó·>',:·. »aoiant•• oon· l'aoientes aon I Total 4• 
Comp. '· · . comp •. ••l."al Comp; ·a•lativa· Comp • R•l. 

P.9latlva al Proc. y cualquier al Proc. y al Pro c. 
Proo. . Tipo 4• Comp.· al Ninquna Comp • al 

llom•nto 4•:· Ko11ento de 
A~iai6n A4miai6n 

11 JI JI 

svacuacl6n 14 18 32 
Incompi.ta 

Trawaa 6 8 14 
Cervical 
Sangrado 26 2 28 

Abundant• 
otroa 7 l 8 



TABLA No • .1.9 

DIStRIDUCION DE PACIENTES POR TIE"PO DE ESTANCIA HOSPITALARIA. 

AMEU LUI 

HORAS NUMERO DE PACIENTES X 

2 - 12 1.13 (50) 62 ( 23 > 

12 - 23 ?? ( 34) 126 <4?) 

24 > 3? ( 16) 80 (30) 

TOTAL 22? 268 



TABLA No - 29 

CONCEPTOS 

PEJIS-L 
llEDJCllllDITOS 

llllTEllHL DE CURACJO!t Y OTROS 
llOHllH Y UESTUllRJ O 

U-IJIJA 
JNStlllllllttAL Y EQUIPO 
ESlEJllLllAClOM Y CGNSEJIUAClOM 

SUB-TO T ti L 

HOSPITALtZACtON 

TOTAL •••• 

COSTO PROflEDIO POR PACIENTE 
CON ABORTO lllCOllPLETO 

c. N. N. NO. 

AMEU 

$ 711,153.87 
14,461.1111 
14,415.114 

536.46 
7,597.211 

981.74 

628.19 

$ 111,755.511 

8',7311.93 

$ 198,486.43 

LU:I 

$ 98,662.67 
31,718.66 
15,677.118 

'"·" 8,313.611 
274.65 

...!! 1125 .114 

s 162,278.86 

~3se.n 

$ 432,629.83 
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1 Porcentaje de ~licaciones de Acuerdo al Personal 11edico Participante 
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