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AMEL EN ABORTO INCOMPLETQ

RESUMEN

El aborto incompleto constituye por su frecuencia un ndmero
considerable de casos de la morbilidad de todo servicio de Gine-
calogla y Obstetricia, siendo su manejo laborioso tanto médica~
mente como administrativamente., En éste estudio comparamos
la - eficacia de la Aspiracién Manual Endouterina (AMEU), con la
de un método tradicional como lo es el Legrado Uterino Instrumen-
tal (LUD. encontrando similitud en los dos grupos en cuanto a
edad, tamaio uterino y complicacionesy pero diferenciss signi-
ficatlvas en hospitalizacidn y anestesia porque AMEU no ameritd
ni una ni otra. Por ésto concluimos que el AMEU, es una técnica
eficaz, segura v que incluso puede realizarse sin ambiente quirfr-
gico, en el servicio de Urgencias y sin la necesidad del ingreso
de ln paciénf.e.

SUHMARY

The incomplete abortion, is an important cause of morbility in
every service of Ginecology and Obstetrics. Its treatment is
complicated, clinic and administratively. In our study we compare
the accuracy of Manual Endouterinus Aspiration (MEUA) versus
a classic method such as Uterine Curettage. We found that in
both groups there was a similar age, uterine size and complications,
but there was significat difference in Hme of discharge, because
was not necesary in MEUA, and anesthesla (not used in MEUA)
We conclude that MEUA is a safe procedure, effective, and that
it can be used without surgical ambient, in Emergency Rooms

an without hospitalization.



CAMEUENABORTOINCOMPLETQ =

INTRODUCCION

.nuevos’ sis:emas que puedan simplificar
zradlcxonales de tra:amienro- que onllevan ; :unb
estaﬁcia hospitalaria menor, vy & su- vez, simpli[iquen
las zécnicas de anéstesia. sin: perjuicio para las

usuarias reduciendo as{  los costos - inherentes al

procedimiento.

Hoy dia, el manejo clinico racional del aborto incom-
pleto no séptico, en la mayoria de los pacientes
tiende 'a cambiar de un procedimiento hospitalario
a un procedimiento eminentemente ambulatorio con

les ventajas que de ello derivan (1).

Desde 1930 se inicié el empleo de la aspiracidn de
la cavidad vterins con el fin de evacuar restos ovula-

res y con propésitos diagnésticos, utilizando la




: ~de Bnestesjar general
T :icayl 'yh’fcon"‘reducciones considera-
F:‘blleébién' co tos ."tn‘n‘t:o'kpa'ra‘ el hospital como para la
"j‘paéi‘enté‘. Aécualmenté los avances en la tecnologia
B ha‘n.'prr'etendido crear un ecquipo que reuniera tales

caracteristicas como son: un fécil empleo, estéril,

~.con - clnulas de aspiracién no agresivas y que mediante

una- succién sea capaz de evacuar adecuadamente la

cavidad del Gtero (2).



"UAMEU_EN:ABORTO. INCOMPLETO '~

ANTECEDENTES,

Yort jlnéomp]ezd de
‘en“tremlo"s,“q:..:»el desiacn .Ie ‘uL'iv.Hz’acién' de. la a‘spiracién'
u‘t‘zvarriria"(”. Probablemente “ésto porque -es observable
como las pucienzes con aborto incompleto son tratadas
con los escasos recursos hospitalarios.’ Corvalan
(4), reporté que en algunos hospitales en América
Latina 1los abortos complicados constituyen un 42%
de todas lasA consultas de emergencia, requieren un
18% del uso de camas por noche y un I7Z‘de las trans-
fusiones de sangre. Ademds el volumen de sangre trans-
fundida a pacientes con aborto es de un 27% del total

que se da a tods la poblacién de pacientes.

El interes por ta aspirac:dn uterina na llevadn al

EN



B 'Llpoi'_Berk'eley y:las:flexibles como las Lriefl(t;r‘ma‘n, (5).

. En reélia;¢fla;é§ﬁi;aci6n ‘utérina no' es nueva ya que
apAFECQ é mediédhs del siglo XIX, sin embargo, el hecho
de'q&e du;unte la Edad Media se hayan utilizado sangui-
juelas para extraer sangre del fdtero, pudo haber sido

. el origen de la aspiracibn uterina.

La aspiracién del (tero» para el propésito especifico
de prevenir el embarazo fuéd informada por primera
vez en 1927 por el Dr. S. G. Bykov (5). El utilizé una -
simple jeringa manusl para irritar 1la mucosa que cubre

el dtero causando en consecuencia el sangrado.



je del,fondo del itero medlanze éste métoda sxn anesce- -

sia y sin ‘molestias (6).

Poco Hespugs en el afo de 1961, el Dr, E., Melks 1ntro&u—
Jjo en la Unibén Soviética, la aspiracién eléctrica del
dtero. Informé sobre su técnica en el Décimo Primer
Congreso. Soviético de Ginecologia realizado en MHoscd
1963, En 1967 dos investigadores Ingleses y uno Che-
coslovaco, fueron los primeros en informar sobre la

aspiracién uterina en sus paises (7,8).

Su uso se ha generalizade a rals de la publicacién
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escériles.
éstas - pueden

signifi

El métada de desinfeccidn de- . la jeringa ya que no es

esterilizada.A es‘ sumergirlas en una solucién diluida
. 1:10,vde. hipoclorito de sodio al 5.25% (blanqueador

chse?é).'después de lavarlas muy bien. E1 cloro tiene
. un espectro de actividad antibacteriana wmuy amplio
(incluyendo VIH), (11). En el reporte de Hatcher (12)
se ﬁenciona que el método de aspiracién uterina con
Jjerings se prefiere al LUI clésico por ser una técnica
"més simple, realizable en pocos minutos generalmente
bajo anestesia local, que requiere poco instrumental
y equipo reutilizable., todo ello redundando en menores

riesgos para Ja mujer y con menores costos”.



-;iﬁ;&mpiéto

pudo 'éer “proporcionado - por. i
de Urgéncias del Hospi:uf, Ceﬁir;]>
Salud en Seattle por més de siete aﬁos;’siﬁi;aﬁ}fbme-q
ter .1s calidad en el servicio de la vpacienté.‘ La

mayoria de éstas pacientes se trataron sin admitirse
al hospital con Aspiracién Manual Endouterina con
equipo de Berkeley que consiste en cdnule de pléstico

rigidos y un aparato de bombeo.

Un estudio similar realizé Byrne Marshall (15).
en el que observé que 1a mayoria de los abortos
pueden resolverse en la sala de Urgencias. reservando
la hospitalizacién para pacientes con (teros de
gran tamaio, infeccidén pélvica. problemas médicos

asociados o bien si el estado emocional de la paciente
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refquiﬂ

Sgul, Horta-Parraguez,

analgesvia'.

Se ha documentado que todos ios nétodos de Planificacién
Familiar pueden ser administrados sin consecuencias
daiiinas en el periodo postaborto (19,20), por lo tanto
todo hospital que trata a pacientes con aborto incomple-
to, deber{a de tener un programa activo de informacién
y consejo sobre anticonceptives y deberfa de ofrecer
to;ios los métodos de Planificacién Familiar., incluyendo

la Esterilizacién (21).
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més - seguro,

= “La aspiracién manual -es una técnica alternativa al
LUI ;ie'ro '»que‘no"'supera a ésie,por no ‘ser segura, ni

ofrecer ventajas.

a esfe: = .



OBJETIVOS'

LIV

’ qriﬁeStre :

AMEU_EN- EL ‘ABORTO INCOMPLETO

Va;brai el poder feali?ak ia‘iécnica aunque
no 'se cuente con el ‘servicio de la Unidad

tocoquirirgica.
Comparar los dos métodos para el tratamien-

to del aborto incompleto del primer trimes-

tre. .

11
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MATERIAL Y. METODOS: .~

ck;mprendida Ven'tré_ el primero
31 de diciembre del mismo' afo e

de Ticomén.

Se observaron como  variables la edad.‘ la cual se
agrupé por deceniosi el ramaio uterinoy el dolor
el cual se clasificé subjetivamente segin lo referia
la paciente como leve:. moderado y severo, el tiempo
transoperatorio, que va desde la palpacidén bimanual
en ambas técnicas hasta el retiro del instrumental,
El1 tipo de anestesia requerido, complicaciones y
si pecesitéd o no hospitalizacidn. Ademés se agrega
por su importancia si aceptaron algdn método de plani-

ficacién familiar.



"'Se tealiza con:la ‘paciente en pasicién ginec016gica.
;bpalpm’:;[én;bimg’nua;.» colocacién  del espejfo vaginal,
‘arvrci:riée:p;.’siar ceﬁripal. se toma cérvix con Pozzi, en
este  momento .Se realiza el bloqueo paracervical
cuando asi{ lo amerita, si no se procede a introducir
la cénula ( de péstico flexible), la cual fue selec~-
cionada previamente segiln su tamafo con la dilatacidn
cervical y tamafio uterino. Se conecta a una Jjeringa
de pléstico, graduada (Karman), con el vacio ya
puesto. Se comienza a aspirar con movimientos verti-~
cales de la cdnula y en sentido horario para aspirar
toda la cavidad, hasta negativizar, observando ésto
al obtener burbujas de aire en la cénula y percibir
lo rugoso de la cavidad uterina. Se retira todo

el instrumental.

Realizamos anélisis wunivariado calculando media

aritmética con sus desviaciones estandares, y Chi
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cuadrada para evaluar 18 diierencia entre-la- varian-

T cons!derandose P signxficaclva a . menar de 0 0

| AdemAs’ se’ real izé énéliéis bivariado “dplculanda .

:conA rséén de "H'aaiios E (OR) para e

riesgos utilizéndose Ia correccién‘de Man(. . -”aenszel

considerandose un valor alfa signi{x'catjva en ‘menor

de 0.05.
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RESULTADOS

Se prééenmro 7 : con diagnéstico de aborto‘,

incampleto de trimestre,

cuales .se: lés: realizé dos .. récnicas di[erentes como

son - AMEU en ‘y 105 que se’ les pracrico‘

LUI ¢omo: lo demuestra 1a gréfica numuro 1.

La edad -promedio que observaron las pacientes en
ambos grupos fué de 24.97t6.39: en el grupo de pacien-
tes que se les practicé AMEU fué 25.1416.56 y en
LUI fué 24.79$+6.22 y la diferencia entre ambos grupos
no mostré diferencia significativa (p=0.74). Por
grupos de edades se observan en la gréfica nimero

2.

El tamafio uterino en las pacientes que se les realizé
AMEU fué en promedio de 9.55t1.39 y en el grupo de
LUI fué de 10.42%1.21, con una p=0.15. El1 total de
pacientes formando dos grupos un de 8 & menos centime-
tros y el otro de mds de 8 centimetros se observa

en la gréfica nimero 3.

15
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" Se encontrd e a‘i'las_ﬁac{entes que se les practicé

““1a . mayoria, siendo noderado -

AMEU refiriero
’ - 517(46.782), y 47-no refi-’
fo un 7431187 A" las pacienées que
LUI scTo una presenté dolor leves
a',‘du'et"encl‘a entre ambos grupos marcazia,—

tiivarcon valor de p=0.0000001.

De Ias"";:mcientes de LUI recibieron anestesia general
1047 (99.04%) y solo Una (0.06%) blogueo peridural,
en cambio a las pacientes con AMEU, se les realizé
con bloqueo paracervical en 76 pacientes (69.72%),
.analgésico (Tramadol) en 17 (15.59%), Psicoterapis
en 10 (9.10%3) y 2 (1.83%) de cada uno de los siguien-
tes: anestesia general, blogueo pgeridural y sedacidn
(Diacepam), resultando la diferencia entre ambos
grupos estadisticamente muy significativa (p=0.00001).

Gréfica 6.

El tiempo transoperatorio fué de 8.88:3,61 para ambos
grupos en promedio, el AMEU tuve 10.00:3.37 y el
LOI 7.71¢3.49 con valor de p=0.00003 (D.S,).
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Encuanto:.a’complicaciones, sdlo una pacie

complicacién

‘Eﬁfho§ﬁ1cdiizani5n..jésrﬁaéieﬁges\a,quiehes-ée les
t p;agti?;fﬂkhﬁu “‘no- requirieron hospifalizaci&ﬁ, y
sélq‘les 3 restantes que recibieron anestesia general
o bloqueo peridural se hospitalizaron. Todas las
pacientes a las cuales se les realizé LUI fueron

hospitalizadas.

De las pacientes que saceptaron método de planifica-
cién familiar, encontramos que no hubo direrencia
significafiva entre ambos grupos presentando un
valor de p=0,38. Esto se observa en la grifica nimero

8.

17
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DISCUSION

toria dos’ técni@ﬁs,,qﬁirﬁrg!lj'

borto: :incoinpllecro, .encontramos.

:eéaaés ‘ti{errl_e un cbmpértamienta
"sﬁ'ii.lar - que f':n‘ps“: :permité homogeneizar la .muestra,
el h;ivbri' :;iﬁ‘r;e:;o de’ paclentes se encuentran encré
B 2(77:‘y 29 ;:ﬂ;)s. pero.es de llamar la atencidn el gran
némero de paclentes menores de 20 afos ‘(ZJZ) que

presentaron. la patologfa en estudio, ya que tiene

importancia demogréfica en nuestro medio.

El tamaio uterino fué de menos de 12 centimetros
en todos los casos. ya que fué requisito qQue se encon-
‘traran en el primer trimestre, 4 la distribucién
del tamafno en ambos grupos, aunque pareciera estar
ligeramente més grandes en LUI, no resultd con dife-
rencia significativa, lo que demuestra también la

aleatorizacién de los grupos.

Los resultados demuestran que el dolor estd claramente

asociado con la técnica de anestesia empleada mostran-

26
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de . ;m’amiios » de  (OR) de "147.91 .
» 00_b0901 cuando " comparamos i
rﬁ'i;l?as técnicas quirﬁrgig:ésy.i;’yira:lr h/acg} a:rrx;é:ljsis‘ por

n:o'n'rr'émos “que con o1 "b.‘loq'ue; :
ri;esgrb.‘&"e presentar dolor ‘es de 7.66

:‘7('73.‘8.>I<O'R<15 52) p .‘000“0001. comparando ésta técnica

- con od;s 1as. ort:i‘,lrssyincluyendo AMEU y LUI. Si compara-
: nrws:/ ;eyzl"l‘llaé‘lbzéo paracervical con las otras técnicas
restantes &ue se usaron en AMEU encontramos que es
un riesgo de presentar dolor de bloqueo contra el
restﬁ de 0.89(0.36¢ 0R<2.23) resultando una p=0.79
no significativa., De ésta manera podemos explicar
porque el dolor se presentd con mayor frecuencia
en AMEU ya que uno de los objetivos de ésta técnica

es no utilizar anestesia general ni bloqueo peridural.

La diferencia entre el tilempo transoperatorio en
el grupo de AMEU fué estadisticamente significativo
en comparacién con el LUI y esto estd en relacién
a que en el AMEU el tiempo incluye la realizacién

del bloqueo paracervical ademés que paso a paso se

27
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‘explicaale ipécicn:e el “procedimiento ya ‘que’'se

espierta.

‘en el fé}uﬁbr de’.LUI, .
inguna“en ‘el*grupo "de “AMEU; 'lo cual |
ceru adi1sis de riésgo. demostran-

técnicas tuvieron un amplio

ﬁablahdéﬂde“Hosﬁjtaiizabién. el LUI presenta un riesgo
‘relativ:o de " necesitar hospitalizaeidén de 27.25 (10
.4I<Rk<71.30). con respecto al AMEU, con una p=0.00001
y ésto estd en relacién con el empleo de anestesia
general o bloqueo peridural, lo cual nos permite
definir que efectivamente las pacientes que se les
realiza AMEU pueden ser manejadas en forma ambulatoria
y el procedimiento puede realizarse en consultorio
o sala de Urgencias ya que evitamos el riesgo anesté-

sico y la técnica es segura.

En cuanto a las pacientes que aceptaron método de

28
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consejeria,

un mét}odvok. pudiendo ofrecer-

'ya ‘que nuestras pac.{entes no regresan a8 una consulta

posteriorménte' entonces es importante que en éste
momento que las captamos se les de una informacién
" amplia sobre ésto para que se vayan cubiertas con

un método.

o ESTA TESIS 1O DEBE.
SE\.\R BE LA BIBLICTEG
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Iv

realizar la técnica de AMEU no es nece-

saria. la Anestesia General o el Bloqueo Peri-

dural, 'yn que ‘no manifiestan molestias o

las refieren leves.

Por todo lo anteriors es posible realizar
el AMEU en el consultorio, o en el servicio
de Urgencias, sin la necesidad de una Unidad

Tocoquiridrgicas.

30
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