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“A.M.E.U.. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL
LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”

RESUMERN

La aspiracion manual endouterina (AMEU} es un procedimiento guirtrgico cuyeo
objetivo principal es evacuar la cavigad ulerina v ia toma de muesiras de tejido
endomeirial para estudio histopatolégico, usando el equipo de Karman. La
experiencia acumulada en diversos paises v en &l nuestro, en otras instituciones,

lo sefialan come un procedimientc seguro, eficaz y econdmico.

Material v métodos

Se lievd al cabo este estudio en el Hospital Regional Lic. Adoifo Lopez Mateos, del
mes de octubre de 1898 al mes de abril de 2000.

Se inciuyeron en el estudio las pacientes que ingresaron la UTQx con cualquiera
de los siguientes diagnoésticos: aberio incompleto, huevo muerto y refenido,
embarazo anembriénico, aborio séplico todos de! primer trimestre, retencién de
resios ovuiares, sangrados uterinos anormai, disfuncional o posmenopausico,
pacientes en protocolo de estudic de esteriidad e infertilidad para fechar
endometric. Y se les practicd la AMEU para evacuacidén utering, como
nemostatico-biopsia y toma de biopsia de endomelrio.

Sz excluyeron aguellas pacientes con edades gestaciones mayores de 13
semanas, discrasias sanguineas, alergias a Lidocaina u otros anestésicos, se

eliminaron [as pacientes gue nc complstaron ¢ abandonaron ef protocolo de



estudio y aqueiias que por dificuitades técnicas ne se pudo resalizar el

srocedimiento.

Resulizdos

Se contd con una peblacicn de 153 pacientes incluidas en 5 grupos. Grupc [ de 15
a 25 afios de edad (n=20) 13.1%, Grupo li de 26 a2 35 afios (n=70) 45.8%, Grupo
il de 36 a 45 afios (n=37) 24.2%, Grupo IV de 48 a 55 afics (n=23) 15%, Grugo V
de 56 0 mas afios (n=3} 2%, con una media de 2.5y SD de .87

Se sometieron al procedimiento con la finzlidad de evacuar el Gterc, hemostasia-
biopsia y toma de biopsia de endometric. Al aplicar ia prueba ce { de Student se
encontré que 102 pacientes tuvieron una estancia menor de 8 nrs { p <.005 )

Solo dos pacientes sometidas a la AMEU para biopsia de endomeirio para fechar,
tuvieron reporte de muesira insuficiente para diagndsiico de histopatologia.

Se presentaron dos complicacicnes posioperatorias vy 151 casos sin

compiicaciones { p <.005)

Conclusidon

En el presenie estudio se confirma la seguridad v eficacia del procedimientc en &l
manejo del abortc incomplete del primer trimestre, asi come su utilidad para la
toma de biopsias de endometrio tanto parz estudic histopatoidgico como para

fachario.



SUMMARY

The aspiration manual endouterice (AMEL) & 45 2 surgical procedure whose main
cbjective is to evacuaie the uterine cavity and the taking of samples of having
knitted endometrial for study histopatologic, using the kit of Karman. The
experience accumulated in diverse countries ang in ours, in other institutions, they

point out it as a sure, effective and economic procedure.

MATERIAL AND METHODS

it was carried out the this study in the Hospital Regional Lic. Adslfe Lépez Maieos,

s mombim o od unemdbe s o . e ~F
A SIIWSISU WILH Qityuilie Ut

the following diagnoses: miscarry incomplete, dead and retained egg, anembrionic
nregnancy, septic abortion all of the first trimester, retention of remains ovulars,
bled uterine abnormal, disfunctional or posmenopause, patient in protoco! of study
of sterility and inferility to date endometrium. And they were practiced the AMEU
for uterine evacuation, as hemostatic-biopsy and taking of endometrium biopsy.

Those patients were excluded with ages gestations bigger than 13 weeks,
sanguine discrasias, allergies to Lidocaine or other anesthetics, the patienis were
sliminated that they didn't complete or they abandoned the study pretocol and

those that it couid not be carried out the procedure for technica! difficuities.
RESULTS

A population of 153 patients inciuded in 5 groups. Group | of 15 10 25 vears of age

{n=20) 13.1%, Group Il of 26 to 35 years {(n=70) 45.8%, Group [l of 38 to 45 years



{n=37) 24.2%, Group IV of 46 to 55 vears {n=23) 15%, Group V of 58 or more
years (n=3) 2%, with a mean ¢f 2.5 and SD .97

They underwent the procedure with the purpose of evacuating the uterus,
haemostatic-bicpsy and taking of endometrium biopsy. When applying the test of t
of Student it was found that 102 patients had a stay smaller than 8 hrs (p <.005)
Single two subjected patients to the AMEU for endometrium bicpsy to date, they
had report of insufficient sample for histopatologic diagnosis.

Two postoperative complications and 151 cases were presented without

complications (p <.005)

CONCLUSION
Presently study you confirms the security and effectiveness of the procedure in the
handling of the incomplete abortion of the first trimester, as well as their utility for

the taking of endometrium biopsies so much for histopatologic study as fo date it.



INTRODUCCION,

Desde mediades dei siglo XiX, personal de saiud ha utilizade variaciones de Iz
aspiracién para procedimientos gineccldgicos. Desde hace méas de dos décadas,

& o H
esta féoni

f

ha sido e! método preferide parz el tratamiento del gborio incompieio

o

v para el abortoc inducido en los paises indusirializados. En 1988, casi el 96% de
ios abortos inducidos en los Estados Unidos se practicaron medianie iz aspiracién
con bomba eléctrica (CDC, 1882). En ia década de los aftos sefenta, el gobierno
de fos Estados Unidos patrociné el desarrofic de Iz tecnologia AMEU, con la
finaiidad de gue la aspiracién estuviera al alcance en el ambito mundial.

La aspiracion manual endouterina (AMEU) es una técnica répida, sencilla y segura
para ia {oma de biopsias de endomelrio v el tratamienio del aborto incompisto
incluido el séptico. La AMEU pueds efectuarse fuera del guiréfanc: en la consuita
externa, en el area de cirugia ambulatoria, en tococirugia o en un cuario de
ratamiento de una clinica. Tiene varias ventajas et efectuar la AMEU fuera de Iz
saia de gquiréfano de un hospital, estas incluven: et fomentar e emples de
anesiesia iccal adicionada de un tranquilizante suave y de corta duracion, en lugar
de ia anestesia regiocnal o general gue implican mavores riesgos.

Ei aborto, sea espontanso ¢ inducide, v sus complicaciones son va la cuaria causa
de muerte materna en América Lating. En México e tratamientc de las
complicaciones del aborio, consume la mayor cantidad recursos de atencidn de
saiud repreductiva, despuds de los nacimienios normales.

Se ha calculado gue cada 2fic se realizan aprodimadamente 3.4 miliones de

aportos en 19 paises latinpamericanocs. AUn a pesar de las restricciones legales



que existen al respecio, el aberio clandestino e insegure se practica en toda esta
region excento en Cuba. (1)* En México e! Instituto Alan Guttmacher ha estimade
gue la frecuencia del aborto inducido as de 533,100 cascs 2l afic, de {os cuales ia
mayoria se realiza en condiciones inseguras, debido a gue &l aborto es iegal scle
cuando e embarazo pone en peligro la vida de la madre, cuando es consecuencia
de una viclacién probada ¢ cuando e felo presenia malformacicnes incompaiibles
con la vida.. Sin embargo adn en estas limitadas condiciones, es dificil gue upa
miujer tenga acceso a los servicios de salud con el propdsito de interrumpir su

ambarazo legaimente.

Las complicaciones derivadas de un aborto insegure ¢ incomplefo son frecuenies.
Las de mayor seriedad entre ellas, son sepsis, hemorragia, perforacidn uterina @
infertilidad. Ademés del trauma fisico, las mujeres sufren de una carga sicoldgica
gue rara vez sSe menciona. La interrupcidn del embarazo en manos de
proveedoras sin capacitacidon ni experiencia, v las consigulentes complicaciones
son ia cuarta causa principal de muerie materna en América Latina v también en
Ménico. (2)° Clertamente, tales estadisticas subssliman la importancia del aborio
como causa de muesrie maiema, va gue la interrupcion del embarazo es
responsable de un nimerc considerable de muertes clasificadas come debidas a

hemorragia e infeccion. (3)°

En diversos estudios realizados en nuestre nails se ha documeniado en muche ias
bondades de la AMEU, cabe cilar los resultados en el Hospital General “Dr.
Aurelic Valdivieso” de QOaxacs, Uax. En donde se ilevd al cabo un estudic

6



comparando costos contra el LUl encontrande un zhorre del 32%, enfatizande otra
de ias veniajas de esta aliernativa.

En cuanic al aspecto ginecoidgico también ha encontrade un niche de aplicacién
en ios casos de sangrade ulerinos anormales, ya sean por causas organicas ¢
funcicnales, con &l objeic de reslizar hemosiasia para agquellos casocs de

hemorragia active y también para la toma de biopsia para esiudic histopatoldgico.

£n e! campo de la Medicina Reproductiva, durante el desarrolio de los protocolos
de estudio de la ssterilidad se evalta la funcién ovédrica de manera indirecta al
estudiar el impacto hormona! sobre el endometrio a través del fechado por examen
nistopatoldgice. Tradicionalmente iz toma de las biopsias de endometrio s¢ lieva a
cabo con instrumental como la canula de Movak ¢ por legrado uterino instrumental,
incrementande de manera légica la morbilidad de!l procedimiento. Con iz

aplicacion de la AMEU se han disminuido sustanciaimente estas complicaciones.

Este procedimiente quirlrgico se realiza con ef equipe de Karman, que consia de
jeringa con capacided para 80 cc, ademas de canulas de calibres que van de 4
mm a 12 mm de diametro exterior, cada una con adaptadores para la vaivula de ia
ieringa, ia cual puede ser sencilla o doble. (Fig. 1)

E! émboio y las valvuias contienen empagques gus aseguran el vacio para que de
esta manera se exiraiga el contenide de! Utero, la camisa de 1z leringa cueniz
zdemas con un aro de seguridad que impide gue accidentalmente se saiga &l
émboio v este a su vez cusnia con dos extensiones laterales que aseguran el

manienimiente del vacio 2! inmovilizario. Las canulas fiexibles Genen en su

wd



exiremo dos fenssiraciones biseladas por donde enira ef material aspirado a la

ieringa.
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E! uso de este equipo requiere de una capacitacién que involucra fanto a médicos
come personal auxiliar (enfermeras, rabajadoras sociales, efc) gue en aigln
momente de iz atencién de la paciente van a estar en contacto con ella. Se
antrenaré y capacitard tanto en las caracteristicas fisicas del material de
fabricacién, como las del propic equipe, sus propiedades y limitaciones, asi como
el cuidado que se debe observar ai uiilizario en el armado, empies, desarme,
limpieza, esterilizacion y glmacensje, con ia finglidad de aprovechar al maximo su
uso. También se capacitard en iz técnica quirlrgica que se emplea para realizar

ics diferentes procedimienios.




La capacitacién adecuada del perscnal médice en el manejo de esta allernativa,
reduce considerablemente las fallzas {écnicas en el procedimiento asi como las

posibilidades de complicacionses.

NI



MATERIAL Y METODOS.

Se incluyeron en i esfudic las pacientes que acudieron al Hospital Regional “Lic.
Adolfc Lépez Mateos” del mes de octubre de 1898 al mes de abril del 2000 para
recibir atencidén en el servicio de Urgencias Tocoquirdrgicas (UTQ) con los
siguientes diagnoésticos: Aborto incompietc del primer frimestre, aborio séplico dat
primer {rimesire, muerte embrionaria ¢ huevo muerto y reienido, embarazo
anembrionico, retencién de resios ovuiares, sangrade ulering ancrmai, sangrado
utering disfuncicnal, sangrado uterinc posmenopausico, hiperplasia de
endometric. Y en el servicio de Biologia de ia Reproduccién con diagnéstico de
Los procedimientos realizados con la AMEU fueron para evacuar la cavidad
uterina en &l caso de diagndstico cbstélrice, para hemaostasia v biopsia en los
casos ce sangrados uterinos anormales y toma de biopsia pars fechar endometrio
en el caso de las pacientes con esterilidad e inferiilidad.

Se excluyercn del estudic aguellas pacientes con edades gesiacionales mayores a
15 semanas, discrasias sanguineas, aiteracicnes de la coagulacién, alergia a
Lidocaina u otros anestésicos, embaraze molar.

Se eliminaron las pacientes gue abandonarcn el estudic, aquellas en quienss por
dificuitades técnicas no se realizd el procedimiento de manera adecuada, v por
incumpiimiento del protocolc de mangje.

Las pacientes que fusron atendidas en i@ UTQ se manejaron como ingreso

nospitalario una vez esiablecido ef diagndsiico; se informd sobre el diagndstico v

10



tratamienio gue requiere. También sz le informd seobre los riesgos v beneficios del
arocedimiento al que se sometera, obteniendo su consentimiento.

Se nreparz a la paciente con tricotomia genital, venoclisis periférica, de acuerdo &
cada caso se repondran las pérdidas hemalicas, premedicacidon en su caso a
solicitud del servicio de Anestesiclogia, toma de muesiras de laboratoric para
biometria heméatica compieta, tiempos de frombina v parcial de {rombopiastinag,
cruce de paguete glcbular en su caso. Se solicita tiempo quirdrgico en sala de ia
UTQ.

En cuanto estd preparada se pasa a quiréfanc en donde se realiza la aspiracidn
manual endouterinz, bajo anestesia local (bloguec paracervical), regional (hlogueo
peridural} o general endovenosa segun sea el caso; se coloca a la paciente en
posicidn de litotomia y se aplicaran las medidas de asepsia y antisepsia
requeridas. Se realiza expicracién ginecoiégica previa para corroborar posicien y
dimensiones del Gtero, asi como las condiciones cervicales, en su caso se realiza
dgilatacion cervical con dilatadores de Deniston. El material obienido se inciuye en
formol para esfudic hisiopateldgico, etiquetande la muestra con el nombre de le
paciente, numerc de expediente, fecha, la técnica empleads, y &l nombre del
espécimen. Una vez concluido el procedimiento se pasa ia paciente 2 ia sala de
recuperacion en donde, de acusrdo 2 sus condiciones, se valora su 2greso ¢
envic a hospitalizacion.

A las nacientes cbslélricas se ies aplica una dosis de ergonavina {ranscperatoria y
una segunda dcsis 8 horas después, ambas por vie M v anaigésico oral. En los

ginecoldgicos con sangrados anormaies se  administraran 500 mg de




rmedroxiprogesterona 1M como Unica dosis ademds de anaigésico. Se ioma
ultrasonografia pélvica para corroborar la evacuacion.

Se da cita para vajorar evolucién en 7 dias, cita abierta 2 12 UTQ en caso de
urgencia.

Se anotaran en el expadiente clinico e! ingreso, v descripcién del maneje, asi
come la evolucidn.

En los casos de las pacientes de Biclogia de la Reproduccidn se realizé el
procedimiento en el consultoric del servicio lievando los siguientes pasos:

Se informa a ia paciente scbre el método de oma de bicpsia, ventajas y riesgos,
se obtiene su consentimiento, colocacién en posicidn de fitotomia, se introduce
espejo vaginal v se rezliza antisepsia del cérvix con solucidn ce clorure de
benzalconio, se aplica bloguec paracervical, pinzamiento cervical y se dilata el
orificio cervical interno, si es necesario, con diiatador de Deniston No. 4, usande la
canula 4 mm se toma la biopsia de endometrio. Se retira el equipo e instrumental y
s2 deja en reposs 2 horas, se adminisiran 500 mg de metamizol sédico v 10 mg
de butil-hicscina IM. El espécimen se etiqueta v se envia a estudio histopatoldgico.
Se =gresa a la paciente con cita ablerta a2 la UTQ en caso de urgencia, dolor

abdominal agudo o sangrado frasvaginal.

Ancstesia.

Durenie i ssludio se empicaron es lipos de anesiesia dependiende ei casc
individual: Biogueo paracervical (BPC), Blogueo Peridural (BPD) v Anestesia

General Endovenosa (AGE)



En el caso del BPC esle fue aplicade por el oparador, uiilizande Lidocaina al 1% a
rezn de 2 mglkg diluyendo hasta alcanzar un volumen de 15 mi gue se
repartiercn de ia siguiente manera: 1 mi para e! sitio del pinzemiento en &l abio
zosterior del cérvix, 3 ml para e radio de ias 3 v jas 9 a2 3 cm de profundidad 2
¥ 3 mi pare cada uno de los ligamentos uterosacros. En la
siguienie figura se esquematiza la distribucidn de las fibras del plexo simpatico
cue da sensibilidad al Gtero. Asi como ios sitios de infiliracién del anesiésico,
tiendo slempre cuidado de aspirar aniss de infilirar para descartar la posibilidad de
pasar el anssiésico a un vaso sanguines con las consiguientes complicaciones

derivadas de tal accidente.

i

~—— Plexg hipogésivica: cusrpo, fondo del disro

- Plaxo (derovagingl: cérvix, vagina superior

i

La aplicacion del anesitdsico debs ser por saiguien famiiiarizade con el

orocedimiento.



Para efecio de simplificar &l procedimientc se armd una charoia de instrumental
gue se emplearia duranie ef procedimiento. Consta de una charols Mayo, un
espejo vaginal, una pinza de Pozzi, dos pinzas de Foerster, una pinza utering, un
rifidn grande, un recipiente con torundas de gasa para pintado v un paguets de 5

gasas con trama radio cpaca.

Estancia intra-hospitalaria

Se cuantificté ia estancia hospitalaria en horas y se tomé en cuenta el tiempo
transcurrido desde su ingreso a la sala de operacicnes hasta el momento gus se

decide sy glta, eliminando de esta ma

=

era otros factores que influyen en el tiempo



RESULTADOS.

Se contd con una pobiacion de 153 pacientes las cuales fueron incluidas en cinco
grupos de edades: Grupe | de 13 a 25 afos con una frecuencia de 20, io que
representd el 13.1 % del total de la muestra, Grupo il de 26 a 35 afos con una
frecuencia de 70 v ei 45.8 %, Grupoe [Il de 36 a 45 afios con una frecuencia de 37
cascs y el 24.2 %, Grupo iV de 46 a 55 afios con una frecuencia de 23 casos v &
5 % y Grupc V de 56 ¢ mas afios con 3 casocs que representaron el 2%. Al
efectuar el anglisis estadistico de ios grupos se encontré una media de 2.5 con
una desviacién estandar de .97 (Cuadroi,2 y gréfico 1)

Tomando en cuenta el diagndstico se dividieron en gineccldgicas { n=105) 88.6 %
y obstétricas { n=48) 31.4 % (ver gréfica 2) A todas se les realizd AMEU; para
evacuacion uterina en las cbstétricas ( 48 casos ), hemostatice-biopsia (23 casos
) ¥ biopsia de endometrio { 82 casos ) con tiempos promedio de estancia de 16:37
R, 6:15 h y 2:39 h respeciivamente (ver grafica 8) Al aplicar lz prueba estadistica
de { de Student encontramos que 102 pacientes tuvieron una estancia menor de 8
hrs { p < .005) lo que fue estadisticamente significative.

En ei grupo de obstélricas e aborto incompleto representd el 71 % de las
pacientes. La edad gestacional promedio fue de © semanas con rangos de 8 a
12.6 semanas. En el grupo de ginecolégicas los mas frecuentes fueron esterilidad
primaria ( 30.5 %) y sangrado utering ancrmal { 23 %)

De las pacientes de Biologia de iz Reproduccion a guienes se les realizé el
procedimiento para fechaje de endometrio, los especimenes fomades fueron

adecuacdos para su estudio histopatelégico, sélo en dos casos (1.8 %) de biopsia



de endometrio el reporie de patologia ias sefald comoe insuficientes, una de slias
se relaciondé con &l uso de progestagencs v la ofra con falla en la iécnica
operatoria, lo que no resultd estadisticamente significativo.

Los tinos de anesissia utiizados fueron, bioguso paracervical (BPC) 84 casos,
cloguec peridural (BPD) 33 casos vy anestesia general endovencsa (AGE) 28
casos. En tres pacientes obstétricas y dos ginecolégicas con BPC fue necesario
complementar su manegjo anesiésico con sedacién y analgesia endovenosa por
presentar dolor importante. En dos pacientes obstétricas fracasé el BPD
reguiriendc el mismo mansic.

De ias complicaciones posicperalorias sélo se presentd en una paciente obstétrica

i

or aborio incompleto sangrade trasvaginal posterior al tratamientc que requirid
manejo con uigroténicos y otra pacients con sangradoe por desgarre de cervix
manejada con hemostasia por compresion que no ameritaron reingreso. Haciendo
el andlisis estadistico de las complicaciones corroboramos la seguridad del
orocedimiento &l enconirar que 4151 pacientes no presentaron ninguna
complicacion { p < .005) No se presentaron olras complicaciones de las reporiadas
en la literatura como embolia por aire o ruptura de viscera pélvica, perforacion

utering, infeccidn, persistencia de embaraze o restos cvulares posterior al manejo.



COMNCLUSIONES

En el presente estudio se confirma ia seguridad y eficacia de iz Aspiracién Manual
Endouterina en e manejc del abortc incompleto de! primer trimestre, asi como
hemostatico biopsia en el sangrade uterino anormal, ademas de su utilidad para
tomar biopsias de endometric tanto para estudio histopatoibgico como para
fechario.

La capaciiacién adecuada del personal médico y paramédico en ei manejo de esta
aliernativa, reduce considerablemente las fallas técnicas en el procedimiento,
ademas de las posibilidades de complicaciones lo gue gueda demostrado en este
estudio debido a la baja tasa de morbilidad cbservada y que se puede atribuir en
parie al entrenamiento y supervision dei personal involucrade en ia atencion de
esias pacientes.

Aungue de igual manera que en los resultados de publicaciones previas, el manejo
del dolor durante ia realizacion de ia AMEU sigue siendo un aspecto desafiante del
procedimiente, toda vez que lz paciente se encuentra conciente, sumando &l
hecho de ia ansiedad que de manera inevitable acompafiza a esie lipo de
problema. Siendo estoc un motivo justificado pars realizar protocoics adecuados
para el manejo del dolor.

Auncue no es el fin de esfe esiudio, es imporianie mencionar que ias
complicaciones que se airibuyen al legrado uterino instrumental con curetas, no se
oresentaron, aungue slgunas de ellas se deben evaiuar 2 largo plazo p. Ej

sindrome de Asherman.



Tampoco se presentarcn otras complicaciones innerentes & este procedimiento y
gue se han documsntade en la literatura, come son: la2 embolizacién por aire,
perforacicn uterina, retencion de restos ovulares, ruptura de viscera pélvica,

persistencia del embarazo, infeccion.



ey e o T
. e, T {w N -‘ A
Ay, It IR i

AAB? e L s

ey TR R 2
B Tl ) W

[T BT e AN HARR LS \w G em

APENDICE GRAFICC

=dad de la pacients Cuadre “
Grupo de Frecuencia Peorcentaie Porcenizie Porcentals
edades Waiido Acumuladg
Vaide 18-25 20 2.8 131 3.1
26-33 70 452 458 385
38-45 37 239 247 820
46-55 22 14.8 15.0 e8.0
58-mas 3 1.8 2.0 100,
Total 153 93.7 100.0
Ferdides Sistem Z 1.3
Tatal 155 500.0
N Valido 153
Cuadro 2 Perdidas P
B ] el oA
Tl led -
Deviacion 97
esténdar
Varianza 93
CGrafica 4
Distribucidn
84
60
40 <
Fre 26 4
cd Desv std = €7
eh
cia Medim=25
0 N =153 00C

10 20 3¢ 40 50



<
|
|
i
1
|
|
|

OBSTETRICOS ||
ic,
=

i
BSTET
o de diz
ST SO
i=
&,

D
7=
B

ot
s

-
Y

.tm.,u,... |
: , W e W
9 s L6
[t ; 1
o o O 8
o L ES 2 a
s o £
. ® CoEy RUAR
© ) A
. . 0 = 0 =
‘ [= e & o
o ) a9
w g i
o & B
J ; a9
, o & ) 4
ks © 9k
o . T
o @3- (L
o £ . T
NE = o N
Q g
[ i

e
o

L
I
L

Graficg 2 Dis




&
b
&
Z
€
en
)
o

63
&
)
fru
@

B
i
@
&

{ZGINECOLCGICOS |

Grafice 4. Tiagnosticos ginecoiégicos de ingresc. =P esierilidad primaria, ES
esterilidad secundaria, P inferiifidad primaria, IS infertilidad secundaria, HE
hiperpia endomstrial, SUA saﬁgraao uierino anormal, SUD sangrado uterino

disfuncional, SUP sangrado uterino posmenopausics.

¥ n
¢ ANESTESIA UTILIZADA
: ' i
’ ]
i
] i F
. 80f §

il ]
Gl e e |
;,: ﬁﬁ M el e ol Vi T S e : f
¥ i R TINTIRA E i
i L Pol Rl Badu PS4 2y I%’;
; 20+ -5
ax ;;"
i 4
i3 B
|
¢ :

Grafico 5. Tino de anesiesiz uiilizada en cada uno de Ios procedimienie. AGE
> o

roro! P ——— o S = el
anesiesia general endovencsa, BRC bicguso paracervical, 2P0 ticouec pericurel



2%
iy

I o
Sl g
i !.nurm .
T @
a .
M,m g ) )
Gleo N &
Sles . &
73] W
o e e M:HU. -
o o -
a S5 , i
.o @ mam.m? o7} &y
S LT g (] @
[Ty REI R R =g N 5
o 2 = @O a
S . EoQ & -
0, e Q (] - 3
c B 2
| - Y] L n..m nU - -
AR & 5 £ 2 G ®
R/ Lo ! &
o Lo ' O .
= RIS . bt
2 - b¢
2 o S T i &
& AR i Q"
”% . 0] R = < = =
K & e 5 T o
Nl ey © L ag o o =5
B | o RO : 2
e g =
%w G| O - -
- = “ . €3 w
P 0 g &« 5
4] ; : 5 e
5 18 & == & it 5
& : 134 )] . N
L o0 o 3 ]
P e 1&
] 5 . A, 5
£ o™ T . - =
b P © R e i)
Al o e 0]
...... e e | - < A 2
ES; - L
9] n ~ = Q)
Do | @ il o SO o [« I «
gl s O m Bwalde s @
W £ @ = = GOCE g &
= & o] %6 Elo®E 5
.m 2 ay > R W £
€ 5 0] b E o
— o
ok & 55 <
0o 3 2 @ i
A, [ ) &
.

22



a)

Andolsel, L., ed. The Ljubliana Aboition Study 1971-1973. Bethesdas,
Maryland: National Institute of Health, Center {or Population Research, 197

P%lil, [w! -

b} Balogh, S.A. Vacuum Aspiration with the IPAS Medified Gynecologic Syringe.

)

d)

e)

9)

h)

B

K)

Contraception, 27(1): 63-68, 1983.

Céceres, G.H. et al Manejo Hospitalario del Aborto Incompleto: Estudio
Comparativo del Curetaje Uterino Versus la Aspiracién por Vacio. Monografias
de la Corporacién Centro Regional de Poblacidn, 16:45-81, 1981.

Edeiman, D.A. Brenner, W.E. and Berger, G.8. The Effectiveness and
Complications of Abortion by Dilatation and Vacuum Aspiration Versus
Dilatation and Rigid Metal Curettage. American Journai of Obstetrics and
Gynecology, 119(4): 473-480, 1974.

£l Kabarity, H. et al. Suction Abortion Versus Traditional Evacuation in the
Management of Incomplete inevitable Abortions. Presented at the international
Coliege of Surgeons, Fifth African Federation Congress, Cairo, November
1985.

Centers for Disease Control and Prevention. Abortion Surveiilance. United
Staies, 1889. MMWR, 41(3S-5}): 1-33, 1992

Blumenthal, P.D. and Remsburg, R.E. Management of incomplete Abortion with
Manual Vacuum Aspiration: Time and Cost Analysis. Presented at the Annual
Meeting of the Association of Reproductive Health Professionals, Orlande,
Florida, January 1893.

Greenslade, F.G. et al. Manuai Vacuum Aspiration: A Summary of Clinical and
Programmatic Experience Worldwide. IPAS: Carrbore, North Carolina, 1883.
Johnson, B.R. et al. Cosis and Resource Utilization for the Treatment of
tncomplete Abortion in Kenva and Mexico. Social Science and Medicine,
36(11): 1443-1453, 1893~

Johnson, B.R. &t al. Costs of Alternative Treatments for Incomplete Abortion.
Policy Research Working Papers, WPS1072, Washington DC: The World Bank,
Populatien and Human Rescurces Department, 1893b.

Johnson, B.R. et al. Reducing Resource Use and Improving Quality of Care
with MVA. Advances in Abortion Care, 2(2): 1-6, 1992.

Kizza, A.P.M. and Rogo, K.O. Assessment of the Manual Vacuum Aspiration
{(MVA} Eguipment in the Management of Incompleie Abortion, East African
Medical Journal, 87(11): 812-821, 1880.

m) Mohamed, K. et al. Improved Treatment of Abortion Complications and Post-

abortion Family Planning in Zimbabwe. Presented at the 1922 Annual Mesting
of the Public Health Association, Washington, D.C., November 1202,

n) Verkuyl, D.A. and Crowther, C.A. Suclion v. Conventiona! Curetiage in

o)

incomplete Abortion- A Randomized Controlled Trial. South African Medical
Journal, 83: 13-15, 19883.

Hakim-Elahy, et al. Complications of First-trimester Abortion: A Report of
170,000 Cases . Cbstetrics and Gynecology, 78: 128-135, 1980.

23



p) Balenger, E. Et al. Pain of First-Trimester Abortion: A Study of Psychosocial

and Medical Predictors. Pain, 36: 338-350,1888.

g) Wells, N. Pain and Distress During Abortion, Health Care for Women

u)

V)

international, 12: 293-302, 1981.

Abramowicz, M., Ed. Drugs for Pain. The Medical Letier on Drugs and
Therapeutics, vol 35,1983.

Yordy, L, et ai. Guia Practica para la Aspiracion Manual Endouterina. Carrboro,
Carclina del Norte, IPAS, 1295,

Brambila, C., et al. Analisis de Cosios de los Servicios Post-abortc en sl
Hospital General Aurelio Valdivieso, Oaxaca, Méxice. Documentos de Trabajo,
Population Council, 1988.

Langer, A., et al. Si se Puede: Cémo Mejorar la Calidad de la Atencidn Post-
aborto en un Hospital Publico. El Caso de Oaxaca, México. Documentos de
Trabajo. Pepulation Council, 1998.

Rabago, A. and Vasquez, L., Costos v Uso de Recursos de Aspiracion Manual
Endouterina v Legrado Utering Instrumental en el Tratamiento del Aborto
Incompleto del Primer Trimestre. Carrboro, Carolina del Norte, IPAS, 1992.

24



	Portada 
	Índice 
	Resumen 
	Texto  
	Conclusiones 
	Bibliografía



