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RESUMEN

Se realizé un estudio comparativo. entre dos métodos analgésicos
{Clorhidrato de Tramadel vy Bloqueo Paracervical) en el
tratamiento del Aborto Incompleto del primer trimestre no
compli-ade por aspiracidn manual endouterina (AMEU), tomando
pardmetros para evaluar el dolor tales como; frecuencia
respiratoria. frecuencia cardiaca. tensién arterial sist&lica y
diastdlica y evaluacién verbal clfnica al dolor. Se incluyeron
un ndmero de 40 pacientes. divididos en dos grupos de 20
pacientes cada uno de ellos. No se encontrd diferencia
gignificativa entre ambos grupos

Con respecto a la evaluacién verbal cifnica al dolor, no hay
diferencia significativa. como 1o demuestra la prueba de
¥® (Chi cuadrada) p = >0.1.

E! sangrado no fué significative al igual gue el tiempo de
estancia hospitalaria. No hay complicaciones inmediatas vy
mediatas. La utilizacidén del Clorhidrato de Tramadol en contra
del Bloqueo Paracervical en eltratamiento del! Aborto Incompleto
por aspiracidn manual endo-uterina (AMEU). como alternativa de

analgesia es Gtil.



SUMMARY
A comparative study was realized between two analgesic methods
(Tramadeol Clorhidrate and Para-cervical Block) in the treatment
of incomplete abortion of the first three months by manual
endouterine agpiration (MEUA) evaluating these parameters; heart
rates. breathing., blood pressure and verbal sgymptomg of the
pain., We included forty ©paetients clasgsified in two groups
twenty in each one. There is not significant difference
between groups.The relation of the verbal symptoms of the
pain. there is not significant difference. demonstrated by x*
(Chi Square Test) p >0.1

There was not significant difference bleeding compared at
the hospital stay. There are not immediate and mediate
complications. The use of the Tramado! Clorhidrate versus
Para-cervical Block, for the manage of incomplete abortion by

MEUA., like an alternative analgesic method is useful.



INTRODUCCION,

El aborto incompleto del primer trimestre no complicado es
de gran frecuencla y un problema obstétrico comdn.{1]

El tratamiento para el mismo se puede realizar a través del
legrado uterino instrumental (LUI] .o mediante aspiracidn manual
endouterina [AMEU].

La aspiracidn manual endouterina (AMEU} es una té&cnica
apropiada para el tratamiento del aborto incompleto . espontdneo
o inducido y para otras formas clfnicas come el aborto en
evolucidn y el diferido.(2].

£s una técnica alternativa al legrado uterino instrumental
{LUI]) en aquellos casos en gue el tamafio del dtero no rebasa el
correspondiente a 12 semanas de gestacidn.

La aspiracidn manual endouterina es un procedimiento
sencillo de aprender y realizar; es mis seguro., de f&cil manejo,
mantenimiento y . esterilizacidn: reduce los riesgos de la
anestesia general o epidural pues casi siempre bagsta un bloqueo
cervical o paracervical para llevarlo a cabo: evita la necegidad
de hospitalizacidn o en las instancias en que Sata es necesaria.
ge reducen los dfas de internamiento: la tasa de complicaciones
es menor; .pueds realizarse en cualquier instalacién timpia.
adecuadamente equipada. como una cifnica, consultorio médico.

sala de urgencias o de cirugfa ambulatoria.



Sin embargo. uno de los problemas mis importantes al que nosa
enfrentamos radica en el dolor. ya que en la mayorfa de lag
pacientes con este problema presenta dolor tipo obatdtrico,

Es por estas sfntoma por lo que realizamos un estudio
comparativo al evaluar un analgfsico de acciSn central como io
es el Clorhidrato de Tramadol, contra el Bloqueo Paracervical,
para disminuir o yugular e! dolor al momento de realizar 1la
terapdutica de evacuacidn uterina de restog ovuloplacentarios en
el aborto incompleto del primer trimestre no complicadeo con
aspiracién manual endouterina [AMEU).

Se decide realizar este estudio en wvista de que
el aborto incompleto del primer trimestre es una patoclogfa comdn
en nuestro medio. Se pretende brindar a la paciente obstétrica
un postaborto de mayor calidad en relacidén a: disminucidén de la
gintomatologfa del doior, disminucisn de complicaciones,
recuperacidn espontfnea, favorables Y menores efectos

colaterales, para un egreso r&pide a su domicilio.



ANTECEDENTES
Desde 1930 se inicid el emplec de aspiracidn de
cavidad uterina con el ff{n de evacuar restos ovulares y con
propésitos diagndstices, wutilizandoe la aspiracidén sola o
combinada con el legrado uteraino.|[3}.

Los principilos de suceciédn util iz=ados para eatos
procedimientos han incluido: jJeringas de vidrio, de pldstico.
dispositivos de agua, motores eléctricos y bombas de succidn.
algunas de estas técnicas de bombeo han sido adaptadas al campo
de la cirugfa de pacientes externos, frecuentemente con la
substitucién de anestesia general por local y con Treducciones
congiderables en costos tanto para el hospital como para la
paciente.

Actualmente los avances en la cecnologfn han pretendide
crear un equipo que reuniera tales caracterfsticas como son: un
ficil empleo. estdril, con cinulas de aspiraci€n no agresivas, y
que mediante una succidn continua y potente sea capaz de limpiar
adecuadamente la cavidad del dtero.

En 1977. Roberto Ahued y cols. realizaron 60 aspiraciones
en un lapso de tres meses en tres centros hospitalarios de la
Ciudad de México.

La edad y ndmero de embarazos de las pacienpea en que fud
realizado el procedimiento correspondieron a mult{paras en. la

mixima edad reproductiva {26 a 30 afjos).



La indicacién principal del empleo del equipo fué en abortos

incompletos, siguiendo en frecuencia legrados
diagnéstico-terapéuticos. Se seMalan las ventajas de su empleo
en aborto séptico y la posibilidad por el empleo dc¢ frascos al
vacfo estériles de efectuar cultivos de los restos as{ como la
ventaja de envioc de frascos a Patologfa para su estudio. Se
comenta Jla utilidad de realizar el procedimiento en el
consultorio sin requerir la paciente anestesia general. ni
hospitalizacidn, condicionando esto un bajo costo.

Se comentan los resultados satisfactorios que van
{ntimamente ligados a la poca pérdida sangufnea y la ventaja de
no requerir dilatacién cervical en la mayorfa de los casos ya
que se cuentan con cfnulas de diverso difmetroc.

Se sgeffala la posibilidad satisfactoria por un manejoc
adecuado del equipo. EnApacientes con sangrado en el puerperio
tardfo se puede emplear como procedimiento hemostdético en el
consultorio lo mismo que  para metrorragias por patologfa
ginecoldégica.

Para finalizar se recomienda su empleo en pacientes con
sangrado postmenopiusico con alteraciones gistémicas que
condicionan un riesgo anestésico para diagnSstico de neoplasias

endometriales.



ANESTESIA PARA ASPIRACION UTERINA POR VACIO.

La anestesia se necesita sélo en casos raros con la técnica
de aspiracién uterina por vacfo manual en la evacuacidn uterina
con fines diagnSstico-terapfuticas. Al decidirse cuando usar
anestesia, se debe considerar las indicaciones para el
procedimiento, la gravedad., la edad gestacional, y el umbral de
la paciente. No obstante, la anestesia general inhalada o
intravenosza raramente puede justificarse, como afade un riesgo
significative y ne necesariec. (4].

Puede swmer que algunas pacientes tengan algfn beneficio
cuando se les administra un analgésico ne narcético por vfa
oral, antes del procedimiento. Un gedante suave como el Diazepam
ser€ dtil para la paciente que demuestre ansiedad. Sin embargo,
médicos con experiencia €stan de acuerdo de que la anestesia
verbal provefda por una asistente con métodos de apoyo
psicolégico es indispensable. Esta anestesia verbal se ve en el
asesoramiento antes del procedimiento., y la actitud de respuesta
Y respeto a la mujer durante el evento.

Para pacientes nulfparas con cérvix resistentes, pacientes
ansiosas y las que tienen utero pequefio y duro. de tamaflo menor
de seis semanas, se puede justificar el suplemento de anestesia
local. La infiltracidn paracervical o intracervical con 10 o 15
cc. de Xylocafna al 1% o su equivalente rebaja ‘ol dolor de la

dilatacidn cervical uterina.



Los riesgos de mortalidad y morbilidad provocados por la

anestesia general, exceden los riesgos del procedimiento de
aspiracién misma. Como los riesgos de anestesia general son mis
del! doble de los riesgos del uso de anestesia local, se debe
regervar la anestesia general para lag situaciones que asf ‘lo
ameriten.

Se han hecho wvarios estudios en los Estados Unidos de
NorteamSrica que comparan la seguridad de la anestesia general y
la local en procedimientos de aspiracién uterina y comprueban
que, la anestesia general esti asociada a las tasas elevadas de
hemorragia, transfusiones de sangre, dafic al cérvix, perforacién
uterina, operaciones mayores al 4rea abdominal., pneumonitis por
broncoaspiracién y ataques cardiopulmonares. f.a anestesia
general astf asociada a un aumento de riesgo de muerte al doble
en mujeres sanas que sufren abortos del primer trimestre.[4].

En conclusién, una analgesia suave, un ambiente compasivo de
apoyo y si se le indica, una aneatesia local, proveen alivio del
dolor en el procedimiento de aspiracidn uterina. Se debe evitar
la anestesia general inhalada o intravenosa a mencs que haya una
razén de peso para su uso.

Byrne Marshall y cols. sometieron a 63 pacientes al legrado
gin gﬁnlgeaia.[S] A 23 se les did opibceos, fenotiazinas y

bloqueo paracervicai gsolo o en combinaciones.



Se sevacuaron los uteros hasta las 12 semanas. 17 pacientes
eran nulfparas. El legradeo por aspiracidn en el agervicio de
urgencias fué el tratamiento definitvo en 70 de los 86 abortecs
incompletos.

El 18% de las pacientes 1ngresarom inmediatamente despuds de
que se les hizo el legrado por aspiracidn al servicio de
hospitalizacidén para un legrado inatrumental bajo anestesia
general por duda en la eficacia del procedimiento.

La recuperacidn fué excelente y bien tolerado el
procedimiento ejecutade con un perfodo de 8 horas de estancia.

No hubo casos de perforacidén uterina . reacciones adversas
a medicamentos ni las complicaciones que se habfan reportados
previamente en los legrados ambulatorios.

Filshie y cols., estudiaron a 100 pacientes con abortos
incompletoa, 14 pacientes con retencién de restos de'produccos
de la concepcidn despu®s del sequndo trimeastre, 5 pacientes con
aborto del primer traimestre y 2 con hemorragia postparto, un
total de 121 pacientes, se les realizé evacuacién uterina con sl
equipo de curetaje de Kerman.

No utilizaren anestesia general, pere si utilizaron
peptidina. papaverina y diazepam intravenoso.

En 4 pacientea tuvieron que realizar anestesia general
porque en el procedimiento las pacientes refirieron dolor

insoportable.



No hay complicaciones inmadiatas, pero en 3 pacientes hubo
necesidad de resvacuacidn uterina.

Ray Mackenzie y cols. refieren reacciones adversas del
blogueo paracervical, que incluyen la muerte., creen gque se
relaciona con la dosis,. (7).

Los efectos adversos sistémicos de los agentes anestésicos
locales son inveros{miles generalmente no exceden los S5 ug/ml.
Se ha demostrado que, en e! ser humanc. una inyeccidn subcutfnea
de 40 cc. de lidocafna al 1% (400 mg) alcanza niveles sn sangre
de 2 ug/ml (Scott y cols. en 1972), estos nivelegs aon menos de
la mitad del nivel del umbral de toxicidad.[8].

E1 blogueo paracervical produce complicaciones en cerca del
0.5% de pacientes obstétricas. En la paciente obstétrica, el
s{ncope vasovagal producido por la inyeccidn accidental
intravascular al momento de realizar el método puede
presentarse, aungue rara vez, puede causar seria morbilidad y
mortalidad. (9].

Este s{ndrocme esti caracterizado por una“dctividad intensa
del sistema nervioso simpitico. seguido de una respuesta de una
actividad parasimpdtica intensa.

La activacién del sistema simpdtice representa una
respuesta amenazante de dafo ff{sico. El ataque adbito de la
actividad parasimpitica indican que el organismo tiene una

reaspuesta dada en la fase de agresidn misma,



La paciente inicialmente presenta temblor. didforasis.
palidez, y taquicardia. Este estado es seguido por debilidad,
bradicardia. hipotensidn.y pérdida de la conciencia. La pérdida
de la funcidn intestinal y vesical no es rara y ocasionalmente
ocurre dafio, La falla respiratoria es rara, pero han gido
reportadas. (9] .

Las reacciones vagales 1ncluyen un panorama amplic de
respuesta cardiovasculares. tales com¢ bradicardia, hipotens_ién.
di4iforesis. nidusea, y conwvulsiones.

Una reaccién vasovagal. quizf{ est€ asociada con algdn
procedimiento quinirgico en Ginecologfa, desde la insercién de
un aparate intrauterine hasta un curetaje por vacfo o una
laparoscopfa para esterilizar a algunas pacientes.

La reaccién no es8 menor si se trata de una inyecidén con
medicacidn anestésica. Una reaccidn vascvagal puede acompafiarse
con un estado de ansiedad, o quiz4 ocurre en respuesta a la
traccidn o movilizacidén de tejidos, tales como la dilatacidn
cervical o traccidn peritoneal.(10]

Aunque su incidencia es desconocida este sfndrome es mis o
menos comdn, particularmente en aquellos con historia de
desmayos. El sfndrome vasovagal no deja secuelas 3i es8
ripidamente reconocido.{11]

El dolor y loe mecanismos que lo regulan son fendmenos de

gran interés dadas sus implicaciones cifnicas y sociales.
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L2 transmisign del dolor es muy compleja por la cantidad de
neurotransmisores gque coexisten en regiones como la sustancia
gelatinosa en la médula espinal. y en la sustancia gris
periacueductal en el mesencéfalo.([12]

Lag experiencias dolorosas se manifiestan en formas muy
simples o complejas dependiendo de la caracterfstica del
organismo involucrado, de tal manera que se relaciona
directamente con la anatomf{a de los organismos.

La variedad de respuesta conductual y fisioldgica a los
estfmulos nocivoa invelucran muchos parimetros de variacién de
tal manera que lom factores bidticos endo y exSgenos como la
raza, sexo, eodad, estado de desarrolloc ¥y por supuesto las
variaciones individuales de los organismos van a provocar las
diferentes formas de respuesta.

El doler se define como 1a sensacidn no placentera y
experiencias asociadas. con dafo tisular real o potencial.{13]

Hay diferentes tipos de dolor entre los que se destacan el
dolor superficial o cuténeo, el dolor somitico, como ejemplo mis
préctico son las estructuras fibrosas, articulaciones
ligamentosas., mdsculo, hueso.

El dolor wvisceral que se¢ refiere principalmente a &£rganos
abdominales, el dolor visceral referido, el dolor visceral

parietal y propiamente dicho el dolor referido.
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Desde la antigbedad se han tratado de establecer Llos
componentes de esta sensacién nociva, estableciéndose direfentes
formas de alivio.

Avicena sugirid el usoc de ejerciciozs, el calor, masajes Yy
opio, Paracelso el opio y otras yerbas, as!{ como la terapia
f{sica, ya en la edad media se utilizé la eaponja somn{ fera. la
cual era una esponja Saturada de opio, hioscina. mandragora y
otras plantas.

En el siglo XIX Serturner aisld la morfina del opio, en 1832
otros alcaloides como la Code{na fueron aislados, en 1899 Dreser
produié el Acido acetilsalic{lico. Morton en 1846 utilizé el
éter para prevenir el dolor, Rynd desarrollé la aguija
hipodérmica, Wood y Pravaz desarrollaron la jeringa, Karl Koller
demostrdé la eficacia de la Cocafna como anestésico local. ¥y
también se han utilizado la hipnosis y la psicoterapia para el
manejo del dolor.

Sin embargo, los factores gque modifican la respuesta al
dolor son mdiltiples ontre los gue destacan la cultura, al nivel
socioecondmico, el estado psicolégice, el miedo, la ansiedad. el
ambiente, los prejuicies, la posibilidad de muerte. las
experiencias previas, la edad. el sgexo., .los medicamentos

utilizados previamente, etc.



Clinicamente. o dolor. puede tener referencias sobre

las constantes vitales, siendo las mds importantes: el pulso,
tempsratura, respiracién, por 1o que serfn tomados estos
parimetros como referencia al tipo de transtornos manifestados
por la paciente.y la evaluacién al dolor a través de la
escala de categoria verbal [14].

Los analgésicos centrales actuan directamente uniéndose a
los receptores de opicides en el sistema nerviosos central, y
son usados particularmente en el tratamiento de dolores por
traumatismos, infartos y tumores, as{ como durante y después de
cirugfas. (14)

El Clorhidrato de Tramadol es un analgé€sico de accibn
central. Una interrogante que merece atencidn easpscial es cudnto
se ha tenido de $xito en la obtencidn del efecto analgésico
terap€uticamente deseade sin el risego de los efectos
colateralea tipicos de los opidceos.

Indicaciones: dolor agudo y crénico., severo a moderado,
medidas diagndésticas dolorosas y dolor quirdrgico.

Contraindicaciones: eatd contraindicado en casos de
intoxicacién aguda con alcohol, hipnéticos, analgésicos u otras
drogas con accidn sobre el SNC.

La dosgis usada en seste protocolo en de 100mg por via
intramuscular en general no se debe de exceder de una
dosificacién diaria de 400mg. Generalmente es suficiente con doas

o tres dosis de 350 a 100mg.
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No debe usarse por tiempo prolongado. ni en pacientes con
funcidn renal o hepstica deteriorada.

El Clorhidrato de Tramadol eg un agonista sintético de
opieides.

Efectos colaterales: al igual que con todos log
analgésicos de accidn central, con la terapia de Tramadol pueden
ocurrir tos siguienteg efectos colaterales:

-Didforesis (particularmente por via I.V.)
-Mareo

-NLusea

~vdmito

~Sequedad de boca

~Fatiga ¥y confusidén.

Interacciones medicamentosas: En la administracién
concomitante con eubstancias que tambidn actuan sobre el sistema
nervioso central, es probable que los efectos gobre el SNC se
intensifiquen,

Cuandc se asocia con barbitSricos se prolonga la duracidn de 1la
anestesia. N_o opstante, al mismo tiempo la combinacién de
un tranquilizante, por ejemplo. probablemente tenga un efecto

favorable sobre la sensacidén del dolor.
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No debe combinarse con inhibidores de la MAO.

Sobredosis y Efectos tfxicos: no hay informes sobre la
administracién de dosis tdéxicas en humanos. La mayorfa de ios
estudios en animales han demostrade que es un agonista de
opifceos puro. Por lo tanto. los efectos opificeos pueden ser
neutralizados mediante un antagonista de la Morfina, tal como la
Naloxona.

Férmula molecular: CisHzsOzN.HCL

Es un polvo blanco. amargo, cristalino e inodoro. Es
fhcilmente  soluble en agua, su pKa es 8.3.

La solucidn para inyeccidén contiene sélo Clorhidrato de
Tramadol en una solucién acuosa amortiguada de Acetato de Sodio
gin conservadores. El1 valor de pH es,.de 6.0 a 6.6.

Investigaciones famacol&gicas con humanos en que Ee usaron
diversos m&todos revelaron que el Clorhidrato de Tramadol tiene

un claro efecto analgésico, (15-21).
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HIPOTESIS.

Es el Clorhidrato de Tramadol! mis efectivo para el

control del dolor ObtStrico. al momento de la evacuacién uterina

por el mftodo de Aspiracién Manual Endouterima [AMEUI., que el
Bloqueo Paracervical.

17



OBJETIVOS.

Comprobar ia utilidad de! ugo del

Clorhidrato de Tramadel como analgégico de

sleccidn en . el aborto incompleto del primer

trimestre.

Disminuir la sintomatologfa del dolor al momento

de la evacuacién uterina.

Disminuir el tiempo de recuperacién de 1la

paciente con manores efectos colaterales.
Mejorar la calidad del post—aborto para la

psciente obstétrica.

Establecer o no el uso del Tramadol en el manejo

del aborto incompleto del primer trimestre

no comp licado en el servicio de

Ginecobstetricia,

18



MATERIAL Y METODOS.

En este grupo se incluyeron a las pacientes
con diagndstico de abortoc incompleto del primer trimeatre no
complicado, a las cuales se les practicé aspiracidn manual
endouterina AMEU (2) y gu seguimiento se realizé al momento
del procedimiento, valorando a través de exploracidn clfnica
obstétrica los sgiguientes datos: edad gestacional, sangrado
transvaginal, umbral al dolor. s{ntomas vasovagales, signos
vitales como tensidén arterial,frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura. estas variables se valorardén al
momento de la administracién del Clorhidrato de Tramadol en un
grupo, y un grupe control al gque se le realizé blogueo
paracervical comparativamente, al momento de realizar el
procedimiento de aspiracién manual sndouterina [AMEU] (2],para
el tratamiento del aborto incompleto del primer trimestre no
complicado, Yy evaluar el dolor en los doa grupos.
comparativamente y aleatoriamente. en el periodo comprendido del

01 de Noviembre de 1992 al 31 de Enerc de 1993.



Se

criterios de
i.-
2.—
3.-

4.~

Cr
1.-
2.-

3.-

5.~

estudib a las pacientes gque cumplieron con los siguientes

inclusién:

Ser pacientes del Hospital General de Ticomfn, S.3:
Ingresar al servicio de Gineco-Obstetricia.

Diagnéatico de Aborto Incompleto del Primer
trimestre no complicado.

Ser sometidas al procedimiento de AMEU [2].

Tolerar adecuadamente 1os medicamentos {[Tramadol
y Lidocafnal ([14-201].

Paciente=z sin ningdn procedimiento previo a su
ingreso.
iterios de Exclusidn.

Intolerancia al Clorhidrato de Tramadol.
Iépoaibilidud de la vfa de adminiatracidn.
Pacientes que hayan sido tratadas previamente con
otro progedimiento.

Con diagndstico de aborto séptico o potencialmente
aéptico.
Pacientes con diagndstico de aborto incompleto del
primer trimestre complicado por hemorragia

uterina severa.
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Criterios de Eliminacién.
1.- Hipersensibilidad al Clorhidrato de Tramadol.
2.~ . Padecimientos  concomitantes que afecten o
dificulten de alguna manera la eficacia del
medicamento y la fisiologfa de la paciente.
La seleccidn de los pacientes se realizdé en forma aleatoria
hasta obtensr un nimero equitativo para poder comparar los
grupos en estudio.

Este tipo de estudio se determind para mejorar la calidad
de atencidn de la paciente obstétrica, con diagnéstico de aborto
incompleto del primer trimestre no complicado y para el alivio
del dolor uhat‘trico.que es el sfntoma al que nos abocamos en
este padecimiento.

En esta investigacidén se les administrd a todas las
pacientes con diagnéstico de aborto incompleto. el Clorhidrato
de Tramadeol, para valorar subjetivamente y objetivamente el
dolor obstétrico, al momento de la evacuacidén uterina por AMEU
[2].Se compa}un dos grupos, uno utilizando Clorhidrato de
Tramadol y otro con Bloqueo Paracervical en el procedimientc de
aspiracion manual endouterina [AMEU [2]. sae vigild la evolucidén
trans—-AMEU de las pacientes sometidas a investigacién.

El' presente estudio de poblacién es longitudinal, prospectivo,

abierto, experimental y comparativo.
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METODOS .

Se realiz§ la tfcnica de aspiraciln manual endouterina

{AMEU] [2), para ello fué necesario:

Medicamento analgésico Clorhidrato de Tramadol. (Frasco £mpula
de 2 ml/100mg) [ LABORATORIOS LAKESIDE )

Lidocafna al 1% solucidn inyectable.

Espejo vaginal.

Pinzas de Pozzi.

Pinzas de Foester o de anillos.

Gasas estériles.

Jeringas de 10 cc. con aguja de raquia No. 22 de 3.5 pulgadas
de longitud.

Solucidn antiséptica. (Cloruro de Benzalconio}.

Guantes estériles.

Jeringas de aspiracidén (Valvula doble o sencilla).IPAS,(2].
Cinulag flexibles de varios calibres.

Adaptadores.
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RESULTADOS

Se estudiaron a 40 pacientes, divididos en 2 grupos, de 20
pacientes cada uno de ellos, a los cuales se les designo Grupo 1
pacientes tratados con la técnica de bloqueo paracervical,y
Grupo II pacientes a las cuales se les administré el Clorhidrato
de Tramadol por wv{a intramuscular.30 minutos antes del
procedimiento, de aspiracién manual endouterina (AMEU), para el
tratamiento del aborto incompleto del primer .trimestre no
complicado, para dteros con un tamafo menor al de 12
cant{metros.

Todos estos pacientes fuaron ingresados a trawvss del gervicio de
urgencias tocoquirdrgicas, del Hospital General de Ticomdn de la
Secretaria de Salud, en el perfodo comprendido del 01 de
Noviembre de 1992 al 31 de Enero de 1993, y que cumplieron con
los criteriogs de inclusién de $ste estudio.( N = 20 Grupo I) y
(N = 20 Grupo II).

Se caracterizs a la poblacidn, teniende una edad promedio de 26
aflog con una D.S. de 7.86 para el Grupo I y una edad promedio de
24.9 con una D.S. 5.39 para el grupo II, con un rango entre los
15 a 40 afilos de edad, como se esquematiza en la tabla 1.y

grafica 1.(P = 0.62).
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Con regpecto al nimero de gestaciones para el grupo I. el
promedio fué de 2.5 con una D.5. de 1.2845, para al grupo II, el
promedio fué 2.3 con una D.S. de 1.1321, con un rango de
gestaciones de I a V, ver tabla 2 y gréfica 2y 3 ( P = 0.71).

Se tomaron parédmetros como: frecuencia respiratoria (FR).
frecuencia cardlaca (FC). tensién arterial sist&lica (TAS),
tensidn arterial diastSlica (TAD), y temperatura (TEMP), para
valorar cambios con respecto al dolor al momento de aplicar los

dos métodos de estudio.

El anflisis estad{stico se realizd a través de la prueba de ¢t
(dos poblaciones).

Se valoraron las miguientes variables: frecuencia respiratoria
(FR), frecuencia cardlaca (FC). tensién arterial sistdlica
(TAS), tepnsién arterial diastSlica (TAD), y la temperatura
(TEHP.). en los siguientes estados: PRE-AMEU, TRANS-AMEU vy
POST-AMEU, se obtuvo lo siguiente;

Grupo I, FR en PRE-AMEU con un promedio de 21.75 y una D.S. de
2.15., TRANS-AMEU con un promedio de 22.235 y wuna D.S. 1.89.
POST-AMEU con un promedio de 21.3 y una D.S. 2.08, para el
Grupo II., FR en PRE-AMEU con un promedio 21.2 y una D.S. de
3.14, TRANS-AMEU con un promedic de 22,8 y upna D.5. de 3.2,
POST=-AMEU con un promedio 21.9 Yy una D.S. de 2.7 (ver grafica
4a).
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Grupo I, FC en PRE-AMEU con un promedio de 78.2 y una D.S. de
"5.59, TRANS-AMEU con un promedio de 83.8 y una D.S. de 7.35,
POST-AMEU con un promedio de 75.3 y una D.S. de 4.8. para el
Grupo I1 FC en PRE~AMEU con un promedio de 85.75 y una D.5. de
6.12, TRANS-AMEU con un promedio de 86.15 y- una D.S5. de 10.7,
POST-AMEU con un promedio de 78.6 y una D.S. de 7.4 ( ver
grifica S),

Grupo 1. tensién arterial sistdlica: PRE-AMEU con un promedio de
108 y una D.S, de 6.78, TRANS-AMEU con un promedio de 110.5 y
una D.S. de9.73, POST-AMEU con un promedio de 103 y una D.S. de
8.42, para el Grupo II. tensidn arterial gist&lica: PRE-AMEU con
un promedio de 113 y una D.S. de 12.28, TRANS-AMEU con un
promedio de 115.5 y una D.S. de 14.99, POST-AMEU con un promedioc
de 110.5 y una D,S, de 12.03 ( ver grafica 6).

Grupo I tensidn arterial diastélica: PRE-AMEU con un promedio de
70.5 y una D.S5. de 4.97, TRANS-AMEU con un promedio de 69.35 y
una D.S. de 6.68. POST-AMEU con un promedio de 66.5 y una D.S.de
7.26, para el Grupo II tensidn arterial diastdlica; PRE-AMEU con
un promedio de 72.5 y una D.5. de 7.66, TRANS-AMEU con un
promedio de 76 y una D.S. de 12.4, POST-AMEU con un promedio
71.7 y una D.S. de 9.12 (ver grafica 7).
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Grupo I, TEMP. en PRE-AMEU con un promedio de 36.4 y una D.S. de

0.31. TRANS-AMEU con un promedio de 36.5 y una D.S. de 0.28,
POST-AMEU con up promedio de 36.3 y una D.,8, 0.4, para el Grupo
II, TEMP. en PRE-AMEU con un promedio de 26.3 y una D.S. de
0.42, TRANS-AMEU con un promedio de 36.2 y wuna D.S. de 0,33
(ver grafica 8).

Los resultados obtenidos con respecto al dolor valorados a
través de la evaluacidn verbal clf{nica {14), =e valoraron por
método de Chi cuadrada, para ambos grupos, y ge obtuvo un valor

de p = > 0.1, (ver grdfica 9.

Con respscto al sangrado., para el Grupo I el promedio fué de 66
con una D.S. de 59.9., para el Grupo II el promedio fuéd de 46.5
con una D.S. de 32.3. para un valor de p = 0.21 (ver grifica
10).

Los resuttados obtenidos con respecto al tiempo de estancia
hospitalaria,  fueron para el Grupo I: tiempo promedio de 4.3
hrs, con una D.S. de 0.7, para elAGrupoAIi; Eiempp promedio de

4.4 hrs, con una D.S. de 0.8 , p = 0.69 ( ver gréfica 11).
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TABLA1

EDAD METODO
GRUPO BLOQUEO TRAMADOL
1520 6 5
21-25 4 8
35-30 4 4
31-35 3 4
>35 3 0
PROMEDIO 26 24.9
D.S. 7.66 5.39
P= 0.62 i
TABLA 2
GESTA METODO ]
GRUPO BLOQUEO TRAMADOL !
] € 5 i
[0 5 8 J
[ 3 3
v 5 3
v 1 1
PROMEDIO 25 23
DS. 1.2845 1.1621
P= 0.71

27




EDAD DE LA POBLACION DE ESTUDIO

{ambos grupos)

NO. DE PACIENTES

15-20 21-25 26-30 31-35 >35
GRUPO DE EDAD

i GRUPO BLOQUEO i} GRUPO TRAMADOL
GRAFICA 1
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GESTACIONES

GESTACION POR EDADES

{ambos grupos)

®x o
4 X o o o * x X
o » a [l 4
24 XE SoOoTXXX O o =
1 mmx %o oo * x

{

GRAFICA 2

Ot T T \ - v
141516171 8192021 202304250627 29293031 32333435363738394041 42
EDAD EN ANOS

! % BLOQUEC o TRAMADOL |
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NO. DE PACIENTES

GESTACIONES
(por grupos)

GRAFICA 3

] m v
GESTACIONES

BLOQUEO [l TRAMADOL
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RESP. POR MINUTO

FRECUENCIA RESPIRATORIA

BLOQUEO TRAMA DOL
ESTADO PROM. D.S. |PROM DS P
INGRESO 20.75 1.86 2115 228 -
PREAMEU 21.75 215 2.2 314 0.55
TRANSAMELU) i 2225 1.89 228 3.2 0.48
POSTAMEU | 213 208 219 27 0.45

FRECUENCIAS RESPIRATORIAS
POR METODO POR ESTADO

INGRES

GRAFICA 4

P

O PREAMEU TRANSAM

r A4

v 7 1
EU POSTAMEU

ESTADO

[L BLOQUEO - |l TRAMADOL—‘
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LATIDOS POR MINUTO

FRECUENCIA CARDIACA

BLOQUEQ TRAMA DOL
ESTADO PROM. DS. PROM. D.S. P
INGRESO 785 558 g2 9.93 -
PREAMEU 782 559 85.76 6.12 0.11
TRANSAMEU 838 7.35 86.15 10.7 0.42
POSTAMEU i 753 48 78.6 7.4 01

PROM. DE FRECUENCIA CARDIAC#
POR METODO POR ESTADO

INGRESO PREAMEU TRANSAMEU POSTAMEU
ESTADO

BLOQUEO |l lTRAMADOLj

GRAFICA §
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T. A. SISTOLICA

ESTADO BLOQUEO TRAMA DOL

ESTADO PROM. DS. |PROM DS. P
INGRESO 1095 1358 1125 942 -
PREAMEU 108 678 113 1228 013
"TRANSAMEU 110.5 973 1155 14.99 023!
[POSTAMEU 163 842 1105 1208 0033 |

PROM. DE PRESION SISTOLICA
POR METODO POR ESTADO

120

100
80
g0
40_/
20

INGRESO PREAMEU TRANSAMEU POSTAMEU
ESTADO

[ W BLOQUEO g TRAMADOL |
| : !

GRAFICA 6
3



T. A DIASTOLICA

ESTADO BLOQUEO TRAMA DOL

PROM. D.8. |PROM. |DS. P
INGRESO 7.4 6.47 76.2 7.98 -
PREAMEU 70.56 4.97 725 7.66 0.35
TRANSAMEU 69.5 6.68 76 124 0.064
POSTAMEU 66.5 7.26 7.7 812 0.057

mm. Hg

PROM. DE PRESION DIASTOLICA
POR METODO POR ESTADO

S A

N o - ]
INGRESO PREAMEU TRANSAMEU POSTAME
ESTADO

U

l- BLOQUEO [l TRAMADOL

GRAFICA 7
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TEMPERATURA

BLOGUEC TRAMA DOL
ESTADO PROM. | DS. | PROM. | DS P
INGRESO 36.2 023 364 0.41 -
PREAMEU %64 03 363 042 08
TRANSAMEU 3656 028 360 0.45 0.24
POSTAMEU 363 04 %2 033] 063

GRADOS CENTIGRADOS

PROM. DE TEMPERATURA
POR METODO POR ESTADO

INGRESO PREAMEU TRANSAMEU POSTAMEU
.ESTADO

L- BLOQUEO [l TRAMADOL |

GRAFICA 8
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INTENSIDAD DE DOLOR

GRADQ BLOQUEQ TRAMADOL
LEVE 11 13
MODERADO 4 3
SEVERO 5 4
P= >01

NO. DE PACIENTES

INTENSIDAD DE DOLOR
POR METODO EN TRANSAMEU

MODERADO
INTENSIDAD

SEVERO

l Bl BLOQUEC [l TRAMADOL

GRAFICA 9
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SANGRADO (ambos grupos)

GRUPO MEDIA DS
BLOQUEO 66 59.9
TRAMADOL 4656 323
P= 0.24
GRAFICA DE SANGRADO
(ambos grupos)
210 .
- -~ .
190 0
170 :
150+ + - .
130+
g |
9 110 . . .
904
-
70
50+ - -
-+ * LR
304 bt s e el s
10 AR RN RN AN R R R RN A N RS AR AR AN R R AR R AN A AN AN SRR N RN R SRR R U A RS R D)
BLOQUEO TRAMADOL

GRAFICA 10
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NOC. DE PACIENTES

TABLA 3

TEMPO DE EGRESO
HORAS BLOQUEOG TRAMA DOL

4 17 6

6 3 4
PROM. HORAS 43 44
D.S. T 0.7 T 08 R
P ] {069

' TIEMPO ESTANCIA HOSPITALARIA

(ambos grupos)

GRAFICA 11
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LNV
ANALISIS.

El presente estudio demuestra por un lado que los dos
grupes tienen una distribucidn de edad y gestas similar.
giendo por lo tanto motive de comparacidn, se sencontrd en todas
las pacientes evaluadas que los signos vitales al ingreso del
gervicio de obstdtricia eran similares. de tal manera que los dos
grupos tenfan un estado clfnico similar, siendo sometidas al
procedimiento de aspiracidn manual endouterina (AMEU). observamos
que no hay diferencia significativa en las constantes vitales;
frecuencia respiratoria, cardiaca, presién sistdlica. presidn
diastSlica, y temperatura .no hay modificaciones en el tiempo de
estancia hogpitalaria, como se demuestra en la grdfica 11.

Por otro lado al realizar la evaluacidn verbal clfnica del dolor
(14), se observé que en los dos grupos., se distribuyeron en forma
similar no habiendo diferencia significativa, lo que demuestra que
tanto el Bloqueo Paracervical como el Clorhidrato de Tramadol.
pueden ser utilizados en forma indistinta en las pacientes
sometidas al procedimiento de aspiracidén manual endo-uterina
(AMEU)} por aborto.

Con respecto al sangrado durante el procedimiento, éste no fué
significativo en ambos  grupos ( -ver grifica 10), No hubieron
complicaciones inmediatas y mediatas en ambos grupos,

En relacidn al tiempo de estanc}a hospitalaria, no hay diferencia

gsignificativa en ambos grupos ( ver gréfica 11).

39



DISCUSION.
Este es un eatudio gue evalua la utilidad de dos métodos

para disminuir el dolor durante el tratamiento del aborto
incompleto no complicado. cen la técnica de aspiracidn manual
endo-uterina (AMEU).

Es un estudio prospective en donde evaluamos un sf{ntoma muy
su}aJetxvo con unha 3erie de parimetros c¢lfnicos. en donda no
encontramos diferencias significativas. en relacién a las
constantes vitales: frecuencia respiratoria, cardiaca. presién
arterial sistdlica. diastélica, y temperatura.

Con respacto al dolor no hay diferencia sasignifjcativa en ambos
grupos. (ver grifica 9).

En este estudico no hay diferencia em ol cursce post-ameu de las
pacientes en relacidn al sangrado y el tiempo de estancia
hospitalaria (ver grifica 11 y tabla 3).

El Clorhidrato de Tramadol es Gtil como alternativa de analgesia.
Se abren expectativas en relacidn al manejo del dolor durante el
procedimiento de aspiracidén manual endo-uterina (AMEU), pudiendo
realizarse estudios con parimetros mis objetives para evaluar la

utilidad del Blogqueo Paracervical mfs Psicoprofilixis.
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CONCLUSIONES.,

No hay diferencia significativa en la variahles estudiadas;
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, presién
arteriatl sistdlica, presién arterial diagtdlica y

temperatura, en ambos grupos de estudio.

El tiempo de recuperacidn es similar en los dos grupos de
egtudio.

La utitizacidn del Clorhidrato de Tramado! como alternativa

de analgesia es qtil.

No se presentaron complicaciones inmediatas y mediatas en

ambos grupes.

El sangrado durante el procedimiento de A,M.E.U. en ambos

grupos fué similar.
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