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RESUMEN 

Se realizó un eetudio comparativo. entre dos m6todos analg6sicoe 

<Clorhidrato de Trama.dol y Bloqueo Paracervical) en el 

tratamiento del Aborto Incompleto del primer trimestre no 

cor.1pl i ··~ido por a.spirac\6n manual cmJ.outeru1d. (A.MEUl, tomando 

parimetros para. evaluar el dolor tales como; frecuencia 

respiratoria. frecucnc1.J. cardiaca. tens16n ·:t.rterial siet6lica. y 

diast61ica. y evaluaci6n ver·ba.l clínica al dolor. Se incluY:eron 

un nómero de 40 pacientes. divididos en dos grupos de 20 

pacientes cada uno de ellos. No se encontr6 diferencia 

significativa entre ambos grupos 

Con respecto a la evaluación verbal clínica al dolor~ no hay 

diferencia significativa. como lo demuestra la prueba de 

X
2 (~hi cuadrada) p - )0.1. 

El sangrado no fu6 significativo al igual que el tiempo de 

estancia. hospitalaria. No hay complicaciones inmediatas y 

mediatas. La utilizaci&n del Clorhidrato .de Tramado! en contra 

del Bloqueo Para.cervical en eltratamiento del Aborto Incompleto 

por aepiraci6n manual ando-uterina CAMEU}. co~o alternativa de 

analgesia es 6til. 



SUMMARY 

A comparative study waa realizad between two analgeaic methods 

<Tramado! Clorhidrate and Para-cervical Block) in the treatment 

of incomplete obortion of the f1rst three months by manual 

endouterine aspiration CMEUA> evaluating these parameters; heart 

rates. breathing. blood pressure dnd verbal symptoms of t:he 

pain. We included forty patients classified in two groups. 

twenty in ea ch one. There ie 

between groups.The relation of 

not signi f icant di fference 

the verba 1 symptoms ot the 

pain. there is not significant difference. demonstrated by X2 

CChi Square Test) p >0.1 . 

There wae not aigniticant difference bleeding comparad at 

the hospital stay. There are not immediate and mediata 

complicatione. The use of the Tramadol Clorhidrate versus 

Para-cervical Block. for the mana.ge of incompleta abortion by 

MEUA. lika an alternativa analgesic method is uaeful. 



INTRODUCCION. 

El aborto incompleto del primer trimestre no complicado es 

de qt·d.n frecuencia. y un problema obsti6tr1co com6n.(11 

El tratamiento para el mismo se puede realizar a tra~s del 

legrado uterino 1nslrumentrll [LUIJ .o med1antA aspiracicSn manual 

endouterina {AMEUJ. 

Lo. aspiraci6n manua 1 endo1Jterina (AMEUJ ea una t.Scnica 

apropiada para el tratamiento del aborto incompleto eepont~neo 

o 1nduc1do y para otras formas clÍnica.s como el a.borto en 

evoluc1ón y el diferido. (2J. 

Es una t.&cnica a.lternativa al legrado uterino instrumental 

(LUIJ en aquellos casos en que t-1 tamaf'fo del litera no rebasa el 

correspondionte a 12 semanas de gestación. 

La aepiraci6n manual endouter1na es un procedimiento 

sencillo de aprender y realizar; es m5'.s seguro. de f~cil manejo. 

mantenimiento y . eateri 1 izaci6n: reduce los riesgos de la 

anestesia general o epidural pues casi siempre basta un bloqueo 

cervical o paracervical para llevarlo a cabo: evita la necesidad 

de hospitalizaci&n o en las instancias en que &eta es neces~ria. 

se reducen los d!as de internamiento: la tasa de complicaciones 

es menor; puede rea 1 izarse en cualquier i nstalaci6n limpia. 

adecuadamente equípadd. como una clínica. consultorio ~dico. 

sala de urgencias o de cirugía ambulatoria. 



Sin embargo. uno de los problemas más importantes al que noe 

enfrentamos radica en el dolor. ya que en la mayoría de las 

pacientes con este problema presenta dolor tipo obst¿trico. 

Es por este síntoma por lo que realizamos un estudio 

comparativo al evaluar un analg&sico de acci6n central como lo 

es el Clorhidrato de Tramadol, contra el Bloqueo Paracervica.I. 

para disminuir o yugula.r el dolor al momento de realizar la 

terapéutica de evacuaci6n uterina de restos ovuloplacenta.rios en 

el aborto incompleto del primer trimestre no complica.do con 

aspiraci6n manual endouterina (AMEU) . 

Se decide real izar este estudio en vista. de que 

el aborto incompleto del primer trimestre es una patolog!a com~n 

en nuestro medio. Se pretende brin9ar a la paciente obstétrica 

un postaborto de mayor calidad en relación a: diaminuci&n de la 

sintomatologfa del dolor. disminuci6n de complicaciones. 

recuperación espont-'nea, favorables y menores efectos 

colaterales. para un egreso r~pido a su domicilio. 



ANTECEDENTES 

Desde 1930 se 1n1c16 el empleo de aspiración de 

cavida.d uterina con el ttn de evacuar restos ovulares y con 

prop6a1tos diagn6st1cos. ut1l1za;ndo la aspiraci6n sola o 

combinada con el legrado uter1no. (3J. 

Los pr1nc1p1os de sur.c16n ut1l1::ados para estos 

procedimientos han incluido: Jeringas de vidrio. de plástico. 

diaposi ti vos de agua. motores eléctricos y bombas de aucci6n. 

algunas de estas t~cnicae de bombeo han sido adaptadas al campo 

de la cirug! a de pacientes externos. frecuentemente con la 

substituci6n de anestesia general por local y con ·reducciones 

considerables en costos tanto para el hospital como para la 

paciente. 

Actualmente los avances en la tecnología han pretendido 

crear un equipo que reunierd tales características como son; un 

f.icil empleo. est&'ril. con c&.nulas de aspiraci6'n no agresivas. y 

que mediante una succi6n continua y potente sea capaz de limpiar 

adecuadamente la cavidad del 6tero. 

En 1977. Roberto Ahued y cols. realizaron 60 aspiraciones 

en un lapso de tres meses en tres centros hostJitalarios de la 

Ciudad de Miixico. 

La edad y nt1mero de embarazos de las pacientes en que fu& 

realizado e1 procedimiento correspondieron a multíparas en la 

roAxima edad reproductiva {26 a 30 arios). 



La indicación principal del empleo del equipo fué en abortos 

incompletos. siguiendo en frecuencia legrados 

diagn6stico-tera~uticos. Se sel"lalan las ventajas de su empleo 

en aborto séptico y la posibilidad por el empleo de frascos al 

vacío est6riles de efectuar cultivos de los restos as! como la 

venta.ja de env! o de frascos a Pa.tol og! a para su estudio. Se 

comenta la utilidad de realizar el procedimiento en el 

consultorio sin requerir la paciente anestesia general. ni 

hospitalizacién. condicionando esto un bajo costo. 

Se comentan los resultados satisfactorios que van 

{ ntimamente l igadoe a la poca ~rdida sanguínea y la venta.ja de 

no requerir di latacic:Sn cervical en la. mayoría. de los casos ya 

que se cuentan con cínulas de diverso di,metro. 

Se seRala la posibilidad satisfactoria por un manejo 

adecuado del equipo. En pacientes con sangrado en el puerperio 

tard!o se puede emplea.r como procedimiento hemost.á.tico en el 

consultorio lo mismo que para metrorragias por patología 

ginecol6gica. 

Para final izar se recomienda su empleo en pacientes con 

sangrado postmenop'-usico con alteraciones sist.Smicas que 

condiCionan un riesgo anest6aico para diagnc:Sstico de neoplasias 

endometriales. 



ANESTESIA PARA ASPIRACION lTrERINA POR VACIO. 

La anestesia se necesita s6lo en caeos raros con la t~cnica 

de aspiraci6n uterina por vacío manual en la evacuaci6n uterino 

con fines diagn6st íco-torapéuticas. Al decidirse cuando usar 

anestesia.. se debe considerar las indicaciones para el 

procedimiento. la gravedad, la edad gestdcionol. y el umbral de 

la paciente. No obstante, la anestesio general inhalada o 

intravenosa raramente puede just1 t lea.rae. como a.f"ade un ri.esgo 

significativo y no necesario. (41. 

Puede ser que algunas pacientes tengan algún beneticio 

cuando se les administra un analg,sico no na.rc&tico por vía 

oral, antes del procedimiento. Un sedante suave como el Diazepam 

ser' &til para la paciente que demuestre ansiedad. Sin embargo. 

nÉdicos con experiencia 6stan de acuerdo de que la anestesia 

verbal proveída por una asistente con ~todos de apoyo 

paicol6gico 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 nut!paras con ~rvix resistentes. pacientes 

ansiosas y las que tienen utero pequeno y duro. de tamafto menor 

de seis semanas. se puede justificar el suplemento de anestesia 

local. La infiltroci6n para.cervical o intracervical con 10 o 15 

ce. de Xyloca.!na al 1% o su equivalente rebaja el dolor de la 

dilataci6n cervical uterina. 



Los riesgos de mortalidad y morbilidad provocados por la 

anestesia general. exceden los riesgos del procedimiento de 

aspiraci6n misma. Como los riesgos de anestesia general son m'e 

del doble de los riesgos de 1 ueo de anestesia local. se debe 

reservar la anestesia general para las situa.ciones que así lo 

ameriten. 

Se han hecho varios estudios en los Estados Unidos de 

Nortea~rica que comparan la seguridad de la anestesia general y 

la local en procedimientos de aspiraci&n uterina y comprueban 

que. la anestesia general eat~ asociada a las tasas elevadas de 

hemorragia. transfusiones de sangre. da~o al cérvix. perforaci6n 

uterina. operaciones mayores al .Írea abdominal. pnewnonitis por 

broncoaspiraci6n y ataques cardiopulmonares. La anestesia 

general est' asociada a un aumento de riesgo de muerte al doble 

en mujeres sanas que sufren abortos del primer trimestre.(41. 

En conclusi6n. una analgesia suave. un ambiente compasivo de 

apoyo y si se le indica. una anestesia local. proveen alivio del 

dolor en el procedimiento de aspiración uterina. Se debe evitar 

la anestesia general inhalada o intravenosa a menos que haya una 

raz6n de peso para su uso. 

Byrne Marshall y cols. sometieron a 63 pacientes al legrado 

sin analgesia. [5) A 23 s6 lee di6 opiá.ceos. fenotiazinaa y 

bloqueo paracervical solo o en combinaciones. 
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Se evacuaron los uteros ha.std las 12 semanas. 17 pacientes 

eran nulíparas. El legrado por aspiración en el servicio de 

urgencias fu6 el tratamiento defin1tvo en 70 de loa 86 abortos 

incompletos. 

El 18% de .la.e pacientes i ngresarom inmediatamente despu6's de 

que se les hizo el legrado por aapiraci&n al servicio de 

hospitalización para un legrado instrumental bajo anestesia 

general por duda en la ef1cac1a del procedimiento. 

La recuperac16n fu~ excelente y bien tolerado el 

procedimiento ejecutado con un período de 8 horas de estancia. 

No hubo casos de perforaci6n uterina . reacciones adversa.a 

a. medicamentos ni las complicaciones que se habían reportados 

previamente en los legrados ambulatorios. 

F1lshie y cols .• estudiaron a 100 pacientes con abortos 

incompletos. 14 pacientes con retenci6n de restos de productos 

de la concepci6n después del segundo trimestre. 5 pacientes con 

aborto del primer trimestre y 2 con hemorragia post parto. un 

total de 121 pacientes. ae les realiz6 evacuaci&n uterina con el 

equipo de curetaje de Kannan. 

No utilizaron anestesia general. pero si utilizaron 

peptidina. papaverina y diazepam intravenoso. 

En 4 pacientes tuvieron que realizar anestesia general 

porque en el procedimiento las pacientes refirieron dolor 

insoportable. 
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No hay complicaciones inmediatas. pero en 3 pacientes hubo 

necesidad de reevacuación uterina. 

Ray Mackenzie y cole. refieren reacciones adversas del 

bloqueo paracervical. que incluyen la muerte, creen que se 

relaciona con la dosis. (7). 

Los efectos adversos eist~micos de los agentes aneet~eicos 

locales son inverosÍmi lee generalmente no exceden los 5 ug/ml. 

Se ha demostrado que. en el ser humano. una inyecci&n subcutÁnea 

de 40 ce. de lidoca!na al 1% (400 mg) alcanza niveles en sangre 

de 2 ug/ml (Scott y cole. en 1972). estos niveles son meno3 de 

la mitad del nivel del umbral de toxicidad. [8J. 

El bloqueo paracervical produce complicaciones en cerca del 

0.5% de pacientes obst.átricaa. En la paciente obstétrica. el 

síncope vasovagal producido por la inyecci6n accidental 

intravascular al momento de realizar e·l m¡S'.todo puede 

presentarse. aunque rara vez, puede causar seria morbilidad y 

mortalidad. (9). 

Este s!ndrome está caracterizado por una actividad intensa 

del sistema nervioso simpÍtico. seguido de una respuesta de una 

actividad parasimp.(tica intensa. 

La activaci&n del sistema simp.iÍtico representa una 

respuesta amenazante de daf'fo t! sico. El ataque sGbi to de la 

actividad paraaimp.;Ítica indican que el organismo tiene una 

respuesta dada en la fase de agresión misma. 

JO 



La paciente in1cialmente presenta temblor. diáforesis. 

palidez. y taquicardia. Este estado es seguido por debilidad. 

bradicardia. hipotensi6n y pérdida de la conciencia. La pérdida 

de la funci~n intestinal y vesical no es rara y ocasionalmente 

ocurre daf'to, La falla. respiratoria es rara. pero ha.n sido 

reportadas. [ 9 J . 

Las reacciones vagales incluyen un panorama amplio de 

respuesta cardiovasculares. tales como bradicardia. hipoten~i~n. 

di~foreeie. n~usea. y convulsiones. 

Una reacción vasovagal. quizá'. est6 asociada con alg&n 

procedimiento quirúrgico en G1necolog!a. desde la ineerci.Sn de 

un aparato intrauterino hasta un curetaje por va.ele o una 

laparoscop!a pa.ra esterilizar a alguna.e pacientes. 

La reacci6n no es menor si se trata de una inyeci6n con 

medicaci6n anestésica. Una reacci6n vaaovagal puede a.compaHarse 

con un estado de ansiedad. o quiz.Í ocurre en respuesta a la 

tracci6n o movilizaci6n de tejidos. tales como la dilataci~n 

cervical o tracci6n peritoneal. [101 

Aunque eu incidencia es desconocida este síndrome es más o 

menos condn. particularmente en aquel loe con historia de 

desmayos. El síndrome vasovagal n-=i deja secuelas si es 

r~pidamente reconocido. {111 

El dolor y loe meco.nismos que lo regulan son fen6menos de 

gran interés dadas sus implicaciones clínicas y sociales. 
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La transmiai6n del dolor es muy compleja por la cantidad de 

neurotransmisores que coexisten en regiones como la sustancia 

gelatinosa en la m&dula espinal. y en la sustancia gris 

periacueductal en el meeenc,falo. (121 

Las experiencias dolorosas se manifiestan en formas muy 

simples o complejas dependiendo de la característica del 

organismo involucrado, de tal manera que se relaciona 

directamente con la anatomía de los organismos. 

La variedad de respuesta conductual y fisiol6gica a los 

estímulos nocivos involucran muchos parámetros de vario.ci6n de 

tal manera que los factores biÓticoe endo y exógenos como la 

raza. sexo. edad. estado de desarrollo y por supuesto las 

variaciones individuales de loa organismos van a provocar las 

diferentes formas de respuesta. 

El dolor se define como la senaaci&n no placentera y 

experiencias asociadas. con da"o tisular real o potencial.[13) 

Hay diferentes tipos de dolor entre los que se destacan el 

dolor superficial o cutáneo. el dolor somático. como ejemplo más 

príctico son las estructuras fibrosas; articulaciones 

ligamentosas. mdaculo; hueso. 

El dolor visceral que se refiere principalmente a ¿rganos 

abdominales. el dolor visceral referido. el dolor visceral 

parietal y propiamente dicho el dolor referido. 

12 



Desde la antigüedad se han tratado de establecer loe 

componentes de esta sensación nociva, estableci,ndose direfentes 

formae de alivio. 

Avicena sugirió el uso de ejercicios. el calor. masajes y 

opio. Pa.racelso el opio y otras yerbas. as! como la terapia 

física. ya en la edad media se utiliz6 la esponja somnífera. la 

cual era una esponjo saturada de opio, hioscína. mandragora Y 

otras plo.ntas. 

En el siglo XIX Serturner o.islÓ la morfina del opio, en 1632 

otros alcaloides como la Codeína fueron aislados. en 1699 Dreser 

produj6 el ácido acetilsalic! lico, Morton en 1846 utiliz6 el 

¿ter para prevenir el dolor. Rynd desarrol 16 la aguja 

hipod,nnica. Wood y Pravaz desarrollaron la jeringa, Karl Koller 

demostré la ef icacía de Ja Coca! na como anestésico local. y 

tambi6n se han utiliza.do lo. hipnosis y la psicoterapia para el 

manejo del dolor. 

Sin embargo, los factores que modifican la respuesta al 

dolor son m6ltiples entre los que destacan la cultura. el nivel 

socioecon6mico~ el estado psicol6gico. el miedo. la ansiedad. el 

ambiente. loe prejuicios. la poaibi l idad de muerte. las 

experiencias previas, la. edad. el sexo. los medicamentos 

utilizados previamente, etc. 

13 



Clínicamente. e 1 dolor. puede tener referencias sobre 

las constantes vitales, siendo las má.s importantes: el pulso. 

temperatura, respir"'ci6n, por lo que ser.t'.n tomados estos 

par-'metros como referencia al tipo de tranetornos manifestados 

por la pa.ciente.y ld evaluacicS'n al 

escala de categoria verbal (14). 

dolor a través de la 

Los analg.:S'sicoe centrales actuan directamente uni6°ndose a 

los receptores de op1oides en el sistema nerviosos central. y 

son usados particularmente en el tratamiento de dolores por 

traumatismos. infartos y tumores, ~s! como durante y despu&s de 

cirugías. (14) 

El Clorhidrato de Tramado! es un analgésico de acci6n 

central. Una interrogante que merece atenci6n especial es cu,nto 

se ha tenido de óxito en la obtención del efecto analg.Ssico 

tera~uticamente deseado sin el riesgo de loa efectos 

colateral ea ti picos de los opi.ií.ceos. 

Indicaciones: dolor agudo y crónico. severo a. modera.do. 

medidas diagn6sticas dolorosas y dolor quirdrgico. 

Contraindicaciones: est' contraindicado en caeos de 

intoxicaci¿n aguda con alcohol. hipn6'ticos. analgésicos u otras 

drogas con acci6n sobre el SNC. 

La dosis usada en este protocolo en de lOOrng por v!a 

intramuscular en genera 1 no se debe de exceder de una 

dosificaci6n diaria de 40Qmg. Generalmente ee suficiente con dos 

o tres dosis de 50 a lOOmg. 

14 



No debe usarse por tiempo prolongado. ni en pacientes con 

func1dn renal o hep~tica deteriorada. 

El Clorhidrato de Tramado! es un agonisttt. sintético de 

opioides. 

Efectos colaterales: al igual que con todos loa 

analg¿sicoa de acci~n central. con la terapia de Tramadol pueden 

ocurrir los siguientes efectos colaterales: 

-Oiátores1s (part1cularmente por Vid I.V.) 

-Mareo 

-N~ueea 

-Vómito 

-Sequedad de boca 

-Fatiga y confusión, 

Interacciones medicamentosas: En la administra.cic:Sn 

concomitante con substancias que tambi4n actuan sobre el sistema 

nervioso central. es probable que los efectos eobre el SNC se 

intensifiquen. 

Cuando se asocia con harbit6ricoa so prolonga la duraci6n de la 

anestesia. No obstante. al mismo tiempo la combina.ci6n de 

un tranquilizante. por ejemplo. probablemente teng4 un efecto 

f4vordble sobre la sens4ci6n del dolor. 

15 



No debe combinarse con inhibidores de la MAO. 

Sobredosis y Efectos t6xicoe: no hay informes sobre la 

administraci6n de dosis t6xicas en humanos. La mayoría de los 

estudios en animo.lea han demostrado que es un agonista de 

opiáceos puro. Por lo tanto. los efectos opiá'.ceos pueden ser 

neutralizados mediante un antagonista de la Morfina. tal como la 

Naloxona. 

F6nnula molecular: Ct.e1H250:tN.HCL 

Es un polvo blanco. amargo. cristalino e inodoro. Es 

t•cilmente·soluble en agua. su pKa es 8.3. 

La solución para inyecci6n contiene a6lo Clorhidrato de 

Tramadol en una soluci&n acuosa amortiguada de Acetato de Sodio 

sin conservadores. El valor de pH es.de 6.0 a 6.6. 

Investigaciones farmacolÓgicaa con humanos en que se usaron 

diversos ~todos revelaron que el Clorhidrato de Tramadol tiene 

un claro efecto analg¿sico.(15-21]. 
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HIPOTES!S. 

Es el Clorhidrato de Tramado! m1e efectivo para el 

control del dolor Obtótrico. al momento de la evacuaci6n uterina 

por el nétodo de Aspiración Manual Endouter1na {AMEUJ. qu.e el 

Bloqueo Paracervical. 

17 



OBJETIVOS. 

1. - Comprobar la utilidad del uso del 

Clorhidrato de Tramadol como analgtSaico de 

elecci6n en el aborto incompleto del primer 

trimestre. 

2.- Disminuir la sintomatología del dolor al momento 

de la evacuación uterina. 

3.- Disminuir el tiempo de recuperaci6n de la 

paciente con menores efectos colaterales. 

4.- Mejorar la calidad del post-aborto para la 

paciente obstétrica. 

5.- Establecer o no el uso del Tramadol en el manejo 

del aborto incompleto del primer trimestre 

no complicado en el servicio de 

Ginecobatetricia. 
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MATERIAL Y METODOS. 

En este grupo se incluyeron a las pacientes 

con diagn6atico de o.borto incompleto del primer trimestre no 

complicado. las cuales se les practic6 aspiraci6n manual 

endouterina AMEU 12) y su aeguim1onto se real izÓ o.l momento 

del procedimiento. valorando a trov4s de exploraci6n clínica 

obet..S:trica los siguientes datos: edad geatacional. sangrado 

transvaginal. umbral al dolor. síntomas vasovagales. signos 

vitales como tensi6n arterial.frecuencia cardiaca. frecuencia 

respiratoria. temperatura. estas variables se valorar6n al 

momento de la administraci6n del Clorhidrato de Tramadol en un 

grupo, y un grupo control al que se le realiz& bloqueo 

paracervical comparativamente. al momento de realizar el 

procedimiento de aspiraci6n manual endouterina (AMEUJ (2) ,para 

el tratamiento del aborto incompleto del primer trimestre no 

complicado. y evaluar ol dolor en loa dos grupos_ 

comparativamente y aleatoriamente. en el periodo comprendido del 

01 de Noviembre de 1992 al 31 de Enero de 1993. 
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Se eetudi6 a la.a pacientes que cumplieron con loe siguientes 

criterios de inclusi6n: 

l.- Ser pacientes del Hospital General de Ticornin~ S.s~ 

2.- Ingresar al servicio de Gineco-Obetetr1cia. 

3.- Diagn6stico de Aborto Incompleto del Primer 

trimestre no complicado. 

4.- Ser sometidas al procedimiento de AMEU {2}. 

5 .- Tolerar adecuadamente los medicamentos {Tramadol 

y Lidoca! na l [ 14-201 . 

6.- Pacientes sin ningdn procedimiento previo a su 

ingreso. 

Criterios de Excluei6n. 

1.- Intolerancia al Clorhidrato de Tramado!. 

2.- !~posibilidad de la vfa de adminiatraci6n. 

3.- Pacientes que hayan sido tratada.e previamente con 

otro procedimiento. 

4.- Con diagn6stico de aborto s6ptico o potencialmente 

sá'ptico. 

5.-Pacientes con diagnd'etico de aborto incompleto del 

primer trimestre comp 1 icado por hemorragia 

uterina severa. 
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Criterios de El iminaci6n. 

1.- Hipersensibilidad al Clorhidrato de Tramadol. 

2.- Padecimientos concomitantes que afecten o 

dificulten de alguna manera la eficacia del 

medicamento y la fisi.ología de la paciente. 

La selecci6n de los pac:ientee se realiz6 en forma aleatoria 

hasta obtener un numero equitativo para poder comparar loa 

grupos en estudio. 

Este tipo de estudio se detennin6 para mejorar la calidad 

de atención de la paciente obstétrica, con diagn6etico de aborto 

incompleto del primer trimestre no complicado y para el alivio 

del dolor obati$:trico que es el síntoma al que nos abocamos en 

este padecimiento. 

En esta inveetigaci6n se lee administró a todas las 

pacientes con diagn6stico de aborto incompleto. el Clorhidrato 

de Tram.adol. para valorar subjetivamente y obJetivamente el 

dolor obst,trico, al momento de la evacuac16n uterina por AMEU 

(21 .se comparan dos grupos, uno utilizando Clorhidrato de 

Tramado! y otro con Bloqueo Paracervical en el procedimiento de 

aspiración manual endouterina IAMEU [2], se vigiló la evoluci6n 

trans-1\MEU de las pacientes somatidas a investigaci6n. 

El presente estudio de poblaci6n es longitudinal. prospectivo~ 

abierto, experimental y comparativo. 
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METODOS. 

Se realizó lo. técnica de aspiración manual endouterina 

{AMEUJ (2). para el lo fu' necesario: 

- Medicamento ano.lg6sico Clorhidrato de Trmnadol. (Frasco 'mpula 

de 2 ml/lOOmg) [ LABORATORIOS LAKESIDE 

- Lidocalna al 1% soluci6n inyectable. 

- Espejo vaginal. 

- Pinzas de Pozzi. 

- Pinzas de Foester o de anillos. 

- Gasas est~riles. 

Jeringas de 10 ce. con aguja de raquia No. 22 de 3.5 pulgadas 

de longitud. 

- Solución antis~ptica. (Cloruro de Benzalconio). 

- Guantes est,riles. 

- Jeringas de aspiración (Válvula doble o sencilla).IPAS.[2]. 

- C'nulas flexibles de varios calibres. 

- Adaptadores. 

22 



RESULTADOS 

Se estudiaron a 40 pacientes, divididos en 2 grupos. de 20 

pacientes cada uno de ellos. a los cuales se les designo Grupo I 

pacientes tratados con la tQcn1ca de bloqueo para.cervical .y 

Grupo 11 pacientes a las cuales se les ~dminist~ el Clorhidrato 

de Tramado! por vía Intramuecula.r.30 minutos antes del 

procedimiento. de asp1raci6n manual endouterina CAMEUl. para el 

tratamiento del aborto incompleto del primer trimestre no 

complicado. para úteros con un to.mono menor al de 12 

centímetros. 

Todos estos pacientes fueron ingresados a trav's del servicio de 

urgencias tocoquirúrgicas, del Hospital General de Ticomín de la 

Secretaria de Salud. en el período comprendido del 01 de 

Noviembre de 1992 al 31 de Enero de 1993. y que cumplieron con 

los criterios de inclusión de 6ste estudio.( N • 20 Grupo I) y 

(N • 20 Grupo II). 

Se caracteriz6 a la poblaci6n. teniendo una edad promedio de 26 

anos 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 affos de edad. como se esquematiza en la tabla 1 y 

gráfica l.CP • 0.62). 
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Con respecto al número de gestaciones para el grupo I. el 

promedio fu"' de 2.5 con una D.S. de 1.2845. para el grupo II. el 

promedio tu6 2. 3 con una O. S. de 1.1!521. con un rango de 

gestaciones de I a V, ver tabla 2 y gr&tica 2 y 3 ( P • 0.71). 

Se tomaron parámetros como: frecuencia. respiratoria CFR). 

frecuencia cardiaca CFC). tenai6n arterial siet6lica CTAS). 

tensi6n arterial diast6lica (TAO). y temperatura CTEMP). para 

valorar cambios con respecto al dolor al momento de aplicar los 

dos m6todos de estudio. 

El an.&.lisis eetad.Ístico se realiz.6 a trav-'s de la prueba de t 

(dos poblaciones) . 

Se valoraron las siguientes variables: frecuencia respiratoria 

CFR). frecuencia cardl aca CFC). tensi6n arterial sist61 ica 

CTl\Sl. 

CTEMP). 

tensi&n arterial diast6lica CTADl. y la temperatura 

en los siguientes estados; PRE-AMEU. TRANS-AMEU y 

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, TRl\NS-l\MEU con un promedio de 22.25 y una D.S. 1.69. 

POST-AMEU con un promedio de 21.3 y una O.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 promedio de 22. 6 y una D. 5. de 3. 2. 

POST-AMEU con un promedio 21.9 y una O.S. de 2.7 (ver gráfica 

4). 
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Grupo l. 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 11 FC en PRE-AMEU con un promedio de 85.75 y una D.S. de 

6.12. TR1\NS-AMEU con un promedio de 86.15 y uno D.S. de 10.7. 

POST-1'..MEU con un promedio de 78.6 y una D.S. de 7.4 ( ver 

gráfica 5). 

Grupo I. tensi6n arter1dl sist6lica; PRE-AMEU con un promed1.o 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. tensi6n arterial sist6lica: PRE-1\MEU con 

un promedio de 113 y una D.S. de 12. 28, TRANS-AMEU con un 

promedio de 11~.5 y una D.S. de 14.99. POST-AMEU con un promedio 

de 110.5 y una D.S. de 12.03 C ver gráfica 6). 

Grupo I tensi6n arterial diost6lica: PRE-1'..MEU con un promedio de 

70. 5 y una D. S. de 4. 97. TRANS-AMEU con un promedio de 69. 5 y 

una D.S. de 6.60. POST-AMEU con un promedio de 66.5 y una D.S.de 

7.26. para el Grupo Il tensión arterial diastólica; PRE-AMEU con 

un promedio de 72.5 y una D.S. 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 gr~fica 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 un promedio de 36.3 y una D.S. 0.4. para el Grupo 

II. TEMP. en PRE-AMEU con un promedio de 36.3 y una D.S. de 

0.42. TRANS-AMEU con un promedio de 36.2 y una D.S. de 0.33 

(ver grAfica 8). 

Los resulta.dos obtenidos con respecto al dolor valorados a 

traWs de la evaluación verbal clínica (14}, se valororon por 

rn'todo de Chi cuadrada. para ambos grupos. y se obtuvo un valor 

de p • > 0.1. (ver gr.iÍ.fica 9). 

Con respecto al sangrado, para el Grupo I el promedio fué de 66 

con una D.S. de 59.9., para el Grupo II el promedio fu¿ de 46.5 

con una D.S. de 32.3. para un valor de p • 0.21 (ver gráfica. 

10). 

Loa resultados 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 el~Grupo II; tiempo promedio de 

4.4 hra. con una D.S. de o.e. p • 0.69 C ver gr~fica 11). 
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TABLA1 
EDAD METODO 
GRUPO BLOQUEO TRAMADOL 

15-20 6 5 
21-25 4 a 
26-30 4 4 1 

31-35 3 4 
>35 3 o 1 

PROMEDIO 26 24.9 
·o.s. 7.86 5.39 
P= 0.62 

TABLA2 
!GESTA METODO 

1 GRUPO BLOQUEO lRAMAOOL 
1 6 5 ' 

1 11 5 8 

1 111 3 3 
1 N 5 3 
1 V 1 1 
!PROMEDIO 2.6 2.3 
ID.S. 1.2845 1.1521 
l!:=..._ 0.71 
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FRECUENCIA RESP!AA TORIA 
!BLOQUEO TRAMADOL 

ESTADO !PROM. D.S. PROM D.S. 1 p 

INGRESO 1 20.75 1.86 21.15 2.28 1 -
PREAMEU ~ 21.75 2.15 21.2 314 f 0.55 
TRANSAMEU i 2225 1.89 228 3.2: 0.48 

IPOSTAMEU ! 21.3 2.08 21.9 2.7 ¡ 0.45 

FRECUENCIAS RESPIRATORIAS 
POR METODO POR ESTADO 
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FRECUENCIA CARDIACA 
BLOQUEO TRAMADOL 

ESTADO PROM. D.S. PROM D.S. p 

INGRESO 1a5 568 82 9.93 
PREAMEU 1a2 6.69 85.75 6.12 0.11 
TRANSAMEU 83.B 7.36 86.15 10.7 0.42 
POSTAMEU 75.3 4.8 78.6 7.4 0.1 

PROM. DE FRECUENCIA CARDIACJ 
POR METODO POR ESTADO 

4-0 
3D 
2o 

INGRESO PREAMEU TRANSAMEU POSTAMEU 
ESTADO 

I • BLOQUEO - TRAMAOOL 
GRAFICA 5 
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TA SISTOLICA 
ESTADO BLOQUEO TRAMADOL 
ESTADO PROM D.S. PROM D.S. p 

INGRESO 109.5 13.58 112.5 9.42. 
PREAMEU 108 6.78 113 12.28 0.13 
TRANSAMEU 1 110.5 9.73 115.5 14.99 023. 
POSTAMEU 103 842' 110.5 12.03 0.0331 

PROM. DE PRESION SISTOLICA 
POR METODO POR ESTADO 

INGRESO PREAMEU TRANSAMEU POSTAMEU 
ESTADO 

GRAFICA 6 
f • BLOQUEO - TRAMADOL L __ _ 
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T. A DIASTOUCA 
ESTADO BLOQUEO lRAMADOL 

PROM. D.S. PROM. D.S. p 

INGRESO 71.4 6.47 76.2 7.98 -
PREAMEU 70.6 4.97 72.6 7.66 0.35 
TRANSAMEU 69.5 6.68 76 12.4 0.054 
POSTAMEU ' 66.5 1 7.26 71.7 9.12 0.057 

PROM. DE PRESION DIASTOLICA 
POR METODO POR ESTADO 
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TEMPERA TURA 

ESTADO 
INGRESO 

PREAMEU 
lRANSAMEU 
POSTAMEU 

40 
35 
30 
25 
20 
15 
10 

5 

o 

BLOQUEO TRAMADOL 
PROM. o.s. PROM.\ D.S. p 

36.2 0.24 38.4 1 0.41 
36.4 0.31 36.3 \ 0.42 0.8 
36.5 0.28 36.3 1 0.45 0.24 
36.3 0.4 36.2) 0.33 0.63 

PROM. DE TEMPERATURA 
POR METODO POR ESTADO 
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SANGRADO (amboo grupo~) 
!GRUPO !MEDIA D.S. 
!BLOQUEO 1 66 59.9 
llRAMADOL 1 46.5 32.3 
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TABLA3 --
TIEMPO DE EGRESO 
HORAS BLOQUEO 1 TRAMAOOL 

4 17 1 16 
6 3 1 4 

iPROM. HORAS 4.3 44 
0.7 ----!--OF---3 

0.69 

TIEMPO ESTANCIA HOSPITALARIA 

18 
16 

12 
10 

8 
6 
4 
2 
o 

(ambos grupos) 

4 6 
TIEMPO (horas) 

I • BLOQUEO - TRAMAOOL 
GRAFICA 11 ~----------~ 

38 



ANALISIS. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
BE U 

NO OEBE 
B!lJLWW:A 

El presente estudio demuestra. por un lado que los doe 

grupos tienen una distribución de edad y gestas aimi lar. 

siendo por lo tanto motivo de comparaci6n~ se encontró en todas 

las pacientes evaluadas que los signos vitales al ingreso del 

servicio de obst~tr1cia eran similares. de tal manera que los dos 

grupos terú an un estado e lí nico sim1 lar. siendo sometidas o. l 

procedimiento de aspiración manual endouterina. (1\MEU). observamos 

que no hay diferencia significativa en las constantes vitales; 

frecuencia respiratoria. cardiaca. presión siet61 ica. presi6n 

diaat6Jica, y temperatura .no hay modificaciones en el tiempo de 

estancia hospitalaria. como se demuestra en la gr,fica 11. 

Por otro lado al realizar la. evaluación verbal clínica del dolor 

(14). se observ6 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 aspiraci6n manual endo-uterina 

CAMEU) por aborto. 

Con respecto al sangrado durante el procedimiento. i6ste no tu6 

significativo en ambos grupos C ·ver gr-'. ti ca 10),. No hubieron 

complicaciones inmediatas y mediatas en ambos grupos~ 

En relaci¿n al tiempo de estanc?a hospitalaria. no hay diferencia 

significativa en ambos grupos e ver gr~tica 11). 
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DISCUSION. 

Este ea un estudio que evaluo. la utilidad de dos m6todos 

para disminuir el dolor durante el tratamiento del aborto 

incompleto no complico.do. con la tácnica de a.spiraci6n mo.nua.1 

endo-uter1na. CAMEU>. 

Es un estudio prospectivo en donde eva 1 uamos un s! ntoma muy 

subJct1vo con una serie de par:imetros clínicos. en donde. no 

encontrarnos diferencias significativas. en relación a lae 

constantes vitales; frecuencia. respiratoria. cardiaca. presión 

arterial sist6lica. diast6lica. y temperatura. 

Con respecto al dolor no hay diferencia significativa en ambos 

grupos. {ver gr.ífica 9). 

En este estudio no hay diferencia en el curso poat-ameu de las 

pacientes en relac1~n al sangrado y el tiempo de estancia 

hospitalaria (ver gr~tica 11 y tabld 3). 

El Clorhidrato de Tramadol es 6til como alternativa de analgesia. 

Se abren expectativas en relaci6n al manejo del dolor durante el 

procedimiento de aspiración manual ando-uterina (AMEU), pudiendo 

real izarse estudios con par.:S:metros más objetivos para evaluar la 

utilidad del Bloqueo Para.cervical rnoís Psicoprofil~xis. 

40 



CONCLUSIONES. 

1.- No hay diferencia significativa en la variables eatudiadaso 

frecuencia respiratoria. frecuencia card.1 aca. presi6n 

arterial sist61 ica. pres16n arterial diast6lica y 

temperatura. en ambos grupos de estudio. 

2.- El tiempo de recuperaci6n es similar en los dos grupos de 

estudio. 

3.- La utilización del Clorhidrato de Tramado! como a:lternativa 

de analgesia es 6til. 

4.- No se presentaron complicaciones inmediatas y mediatas en 

ambos grupos . 

5.- El sangrado durante el procedimiento de A.M.E.U. en ambo~ 

grupos fuÓ similar. 
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