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CAPITULO I. INTRODUCCION

La evacuacion endouterina es la extraccion del contenido del Utero. Existen varios

métodos para efectuarla en el primer trimestre, tales como: aspiracion

endouterina, los métodos quirargicos y los farmacoldgicos. Se utilizan segun las

habilidades y la formacion del personal de salud, asi como el equipo y agentes

médicos disponibles. El estado clinico de la paciente, la altura uterina, la edad

gestacional y las preferencias personales de la mujer. 1

La evacuacion manual endouterina esta respaldada por la FIGO y la ICM, la OMS,

UNFPA, UNICEF, SS y el Banco Mundial, considerada como primera opcién para

el tratamiento de aborto incompleto, para la interrupcion legal del embarazo en

fases tempranas de la gestacion, para tratar otras formas de aborto y, en general,

para el tratamiento de hemorragias obstétricas y ginecolédgicas. Fue disefiado por

Ipas, en colaboracién con otras instituciones, siendo una organizacion

internacional no gubernamental. 1 2 3

A partir de los afios 90, la atencidén postaborto (APA), estrategia utilizada en todo


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

el mundo, consistié en 3 elementos clave: tratamiento de complicaciones del

aborto, servicios de planificacion familiar y vinculos con otros servicios de salud

reproductiva. Después este modelo se expandid, cuyo objetivo es organizar los

servicios de salud de manera que se atienda oportunamente a las mujeres que se

presentan en situacion de aborto y asi reducir la morbilidad y mortalidad materna

relacionada con esta causa. 2
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe literatura mundial y nacional donde se mencionan los beneficios de la

evacuacion manual Endouterina (AMEU), frente a otras opciones de manejo de los

diversos tipos de aborto, interrupcion del embarazo en fases tempranas y para el

tratamiento de hemorragias obstétricas y ginecolégicas. Se asocia con niveles

mas bajos de complicaciones, como la perforacion uterina, el sangrado excesivo,

la infeccidn pélvica y las lesiones cervicales.

Sin embargo en nuestro medio no ha logrado superar a el legrado uterino

instrumentado (DyC), ni existen estadisticas previas.

Apoyandonos en la evidencia cientifica y tratando de demostrar en nuestro

medio su efectividad, nosotros justificamos la evaluacion de esta intervencion.
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JUSTIFICACION

La AMEU es una tecnologia eficaz, rapida, segura, costo-efectiva y aceptable para

mujeres con menor pérdida de sangre, menos dolorosa que el legrado uterino

instrumental y menores complicaciones como perforacion uterina, sangrado

excesivo, infeccion pélvica y lesiones cervicales.

Esencial para el tratamiento de aborto incompleto, interrupcion del embarazo en

fases tempranas de la gestacién, para tratar otras formas clinicas de aborto y, en

general, para el tratamiento de hemorragias obstétricas y ginecoldgicas.

Fabricado con altos estandares de calidad, alto nivel de eficacia, seguridad y

aceptabilidad. Puede ser usado con anestesia local, epidural o general. De gran

aplicacion en cirugia ambulatoria y hospital. Portétil, no requiere electricidad para

ser utilizado y funciona con una presién negativa constante de 26 pulgadas de

mercurio. De bajo costo y con posibilidad de reutilizacion. Estas caracteristicas

son importantes en lugares donde no se cuenta con instalaciones de alto nivel.

Su efectividad ha mostrado ser mayor al 98 por ciento. Respaldada por méas de 25

afos de investigaciones clinicas en mas de 100 paises. 9
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ANTECEDENTES

La OMS estima que se interrumpen 42 millones de embarazos por afio debido a

abortos inducidos, de los cuales se 20 millones son abortos de riesgo. Siendo un

problema grave de salud publica. En el mundo, el 13% de las muertes maternas

se produce por abortos de riesgo y probablemente alcanzan la cifra de 67.000

anuales, de los cuales el 99% se realizan en los paises en desarrollo. Afectando

no solo a las mujeres, sino también hombres, nifios y comunidades enteras. 4

La mortalidad materna es considerada con una muerte evitable, que nos habla de

un problema de acceso o un problema de calidad.

El Consorcio Atencion Postaborto fue establecido en el afio 1993 por AVSC

International (ahora EngenderHealth), la Federacion Internacional de Planificacion

de la Familia, Ipas, la Corporacién JHPIEGO y Pathfinder International con el

objetivo de informar, acerca de temas relacionados con aborto de alto riesgo.

Consta de 5 elementos: Tratamiento, consejeria, anticoncepcion y planificacion

familiar, servicios de salud reproductiva y otros servicios de salud y por ultimo
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alianzas entre la comunidad y prestadores de servicios de salud. 5

En 1994, en la CIPD, celebrada en El Cairo, se subrayé la necesidad de

proporcionar un tratamiento oportuno y seguro, ademas de el empleo de un

método de planificacion familiar para evitar embarazos no deseados. Se reforzo

este consenso en tres Conferencias Mundiales posteriores (CIPD, 1995 — 2000). 6

En el afio 2000, en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas, 189 gobiernos

acordaron sobre la urgencia global de reducir la pobreza, desigualdad y

mejorar la salud materna siendo una de las metas claves, con el objetivo de

reducir la mortalidad materna en tres cuartas partes entre 1990 y 2015. 7

En casi todos los paises, la ley permite el aborto para salvar la vida de la mujer.

En mas de tres quintos de los paises, para preservar la salud fisica y mental vy,

alrededor del 40%, en caso de violacién, incesto o dafo fetal. Un tercio de paises

lo permite sobre bases econémicas o sociales y al menos un cuarto, lo permite a

peticién. Por ende, todos los paises deberian tener servicios seguros y accesibles
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para realizar un aborto seguro, donde la ley lo permita.

La esperanza de vida en mujeres zonas rurales de Chiapas, Guerrero y Oaxaca,

es 10 afios menor que la esperanza de vida de las zonas urbanas de Nuevo Leo6n

o el Distrito Federal. En caso de poblaciones indigenas apenas supera los 65

afos. Las causas relacionadas con las muertes maternas en areas urbanas

predominan las hipertensivas del embarazo mientras que en areas rurales son

hemorragias del embarazo, parto y puerperio. 5

Entre 1990 y 2005 la razén de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos se

redujo de 89 a 63, aunque esta todavia muy lejos de la Meta del Milenio 22 por

100,000 nacidos vivos en 2015. El riesgo de fallecer de una embarazada en

Guerrero fue dos veces mayor que el promedio nacional y cinco veces mayor

comparado con Nuevo Ledn. Guerrero junto con Chiapas, Chihuahua, Nayarit y

Oaxaca tienen problemas de mortalidad materna superiores a 80 por 100,000
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nacidos vivos. 5

En 2005 se presentaron en México 1,278 muertes maternas. De este total 1,242
correspondieron a muertes obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio, y

36 a muertes tardias o por secuelas.

Durante mas de tres décadas, la organizacion Ipas, ha trabajado en Africa, Asia,
Europa, América Latina y América del Norte. Siendo una organizacion

no gubernamental. Desarroll6 la Aspiracion manual endouterina (AMEU), punto de
referencia para el tratamiento de hemorragias obstétricas y ginecoldgicas en un

marco de calidad y atencién basada en los derechos humanos. 6

La atencion integral incluye la orientacion y consejeria sobre planificacion familiar
y anticoncepcion, de preferencia en pareja, ya que el Estado de Guerrero forma
parte de los cuatro estados junto con Oaxaca, Chiapas y Puebla que estan por
debajo del Promedio Nacional en cuanto a cobertura, con cifras similares a las de

hace quince afios. La demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos, afecta
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principalmente a los grupos de adolescentes, jovenes, indigenas y zonas rurales.

El nimero de muertes maternas en México descendi6 de 2,469 defunciones en

1979 a 1,258 en 2009 y a 326 para el 2010. Para este ultimo afio el 67.2% (219

muertes) se debieron a causas obstétricas directas , 21.5% (70) a causas

indirectas excepto respiratorias y 11.3% (37) por neumonia e influenza. La

mortalidad por aborto (4.5%) para el 2009 ocup0 el quinto lugar a nivel nacional,

superado por Preeclampsia-Eclampsia, Neumonia, Hemorragia postparto y

septicemia. 9

El 86% de las muertes ocurren en unidades hospitalarias y hasta el 82% estan

asociadas a mala calidad de atencion médica. Las defunciones maternas por

grupo de edad prevalece mujeres mayores de 35 afos (2009).

El porcentaje de anticoncepcidn post evento obstétrico (APEO) para el 2009 fue

52.1, en la Secretaria de Salud. 9

La poblacién femenina en México para el 2009 era de 54.6 millones, con una
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proporcién de mujeres adolescente de 40%.

En Guerrero residen 3 152 533 personas, de las cuales 1 625 412 (52%) son

mujeres. De éstas, 715 466 (44% de todas las mujeres) estan en edad

reproductiva de los 15 a 44 afos. El nUmero promedio de hijos es de 2.6 nifios

por cada mujer, mayor al promedio nacional de 2.2 hijos. El 26.3% de los partos

atendidos por hospitales de la Secretaria de Salud son mujeres menores de 20

afios, similar a la cifra nacional de 26.6%. La poblacién con derechohabiencia en

Guerrero es del 23.7%; mientras que el promedio nacional es de 46.9%.

La razon de mortalidad materna en adolescentes en este Estado en el 2008

correspondi6 a 84.6. 8 9

10
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OBJETIVO

Objetivo General

% Implementar la aspiracion y/o evacuacion endouterina como primera opcion

para el manejo de aborto incompleto, interrupcion del embarazo en fases

tempranas, para tratar otras formas clinicas de aborto y, en general, para el

tratamiento de hemorragias obstétricas y ginecolégicas. Tomando referencia

mundial y nacional, de los beneficios como son: técnica eficaz, rapida, segura,

costo-efectiva y con menor pérdida de sangre, menos dolorosa que el legrado

uterino instrumental y con menores complicaciones como perforacion uterina,

sangrado excesivo, infeccion pélvica y lesiones cervicales.

11
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CAPITULO II.

Definiciones Operacionales

METODOLOGIA

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
BLOQUEO Tipo de anestesia local, con Tipo de manejo local para el
PARACERVICAL lidocaina al 0.5% 6 1.0%. dolor.

ANSIOLITICO Benzodiacepina ansiolitico, Tipo de tratamiento para

Midazolam anestésico, hipnético, atenuar la ansiedad segun
anticonvulsivante, relajante presenta la paciente.
esqueletomuscular y sedante.

ANESTESIA Variedad de anestesia que requiere Variedad anestésica para el

GENERAL medicamentos, monitorizacion 'y manejo de dolor.
manejo de la via aérea.

AMEU Procedimiento que consiste en el Técnica de evacuacion
retiro de la cavidad uterina los endouterina por aspiracion.
tejidos residuales o retenidos, por
medio de aspiracion suave, a través
de canulas y jeringa de vacio, bajo
anestesia local, sedacion yl/o
general.

LEGRADO Procedimiento que consiste en el Técnica de evacuacion

UTERINO retiro de la cavidad uterina los endouterina a través de

INSTRUMENTADO tejidos residuales o retenidos, por curetaje.
medio de curetaje o legrado, bajo
anestesia general.

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL

Disefio del Estudio

El presente trabajo es un estudio de casos.

12
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Lugar y duracion

Se incluyeron solamente pacientes sometidas a aspiracion manual
endouterina en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General
Acapulco SSA, sin importar su domicilio o lugar de procedencia. Durante el

tiempo de 01 de Abril al 31 Julio del afio 2011.

Caracteristicas del lugar donde se llev6 a cabo el estudio:

Hospital de segundo nivel de atencion, perteneciente a la Secretaria de Salud del
Estado de Guerrero. Cuenta con 120 camas censables. Tiene en el sétano la
unidad de tococirugia, la cual cuenta con una sala de quiréfano donde se llevan a
cabo la mayoria de los procedimientos del servicio, ademas con dos mesas de
expulsion; el area de hospitalizacion y recuperacion post evento de esta unidad
se adapta a las necesidades del servicio, por o que no se cuenta con un numero
establecido de camas. El tercer piso del Hospital corresponde en parte al area

de hospitalizacion de ginecologia y obstetricia, el resto lo comparte con los
servicios de pediatria (UCIN y cuneros patolégicos) y Epidemiologia.

13
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Caracteristicas de los casos:

Las pacientes que fueron sometidas a evacuacion uterina programada o de
urgencia relativa con técnica de aspiracion manual endouterina (AMEU), sin
importar la edad y bajo consentimiento informado. Las pacientes contaban con

signos vitales estables y paraclinicos dentro de pardmetros normales.

Seleccion de la poblacion de estudio.

Criterios de inclusién

1. Variedades de aborto (incompleto, completo, en evolucion, inevitable,
séptico y diferido) por altura uterina de hasta 12 semanas desde la fecha

de dltima menstruacion (FUM).

2. Pacientes para biopsia de endometrio en sus diferentes aplicaciones como
casos de fertilidad, sangrado uterino anormal, amenorrea, deteccién de

cancer endometrial e infecciones endometriales.
3. Pacientes con Mola hidatiforme, ya protocolizadas.
4. Pacientes programadas o de urgencia relativa.
5. Que aceptaron participar en el estudio.

14
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Criterios de exclusion:

=

Pacientes que no aceptaron participar.

2. Inestable hemodinamicamente.

3. Historial de alergia a lidocaina.

4. Altura uterina mayor de 12 sem por FUM, (excepto en Mola Hidatiforme).
5. Dilatacion cervical mayor de 12mm.

6. Sospecha de embarazo en biopsia de endometrio

Tamano de muestra:

Aquellas que cumplieron los criterios de seleccion dentro del periodo de tiempo

establecido.

Técnica de Aspiracion Manual Endouterina (AMEU)

1.- El investigador reviso la historia clinica y seleccioné a las pacientes que

cumplieron los criterios de inclusion, hospitalizadas en el servicio de tococirugia.

2.- Las pacientes fueron canalizadas con soluciones parenterales y se les

15
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tomaron muestras para paraclinicos (BHC, TP, TPT, Gpo. sanguineo y Rh). Se

hizo evaluacion clinica completa con su historia médica general, un examen

pélvico, ubicacion vy altura del uterino y una evaluacién psicosocial. Se

prescribieron antibiéticos del tipo de clindamicina 600mg IV DU y analgésico como

ketorolaco 60mg IV DU. En caso de alergia a algun componente se hara cambio

pertinente.

3.- Las pacientes fueron informadas a cerca del protocolo de estudio por el

investigador principal y se les solicité consentimiento voluntario informado

mediante firma de una carta de aceptacién. Y se brinda consejeria sobre

planificacion familiar.

4.- Las pacientes con signos vitales estables, paraclinicos dentro de rango

normales y con vejiga vacia por miccion voluntaria, fueron colocadas en alguna

de las camillas de expulsion disponible y/o en la de quirdfano, en posicién de

litotomia dorsal y se verifico la permeabilidad de la venoclisis .
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5.- Se conectd una solucién glucosada al 5% 1000mL + 20U de oxitocina y se

mantuvo con goteo constante.

6.- El investigador principal realiz6 asepsia y antisepsia en el area vulvar y

vaginal, con jabdn quirargico. Se cubrieron sus piernas y abdomen con ropa

estéril en caso de haber disponible.

7.- Se colocé espejo vaginal, se localiza cérvix, se hace asepsia local y se pinza

labio anterior (anteversion) 6 labio posterior (retroversion) con pinza de Pozzi

(tenaculo), se tracciona suavemente para rectificar Utero, se procede a colocar

bloqueo paracervical con anestésico local (lidocaina al 1 6 2% sin epinefrina), en

una jeringa de 10cc con un Punzocat 16Gx2"" (catéter 1.V.). Se mantuvo la

comunicacion con la paciente, ante cualquier molestia.

8.- Se da tiempo de latencia al anestésico local, entre uno y dos minutos; mientras

gue se prepara el equipo: jeringa de AMEU con vélvula doble (con una capacidad

de 60cc) y canulas Ipas Easy Grip de plastico flexible de diversos diametros (4 a
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12mm) para evitar la necesidad de dilatacion cervical; Todas tienen la punta

redondeada y un didmetro uniforme en toda su extensién que disminuyen el

riesgo de perforacion uterina y lesién cervical.

9.- Se arman las piezas de la jeringa, se le colocan 2 gotas de lubricante, se

inspecciona émbolo, se cierran las valvulas de seguridad , se prepara el vacio, el

cual debe ser hermético.

10.- Elinvestigador principal toma el tenaculo con la mano izquierda, haciendo

una suave traccién y con la mano derecha con técnica de no tocar

introduce la canula al canal cervical, con un movimiento de rotacién, empujela

hasta que toque el fondo, valore la histerometria, por los puntos visibles en cada

canula y después retirela aproximadamente 1 cm. Se toma el extremo externo

de la canulay conecta a la jeringa con vacio.

11.- El investigador suelta las valvulas de seguridad y el vacio se transfiere al

Gtero a través de la canula, que por medio de sus orificios permiten la aspiracion

18


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

del tejido retenido, con movimientos de rotacion de 180 grados en cada direccion y

simultaneamente ejerciendo un movimiento de adentro hacia afuera hasta obtener

signos de que esta la cavidad virtualmente limpia.

12.- En caso de perderse el vacio o llenarse la jeringa, el investigador principal

desconectara los botones de seguridad y el extremo de la canula sin que salga

del utero, se vacia el tejido retenido, en un recipiente, y después se vuelve

armar la jeringa activando el vacio y conectandola nuevamente a la canula.

13.- Los signos de que la cavidad uterina esta limpia son: espuma de color

rosado en la canula, no se observa salida de tejido, se percibe y escucha
unasensacion de aspereza, cuando el Gtero presione la canula y se dificulte su

desplazamiento y/o cuando la paciente manifieste dolor en hipogastrio.

14.- Se valora el estado general de la paciente en todo momento, manteniendo

comunicacion directa con el investigador principal.
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15.- Después se retira la pinza de Pozzy o tenaculo, se liberan valvulas de

seguridad, retirando suavemente la jeringa junto con la canula, se vacia el

contenido restante de tejido, se visualiza que no exista hemorragia activa de la

cavidad uterina o cérvix.

16.- En caso de que la paciente haya aceptado dispositivo intrauterino y no exista

contraindicacién es el momento en que el investigador lo realiza.

a) Si solicito la paciente como método de planificacion familiar un hormonal

inyectable mensual o bimensual, y no existe contraindicacion, se aplicaran

en el post evento inmediato.

17.- Por dltimo el investigador retira es espejo vaginal, haciendo un aseo local.

18.- Para finalizar se pasa a la paciente al area de recuperacion.

a) Se continua vena permeable
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b) Continuar con analgésico por razon necesaria via oral y el antibiético hasta

completar 7 dias.

19. El investigador valora a la paciente a las 4 horas post evento, recolectando los

siguientes datos : estado general de la paciente, signos vitales, tolerancia a la via

oral, dolor en hipogastrio, miccién voluntaria, sangrado vaginal y posibilidad de

deambulacion. El hospital por cuestion administrativa no permite el egreso de

estas pacientes aun cuando este en condiciones de hacerlo.

20.- El investigador cit6 a las pacientes a los 10 dias post evento, en el consultorio

de urgencias de ginecologia y obstetricia ubicado en el s6tano del Hospital, para

seguimiento o antes en caso de presentar algun signo de alarma como: fiebre,

sangrado vaginal en exceso y dolor abdominal intenso.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se capturo la informacién obtenida en Epi-Data version 3.1. Se describen

los datos obtenidos con frecuencias y porcentajes, asi como célculo de medidas

de tendencia central (media y mediana) y de dispersion (varianza y desviacion

estandar) de acuerdo con el tipo de variables analizadas.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se cumplieron con las recomendaciones de la 182 Asamblea Médica

Mundial de Helsinki, Finlandia en 1964 y la 292 Asamblea Médica Mundial en

Tokio, Japdn en 1975. Se respetaron en todo momento los principios de la

bioética: principio de beneficiencia, principio de no maleficiencia, principio de

autonomia y principio de justicia.

El investigador principal solicito firmar el consentimiento voluntario

informado a cada paciente, explicando el plan de tratamiento propuesto,

incluidos sus beneficios, riesgos y otras alternativas.
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CAPITULO Ill. RESULTADOS Y ANALISIS.

En el estudio participaron un total de 70 pacientes. La edad vario de 16 afios

a 40 afios, con una media de 23 afios y mediana de 24.6.

El 50% (35/70) de las pacientes tuvo un estado civil de unién libre, mientras que
30% (21/70) fueron casadas, 17.1% (12/70) solteras y el 2.9% (2/70) fueron

divorciadas (Figura 1).

F1. Distribucién por Estado Civil

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
CASADA SOLTERA UNION LIB DIVORCIA

M seiie 1

Fuente: Serie de casos sobre AMEU, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General
Acapulco SS.
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El grado escolar de las pacientes fue de 65.7% (46/70) en secundaria, 18.6%

(13/70) en primaria, 12.9% (9/70) en preparatoria y 2.9% (2/70) analfabetas.

Con relacion al método de planificacion familiar utilizado previamente el 54.3%

(38/70) nunca habia usado alguno y 44.3% (31/70) si lo habia hecho (Figura 2).

F2. Aceptacion de algun M.P.F. antes y después del AMEU 25

METODO DE

PLANIFICACION

NINGUNO 43 61.4% 29 41.4%
DIU 3 4.3% 25 35.7%
INYECTABLE 4 5.7% 14 20.1%
AOC 4 5.7% 1 1.4%
AE 6 8.6% 0 0

PRESERVATIVO MASC 8 114% O 0

OoTB 2 2.9% 1 1.4%

TOTAL 70 100.0% 70 100%

Fuente: Serie de casos sobre AMEU, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General
Acapulco SS.

25


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Métodos de Planificacion familiar

ot
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|
z
(%)
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(-

Fuente: Serie de casos sobre AMEU, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General
Acapulco SS.

La distribucion de las pacientes segun su diagnostico fue: 58.6% (41/70) Aborto
incompleto, 21.4% (15/70) Aborto diferido, 7.1% (5/70) Aborto de repeticion, 5.7%
(4/70) Aborto inevitable, 2.9% (2/70) Aborto en Evolucion y con 1.4% (1/70) lo fue

Biopsia de endometrio, Embarazo molar y sangrado uterino anormal.
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El grupo sanguineo y Rh de las pacientes tuvo la siguiente distribucién: (Figura 3).

F3. Distribucién de Grupo Sang y Rh

B Rh +

Il sciie 1

Serie 2

Fuente: Serie de casos sobre AMEU, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General
Acapulco SS.

De las pacientes incluidas, el 54.3% (38/70) desconocian estar embarazadas y el

44.3% (31/70) si llevaban control prenatal.
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Fuente: Serie de casos sobre AMEU, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General

Acapulco SS.

Las pacientes fueron manejadas para el dolor con Bloqueo Paracervical en un

70.0% (49/70), bloqueo paracervical y ansiolitico del tipo de Midazolam en un

20.0% (14/70) por presentar ansiedad e irritabilidad durante el procedimiento,

4.3% (3/70) Anestesia general endovenosa, una por presentar anemia moderada,

alteracién en coagulacion sanguinea y varicela y otras por la cantidad de

sangrado excesivo y 2.9% (2/70) Bloqueo peridural, una porque ademas acepté

oclusion tubaria bilateral y otra por tener como diagndéstico embarazo molar y por
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altimo 2.9% (2/70) ninguno por ser biopsias de endometrio. (Figura 4).

F4. Manejo del dolor en las Pacientes.

Técnica Freg %
Bloqueo 49 70%
paracervical
Bloqueo 14 20%
paracervical +
Ansiolitico
Anestesia General 3 4.3%
Endovenosa
Bloqueo Peridural 2 2.9%
Ninguno 2 2.9%
Total 70 100%

Fuente: Serie de casos sobre AMEU, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General
Acapulco SS.

La técnica de evacuacion empleada en las pacientes fue de 98.6% (69/70) AMEU
y 1.4% (1/70) AMEU complementado con Legrado uterino instrumentado (LUI),
este ultimo fue en la paciente con diagndéstico de Embarazo Molar. No se reportan

en ningun caso complicaciones.

29


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

TECNICA EMPLEADA

100.00%

50.00% = AMEU
" ; = AMEU+LUI

0.00% -

AMEU+LUI

Fuente: Serie de casos sobre AMEU, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General
Acapulco SS.

El método de Planificacion Familiar post evento aceptado, se distribuyé de la

siguiente manera: 41.4% (29/70) no aceptaron ningun método, 35.7% (25/70)

Dispositivo Intrauterino (DIU), 17.1% (12/70) Hormonal Bimensual, 2.9% (2/70)

Hormonal Mensual y 1.4% (1/70) aceptaron una Anticoncepcién oral combinado y

otra Oclusién Tubaria Bilateral. Siendo las pacientes entre 16 y 25 afios quienes

mas aceptaron alguno de ellos.
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Todas fueron valoradas a las 4 horas post evento, para ver condiciones de
egresar; si bien por cuestion administrativa deben cumplir mas tiempo nos ayudo
para apoyar un futuro manejo ambulatorio. Se valoré estado general y signos
vitales, cantidad de sangrado transvaginal, capacidad de miccion voluntaria,
tolerancia a liquidos y/o alimentos, umbral de dolor, tolerancia a deambulacion y
descatar datos de abdomen agudo que hiciera pensar en una posible perforacién
uterina. Se descartaron aquellas con alguna alteraciobn en paraclinicos y que
hayan requerido otro manejo anestésico del tipo de Blogueo Paracervical y

ninguno. (Figura 5).

Valoracion 4hrs post evento

Fuente: Serie de casos sobre AMEU, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General
Acapulco SS.
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Las pacientes se citaron a los diez dias post evento (AMEU), en el consultorio

de urgencias ubicado en el sétano del hospital, para valorar si es que existen

alguno de los siguientes datos: sangrado excesivo, fiebre y dolor abdominal

intenso. El 51.4% (36/70) acudi6 sin presentar complicaciones, el 44.3% (31/70)

no acudieron y 4.3% acudieron con reporte histopatolégico de la Biopsia

endometrial que diagndstico Hiperplasia endometrial simple.
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DISCUSION.

Este fue un estudio de casos, diseflado para implementar en pacientes del
Hospital General Acapulco el manejo de aborto incompleto, interrupciéon del
embarazo en fases tempranas, para tratar otras formas clinicas de aborto y, en
general, para el tratamiento de hemorragias obstétricas y ginecolégicas como
primera opcion utilizando la técnica de aspiracion manual endouterina. No se
observé ningun caso de toxicidad clinica secundaria a la Lidocaina, durante el
blogueo paracervical, sin embargo algunas pacientes por su tipo de personalidad
presentaron irritabilidad y ansiedad, incluso en el momento de colocar el espejo
vaginal, por lo que fue necesario complementarlo con un ansiolitico. Se observo
gue al tener una adecuada relacion médico — paciente, desde su ingreso al
servicio ayudo en gran parte a dar seguridad a las pacientes y a tener mas
tranquilidad durante el procedimiento. Existe en la literatura informacién que avala
la técnica para que pueda ser considerada como manejo ambulatorio, y de esta
manera contribuir a disminuir la estancia hospitalaria innecesaria, en nuestro
estudio el 70.0% (49/70) estuvieron en condiciones de egreso a las 4 horas post
evento siendo todavia 2 horas mas de lo que contemplan varios estudios. Debido
a que varias pacientes eran forAneas no acudieron a su valoracion al 10mo dia

pos evento, y el 100% de que lo hicieron no presentaron ninguna complicacion.

También hubo dificultad para recabar todos los reportes histopatolégicos, debido a
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gue varias pacientes, no lo llevaron a patologia, lo extraviaron, o por cuestion

econdmica o aun no se los entregaban.
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CONCLUSIONES.

e Se comprobd que es una técnica segura y eficaz para la evacuacion

endouterina cuyo bajo costo, sencillez y portabilidad la hacen una excelente

opcioén de tecnologia de salud reproductiva.

e Se comprueba junto con la literatura su indice de eficacia mayor a 98%,

con tasas de complicaciones extremadamente bajas.

e Solo una paciente requirié complementar la evacuacion uterina con legrado

uterino instrumentado debido a su diagndstico de base y no por deberse a

mala técnica.

e Se logré aumentar la aceptacion de un método de planificacion familiar, por
medio de la consejeria, siendo el de mayor aceptacién el dispositivo uterino .

Sin embargo se requiere aumentar la cobertura aiin mas.
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HUMANOS Investigador de le tesis
Asesor Conceptual
Asesor Metodologico

Colaboradores

RSN S

MATERIALES -Expedientes clinicos del archivo hospitalario.
-Formato de recoleccién de datos (ANEXO 1).
-Fotocopias de articulos de referencia bibliografica.
-Computadora para la creacion del archivo de protocolo de
investigacion.
-lImpresora, tinta y hojas blancas.

FINANCIEROS -Compra de un equipo de aspiracién/evacuacion manual
endouterina, AMEU, Ipas.
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ANEXOS

ANEXO 1. PARA SELECCION DE DIAMETRO CANULA IPAS EASYGRIP

ALTURA UTERINA TAMANO DE LA CANULA
4a6sem Canulasde 4a7 mm
7a9sem Canulade 5a 10 mm
9al2sem Canulade 8a 12 mm

Biopsia de Endometrio Canulade 304 mm

Fuente: Serie de casos sobre AMEU, en el Servicio de Ginecologia y Obsteticia del Hospital General Acapulco
SS.
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ANEXO 2. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES:

EXPEDIENTE: FECHA: EDAD:
ESCOLARIDAD EDO.CIVIL C. PRENATAL MPF ANTERIOR
ss | NO
Gesta P A C
DIAGNOSTICO
ANTECEDENTES DE HB HTC PLT TP TPT
IMPORTANCIA
SANGRADO | + | ++ | ++ | FUR: | GRUPO Y RH:
* Especificar en antecedentes de importancia si tiene: alergias, enfermedades asociadas (DM2, HASC, LES, etc).
ANESTESIA BLOQUEO ANSIOLITICO GENERAL PREMEDICACION
TA: PO2: PARACERVICAL (Midazolam) ENDOVENOSA Ketorolaco/Antibi6tico
FC:
FR:
TEMP:
CONSEJERIA SOBRE ACEPTO NO ACEPTO Especificar el x g no acepta:
M.P.F.
TECNICA AMEU AMEU + OTRO TEJIDO:
HORA INICIO:
USG A SU INGRESO
CANULA (s) HISTEROMETRIA:
MISOPROSTOL Sl | NO
Cantidad:

*Marque con Sl o NO, en el espacio correspondiente.
** En caso de contar con USG, especifique el reporte completo.

TECNICA:
EQUIPO EMPLEADO: ROPA S| NO CITAS:
ESTERIL
COMPLICACIONES U OBSERVACIONES:
RECETA: REVISION POST AMEU: 10 DIAS OBSERVACIONES POST AMEU
VALORACION S| NO
4HRS
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ANEXO 3 .- CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO DE CASOS SOBRE ASPIRACION Y /O
EVACUACION MANUAL ENDOUTERINA (AMEU), EN PACIENTES DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL ACAPULCO, GUERRERO, SECRETARIA DE
SALUD.

Usted ha sido invitada para participar en un estudio que busca comprobar los beneficios de la
aspiracion y/o evacuacion manual endouterina en pacientes de Ginecologia y Obstetricia.

Usted fue seleccionado para participar en el estudio porque el diagnéstico que tiene, cumple con
los criterios de inclusion para ser manejado con esta técnica de evacuacion.

Los riesgos que usted corre secundarios a la técnica son los siguientes en orden de frecuencia: 1)
Perforacion uterina, 2) lesién cervical, 3) Alergia a medicamentos para manejo de dolor local,
antibidticos y analgésicos, 4) Endometritis , 5) Necesidad de reintervenir por evacuacion
incompleta, entre otros.

Al ser usted un paciente sano, o con una enfermedad controlada, se informan indices de eficacia
de 98%, con tasas de complicaciones extremadamente bajas.

Se le dara a usted un trato digno en caso de que participe. Su participacion en el estudio es
completamente voluntaria y si asi lo decide, puede retirarse en cualquier momento sin que esto
afecte de ninguna manera en su atencibn médica. Nunca se realizaran tratamientos o
intervenciones que pongan en riesgo innecesario su salud.

SU FIRMA INDICA QUE HA LEIDO Y ENTENDIDO LA INFORMACION QUE SE LE HA
SENALADO ANTERIORMENTE.

Firmay nombre de la paciente Fecha

Firma y nombre del testigo
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