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EFICACIA Y SEGURIDAD DEL BLOQUEO PARACERVICAL VS SEDACION EN AMEU

INTRODUCCION

El aborto espontaneo se presenta con mucha frecuencia como una complicacion
de los embarazos, la mayoria de estos son tempranos, hasta un 80% antes de las
12 semanas de gestacion. La aspiracion manual endouterina es la técnica
quirurgica de eleccién en estos casos. Dependiendo de la duracion del mismo, el
aborto mediante esta técnica suele ser un procedimiento breve y puede ser de
manera ambulatoria. Esto puede realizarse con varios tipos de anestesia: local,
sedacion minima, anestesia general o regional, métodos que ayudan a controlar
el dolor durante el procedimiento y cada uno tiene ciertas ventajas y desventajas.
En el Hospital General Dr. Miguel Silva en el 2015 se registraron 637 pacientes
con dicho diagnéstico, cifra que representa una importante cantidad, gran
porcentaje se ingresa para manejo quirdrgico. Sin embargo no hay alguna guia
que defina algun método anestésico ideal para el manejo quirdrgico Por lo que
con este estudio se demostrd que el bloqueo paracervical es un método
anestésico eficaz y seguro, debido a que disminuye la sensacién de dolor al
deprimir quimicamente la excitacion de los nervios locales y retrasar la
transmision de sensaciones a través de las redes de tejidos nerviosos de esa
area solamente, lo que le permite a las mujeres estar alerta durante el proceso,
pero esto puede ser inquietante para algunas personas. Con el inconveniente que
no cubre el dolor ocasionado por la estimulacién a un nivel mas superior del
utero; como los colicos. Incluso, se ven reflejados otros factores como el estado
psicolégico de la paciente que puede generar mayor molestia. Esta técnica es

segura, de mas facil aplicacion y requiere de un periodo de recuperaciéon mas
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corto, evita los efectos adversos de la sedacion, pudiendo ser util en casos de
urgencia en pacientes los cuales no cumplan indicaciones o requisitos para una
sedacion o solo con el propédsito de agilizar la atencién del gran volumen de
pacientes, con la posibilidad de realizar dicho procedimiento de manera
ambulatoria, sin necesidad de hospitalizacién de las pacientes, disminuyendo los

costos y recursos a la institucion.

RESUMEN DEL PROYECTO

INTRODUCCION: El aborto en el primer trimestre, requiere en su mayoria
manejo quirdrgico por medio de evacuacion manual endouterina, debido a que es
un procedimiento breve, se utilizan varias técnicas anestésicas, que van desde la
anestesia local hasta sistémicas, cada una ofreciendo ventajas y desventajas.
OBJETIVO: Se comparo la eficacia y la seguridad del bloqueo paracervical en la
aspiracion manual endouterina con la sedacién, asi como los costos. MATERIAL
Y METODOS: Se realizd un estudio clinico, experimental, prospectivo,
aleatorizado, comparativo, longitudinal. Se incluyeron 78 pacientes en edad
reproductiva, con diagnéstico de aborto espontaneo del primer trimestre que
aceptaron participar en el proyecto y con indicacion de AMEU. Se dividieron en
dos grupos aleatoriamente. Grupo 1. AMEU bajo bloqueo paracervical utilizando
lidocaina 1%. Grupo 2. AMEU bajo sedacién minima utilizando propofol/fentanil.
Se evalud dolor con escala de EVA, cambios hemodinamicos y efectos adversos
durante, y a los 30 minutos postquirurgicos. Asi como costos de cada uno de los

métodos. Se reportaron los datos obtenidos de las hojas de recoleccién, se

3



EFICACIA Y SEGURIDAD DEL BLOQUEO PARACERVICAL VS SEDACION EN AMEU

realizd el analisis estadistico utilizando el programa IBM SPSS versién 20. Para
andlisis de las variables cuantitativas se utilizo media y desviacion estandar y
para estadistica inferencial se utilizd T de students y para las variables
cualitativas se utilizaron X2. RESULTADOS: Se estudiaron 78 pacientes divididas
en los 2 grupos aleatoriamente. Se distribuyeron por grupos de edad en afios,
encontrando mayor frecuencia en el grupo de adolescentes en ambos. Al evaluar
la intensidad de dolor durante el AMEU; el grupo 1 (bloqueo paracervical), el
71.8% de las pacientes presentaron un dolor moderado, seguido del 28.2% con
dolor minimo; mientras que en el grupo 2 (sedacién), el 74.9% presentaron dolor
minimo, seguido de 26.1% con dolor moderado. Asociado a esto, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a los cambios
hemodinamicos durante el transoperatorio. A los 30 minutos postoperatorio los
dos grupos presentaron dolor minimo 87.1% y 83.4% respectivamente. No hubo
diferencia en el tiempo de inicio de la anestesia. Sin embargo el 71.8% de las
pacientes del grupo 1 requirieron de dosis de rescate, mas ninguna de ellas
presentd efectos adversos en comparacion con el grupo 2, donde el 53.8%
presentaron uno o mas. En el grupo 1 el costo es mucho menor que en el grupo
2. CONCLUSIONES: EI bloqueo paracervical proporciona un adecuado alivio del
dolor a la manipulacion del cérvix, sin embargo no actia sobre dolor abdominal
causado por la manipulacion a un nivel mas alto durante la aspiracién manual
endouterina, por lo que se recomienda potencializar su efecto con la
administracion de ansioliticos orales y/o AINES. Es un método suficientemente

seguro para realizar procedimientos ambulatorios, ya que la recuperacion
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postoperatoria es 6ptima, rapida y genera un minimo costo. Se debe seleccionar

adecuadamente la paciente candidata para dicho procedimiento.

MARCO TEORICO

En el servicio de ginecologia y obstetricia se maneja gran volumen de pacientes
donde el aborto del primer trimestre es uno de los diagndsticos mas frecuentes; la
gran mayoria se someten a legrado instrumentado, bajo sedaciéon minima. Sin
embargo la literatura actual ofrece el bloqueo paracervical como método
alternativo para realizar dicho procedimiento quirdrgico, debido a la menor
invasion, ya que no requiere de una sala de quiréfano ni de anestesiologo, puede
ser ambulatorio, no se necesita de estudios preoperatorios ni ayuno de la
paciente, ademas de un costo menor, asi como poco tiempo de hospitalizacion.
Por lo que implementar esta técnica en el Hospital ayudaria a agilizar el
tratamiento de las pacientes con buena efectividad, menores efectos
postoperatorios y costo.

El control del dolor es un problema importante para las mujeres durante
procedimientos ginecoldgicos incluyendo aborto quirdrgico del primer trimestre.
La percepcidon del dolor es un fendbmeno complejo con interacciones fisicas y
psicosociales que varian considerablemente entre las mujeres. Aunque una
variedad de opciones estan disponibles para la analgesia, la evidencia dilucidar la
eficacia de estas opciones es limitado. Actualmente, la seleccion de la analgesia

para el aborto quirdrgico del primer trimestre se guia principalmente por la
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literatura en otros procedimientos ginecologicos relacionados con la dilatacion del
cuello uterino en pacientes conscientes .

Las indicaciones para la dilatacién cervical y la intervencion uterina incluyen
sangrado uterino anormal que no responde al tratamiento médico,
sangrado posmenopausico, y el aborto'?. La anestesia general y otros tipos de
anestesia (regional, sedacion) proporcionan las condiciones de funcionamiento
adecuadas para la dilatacion cervical e intervencion uterina. Mientras tanto, hay
algunas situaciones en las que anestesia general o sedacion es peligrosa, por
ejemplo cuando los pacientes estan potencialmente complicados, o cuando no
hay anestesidlogo disponible '3, La elecciéon de la anestesia y la analgesia
depende de la eficacia, costo, seguridad, y los factores de efectos secundarios
Otras son las preferencias del paciente y del médico”.

Para poder entender el presente estudio hay que conocer aspectos generales,

términos y técnicas que se utilizaran.

ABORTO

Una variedad de términos se han utilizado para describir y definir la pérdida del
embarazo precoz, aborto es la terminacién espontdnea o provocada de la
gestacion contando desde el primer dia de la dltima menstruacion normal, o
expulsidon del producto de la gestaciéon con peso menor a 500 gramos (WHO)1'2.
El aborto espontaneo se presenta en 50 a 70% de los embarazos. La mayoria de
estas pérdidas son irreconocibles debido a que suceden antes que se presente la

siguiente menstruacion. Del total de las concepciones 30% se pierden por falla en
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la implantacién, 30% de abortos preclinicos, 10% abortos clinicos y 30% nacen
vivos. La mayoria de los abortos espontaneos son tempranos, 80% ocurre antes
de las 12 semanas y el 20% restante de las semana 12 a la 202

El aborto espontaneo usualmente se presenta como sangrado transvaginal o
dolor pélvico, o puede ser un hallazgo incidental encontrado por ultrasonido
pélvico o endovaginal®.

El examen pélvico completo debe ser realizado. EI examen con espéculo se
utiliza para confirmar que el Utero es la fuente de sangrado (en lugar de una
lesion cervical o vaginal) y para evaluar el volumen de hemorragia. El
componente mas importante del examen es determinar si el cuello del utero esta
dilatado vy si los productos de la concepcion son visibles en el cuello uterino o en
la vagina. Estas caracteristicas se utilizan para clasificar el estado del aborto

espontaneo, que cambia el manejo3'4.

Existen variedad de términos que describen el aborto temprano o del primer
trimestre:

-Aborto incompleto: Es aquel donde los productos de la concepcidn, pero no todo,
salen del orificio cervical.

-Aborto inevitable: Existe dilatacién cervical, pero el producto de la gestacidn
sigue in utero.

-Aborto diferido: La muerte del embrion o feto por semanas de evolucion, sin ser
expulsados del utero.

-Aborto séptico: Aborto incompleto con datos de infeccion ascendente causando

endometritis, parametritis y peritonitis.
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-Embarazo anembridnico: Ausencia de embrién, en un saco gestacional

identificado®.

ASPIRACION Y LEGRADO ENDOUTERINO

Este procedimiento se utiliza como una modalidad terapéutica en las siguientes

situaciones clinicas:

Tratamiento de incompleto, inevitable, diferido, séptico y abortos inducidos
El tratamiento inicial de los embarazos molares.
Manejo temporal de las mujeres con sangrado vaginal prolongada o excesiva que

no responde a la terapia hormonal®.

Sin embargo el legrado por aspiracién se utiliza normalmente para la evacuacion
de los productos de la concepcion, como el aborto espontaneo incompleto o
diferido; o de interrupciéon temprana del embarazo.® La aspiracién al vacio se
realiza generalmente con un dispositivo de succion eléctrica, sin embargo, puede
también llevarse a cabo con un aspirador manual. En menos de 12 semanas de
gestacion, parece que la aspiracidon manual endouterina (AMEU) es tan seguro y
eficaz como la aspiracion eléctrica (EVA), y puede dar como resultado menor
dolor y pérdida de sangre>*.

Ambos producen alrededor de 60 mmHg de succién, pero la aspiracion manual
tiene la ventaja de ser mas tranquilo. En contraste con un dispositivo de succion

eléctrica, el aspirador de vacio manual es mas portatil, de bajo costo, y no
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requiere de electricidad, lo que hace que sea una opcion favorable para los
entornos de bajos recursos. Siendo este método el mas seguro en el primer

trimestre>.

Son indicaciones para AMEU:

Tratamiento de aborto en cualquiera de sus variedades siempre y cuando se
tenga una altura uterina de 11cmy dilatacion cervical menor o igual a 1 cm.

Aborto séptico hasta 6 a 8 horas de iniciado el tratamiento antibiético?.

El AMEU, es un aspirador manual que consiste en una jeringa de 50 a 60 ml, en
la que se produce vacio al retraer un émbolo. La jeringa se conecta al extremo a
una canula de Karman. Los productos de la concepcion se aspiran mediante la
retirada y presionando el émbolo de la jeringa. La canula se mueve dentro y fuera
y al mismo tiempo girar en un arco de 360 grados. El catéter se retira a presion
negativa continua cuando la aspiracién maxima del contenido intrauterino parece
ser completa. La aspiracion disminuye cuando la jeringa se llena al 80% de su

capacidad®.
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llustracion 1 AMEU( Aspiracion manual endouterina)

Cannula rotated \ \
while being withdrawn [\ ( {
from cavity | \

Syringe

Tissue aspirated | withdrawn

by rotary motion A .
of cannula

Body of uterus decreases in size as tissue aspirated from uterine cavity

FUENTE: Up to Date: Abortion by suction curettage.

Las complicaciones de la aspiraciéon manual endouterina en el aborto del primer
trimestre son raras, ya que es el método quirdrgico considerado mas seguro. Sin
embargo pueden existir las complicaciones propias de la finalizacion del
embarazo como hemorragia obstétrica, histerectomia obstétrica, infeccidn,
retencion de los productos de la concepcidon y asociadas directamente con el

legrado la perforacién uterina, con un desenlace variable segun la lesion.

SEDACION

Los procedimientos de sedacién implican el uso de analgésicos de accién corta y
medicamentos sedantes para permitir a los médicos realizar procedimientos con
eficacia, mientras que el seguimiento cerca del paciente es necesario por los
efectos adversos potenciales. Este proceso fue previamente (e

10
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inapropiadamente) denominado "sedacién consciente", pero debido a la sedacion
efectiva menudo altera la conciencia, el término preferido es ahora "los
procedimientos de sedacidn y analgesia" (PSA).

Los procedimientos de sedacidon reducen la incomodidad, aprension, y
potenciales recuerdos desagradables asociados con tales procedimientos y

facilita la realizacion del procedimiento®.

Reconociendo que el PSA existe a lo largo de un espectro, la Comisién Conjunta
de Acreditacion de Organizaciones de Salud de los Estados Unidos ha tratado de
definir los niveles de sedacion, que van desde una sedacion minima a la

anestesia general. Los términos comunes incluyen los siguientes®":

e Analgesia - alivio del dolor sin producir intencionadamente un estado de
sedacion. Estado mental alterado puede ocurrir como un efecto secundario de los

medicamentos administrados para analgesia.’

e Sedacion minima - El paciente responde normalmente a las 6rdenes verbales.
La funcidon cognitiva y la coordinacion puede verse afectada, pero las funciones
de asistencia respiratoria y cardiovascular no se ven afectadas'.
e Sedacion y analgesia moderada - El paciente responde a érdenes verbales a
proposito solos o cuando se acompana de toque ligero. Reflejos de la via aérea y
la ventilacién adecuada de proteccién se mantienen sin intervencién. La funcién

cardiovascular se mantiene estable™.

11
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e Sedacién y analgesia profunda - EI paciente no puede ser despertado
facilmente sino que responde a propdsito para la estimulaciéon nociva. La
asistencia puede ser necesaria para asegurar la via aérea esta protegida y
mantenida ventilacion adecuada. La funcién cardiovascular es por lo general
estable.

e La anestesia general - El paciente no se puede despertar y con frecuencia
requiere asistencia para proteger las vias respiratorias y mantener la ventilacion.

La funcion cardiovascular puede verse afectada.

e Sedacion disociativa - sedacion disociativa es un estado cataléptico de trance
en el que el paciente experimenta una profunda analgesia y amnesia, pero
conserva los reflejos protectores de las vias respiratorias, la respiracion
espontanea, y la estabilidad cardiopumonar. La ketamina es el agente

farmacoldgico utilizado para la sedacién procesal que produce este estado®.

Los medicamentos comunmente utilizados para este tipo de procedimientos son:

Propofol: Anestésico intravenoso de acciéon corta, de eleccion para
procedimientos rapidos como lo es el legrado uterino. El propofol es el
disopropilfenol, inductor anestésico con recuperacién rapida util en cirugias cortas
y cirugia ambulatoria, pero también en cirugias de larga duracién y sedacion en
reanimacion y cuidados intensivos. Es un depresor del SNC por potenciacion del

inhibidor GABA con efectos sobre el EEG similares a los de los barbituricos.
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Aumenta la latencia y disminuye la amplitud de los potenciales evocados
somatosensoriales y auditivos. La dosis se debe individualizar con cada paciente
calculandola por kilo de peso. Para sedacion en adultos se recomienda aplicar
bolo intravenoso 0.5mg/kg, seguido de infusién de 25 a 75 mcg/kg/min. Una de
las reacciones adversas mas importantes es la hipotension, puede afectar al
sistema respiratorio ocasionando apnea. Otras son prurito,rash, dolor en el sitio

de inyeccion.®

Fentanil: Anestésico de accion rapida, administracion intravenosa se puede
utilizar solo o en combinacion con otras drogas sedantes, se utiliza para induccidn
de sedacidn, analgesia obstétrica o induccion de anestesia general. El fentanil es
un opioide sintético agonista relacionado con las fenilpiperidinas. El preciso
mecanismo de accion del fentanil y otros opioides no es conocido, aunque se
relaciona con la existencia de receptores opioides estereoespecificos
presinapticos y postsinapticos en el SNC y otros tejidos. Los oipoides imitan la
accion de las endorfinas por unidn a los receptores opioides resultando en la
inhibicion de la actividad de la adenilciclasa. Esto se manifiesta por una
hiperpolarizacion de la neurona resultando en la supresién de la descarga
espontanea y las respuestas evocadas. Los opioides también pueden interferir
con el transporte de los iones calcio y actuar en la membrana presinaptica
interferiendo con la liberacion de los neurotransmisores. Dentro de las reacciones
adversas encontramos mareo, nausea, cefalea, confusion, debilidad muscular,

depresion respiratoria es la mas importante. >°
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Ketamina: Anestésico general de accién corta, caracterizado por producir una

analgesia profunda, con minima estimulacion respiratoria.’

No hay indicaciones absolutas para la ejecucion de procedimientos de sedaciony
analgesia (PSA). PSA se puede usar para cualquier procedimiento en el que el
dolor o la ansiedad de un paciente pueden ser excesivos y pueden impedir el
manejo. Debe un médico experto en administracion de sedacién profunda vy
manejo de la via aérea debe estar presente. Muchos factores deben ser
considerados antes de proceder con PSA, primero el médico y el paciente deben
estar de acuerdo en el potencial beneficio de estos procedimientos sobre los

riesgos que estos mismos conllevan.®

Las contraindicaciones relativas pueden incluir:

Mayoria de edad, aunque es relativa, la poblacién adulta mayor tiene mayor
probabilidad de sufrir efectos adversos, estos se debe a mayor sensibilidad a los
farmacos utilizados en la sedacién, asi como interacciones medicamentosas, o
picos séricos mas elevados de drogas administradas.>”’

Comorbilidades médicas significativas (obesidad), y los signos de una via aérea
dificil. Si el paciente ha comido recientemente se debe considerar antes de
realizar PSA, aunque esto no parece tener un impacto importante en el riesgo de
aspiracion®”’.

Un control adecuado durante la realizacion de PSA es crucial. la presion arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y deben ser medidos a intervalos

frecuentes y regulares; la saturacion de oxigeno (SpQO2), y el ritmo cardiaco
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deben ser observados. La respuesta del paciente a los medicamentos debe ser
estrechamente monitorizados; el nivel del estado de alerta, la profundidad de la
respiracion, y la respuesta a los estimulos dolorosos son todos factores
importantes para determinar las dosis de medicamentos posteriores. El oxigeno
suplementario se recomienda a menudo durante el PSA para mantener las

reservas de oxigeno y prevenir la hipoxemia causada por hipoventilacion®®.

BLOQUEO PARACERVICAL

La anestesia local paracervical ofrece una alternativa para la dilatacion cervical y
la intervencidén uterina, ya que no requiere equipos de anestesia general o
personal capacitado para dar otros tipos de anestesia®.

El bloqueo paracervical se ha realizado desde 1925'°. La inyeccion de anestesia
local alrededor del cuello del utero, da anestesia del segundo a la cuarta raiz
nerviosa sacra, ya que pasan a través del plexo de Frankenhauser a una
profundidad de 2 a 4 mm. El dolor fisico se origina de las fibras parasimpaticas de
S2 a S4 (plexo de Frankenhauser) que inervan el cuello uterino y la parte inferior
del cuerpo uterino. El fondo uterino y la parte del cuerpo uterino inferior son
inervados por fibras simpaticas de T10 a L1 a través del nervio hipogastrico
inferior y el plexo de ovarico'® ™.

El bloqueo paracervical bloguea la transmision de la anestesia del dolor a través
de las fibras simpaticas, parasimpaticas y sensoriales antes a nivel del orificio

cervical interno. La dosis de 10 ml de 1 por ciento de lidocaina (100 mg) [dosis

maxima 4,5 mg / kg de peso corporal o 20 ml para una mujer de 50 kg] alcanza
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un nivel en plasma pico muy por debajo del rango téxico y se produce de 10 a 15
minutos después de la inyeccion'?'.

Muchos médicos agregan vasopresina sintética (3 a 5 unidades) o epinefrina
(1:200 000 6 5mcg/ml) al anestésico inyectable con el fin de reducir el sangrado
trans y postoperatorio. Estos agentes causan vasoconstriccién local. Como
resultado causa una disminucion de sangrado en el sitio de la operacion,
inhibicion de la redistribucion / eliminacion del farmaco del sitio de inyeccién,
aumento de la potencia del bloqueo y prolongacion de la duracion de la
anestesia. El mayor efecto de la epinefrina en la duracién de la anestesia es
cuando se combina con anestésicos de corta duracion como lidocaina o
mepivacaina. Asi como también la misma vasoconstriccién disminuye el riesgo de
toxicidad causada por una absorcion sistémica rapida.'®

Antes de inyectar, la presion negativa se debe colocar en la jeringa para asegurar
que la aguja no esta dentro de un vaso sanguineo. La inyeccion inadvertida en el
utero gravido altamente vascular puede dar lugar a complicaciones graves

cardiogénico y conwulsiones.”™>"® El

sincope vasovagal (o "choque de cuello
uterino") pueden ocurrir después de la administracion de un bloqueo paracervical.
Estos episodios son autolimitados y pueden ser diferenciados de la actividad
convulsiva por bradicardia, recuperacion rapida, y la falta de un estado postictal.
La atropina (0,5 a 1 mg cada cinco minutos, sin exceder un total de 3 mg o 0,04

mg / kg) puede ser usado para tratar a estos pacientes o puede ser afadido al

agente anestésico se administra para prevenir sincope vasovagal'®.
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llustracion 2 BLOQUEO PARACERVICAL

FUENTE: Gynecologic surgery, Mann Wj, Churchill Livingstone, INC 1996.

Existen algunos articulos donde muestran comparacion de diferentes técnica de
aplicacion del bloqueo paracervical, es decir, la inyeccion en diferentes horarios,
ya sea en cuatro, tres o dos puntos; pero no se ha encontrado una diferencia
estadisticamente significativa, ya que se ha demostrado que todas ejercen el

mismo efecto anestésico."®

Una revision Cochrane realizada en 2013 no identificé clara evidencia de
superioridad o inferioridad utilizando bloqueo paracervical sobre otros métodos
para el control del dolor durante los procedimientos relacionados con la dilatacién

1621 Los datos sorprendentemente limitados

cervical y la instrumentacion uterina
en apoyo de la eficacia del bloqueo paracervical durante abortos quirurgicos
aboga por intensificar la investigacion de esta practica ampliamente aceptada. Si

bien esta forma de analgesia es una opcion de bajo riesgo relativamente, hay una
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incidencia de aproximadamente 10% de la reaccion vasovagal, asi como un
pequefo riesgo de administracion vascular accidental de un anestésico que
puede causar toxicidad sistémica. La eficacia del bloqueo paracervical claro debe
ser considerada con cada paciente cuando se consideran los riesgos y beneficios
relativos™'°.

Mientras que la sedacion consciente no ha demostrado consistentemente para
mejorar el control del dolor, los estudios indican la satisfaccion del paciente se
mejora y la angustia esta disminuida en los pacientes que reciben sedacidn
consciente. Sin embargo las recomendaciones de la WHO para “Aborto Seguro”
dicen que la anestesia local puede ser usada en caso que se requiera dilatacién
cervical en aborto quirdrgico, por las diversas ventajas entre ellos la accion rapida
del farmaco (lidocaina), una recuperacién mas rapida tiempo y una mayor
sensacion de control para la mujer, que permanece consciente y capaz de
comunicarse con el médico, la anestesia general o sedacion no son
recomendadas su uso rutinario, aumenta los riesgos y complicaciones; ademas
se ha asociado a una mayor tasa de hemorragia que la anestesia local. %

En ultima instancia, se necesita mas investigacion en todos los aspectos de la
atencion del aborto y el control del dolor no es una excepcion. Continuando a ser
conscientes de la paciente y los muchos factores que interactuan que conducen a
la experiencia del dolor es importante reducir al minimo el dolor asociado con el
procedimiento. El uso de anestesia local en la aspiracion endouterina es seguro;
sin embargo, el grado en que se disminuye el dolor no ha sido bien estudiado, a

pesar de su uso comun.?%23
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PROBLEMA

El aborto espontaneo es la pérdida del embarazo que en un 80% ocurre antes de
las 12 SDG. La Guia de Practica Clinica de Aborto apoya al AMEU (aspiracion
manual endouterina) como método quirirgico de eleccién, para evacuacion de
cualquier tipo de aborto del primer trimestre, sin técnica anestésica especifica
para su realizacion; sin embargo el control del dolor en dicho procedimiento es
problema debido a un fendmeno complejo entre interacciones fisicas y
psicolégicas que pueden variar en cada paciente. Mientras una gran variedad de
técnicas de anestesia estan disponibles, la evidencia aun es controversial en
cuanto a la eficacia y seguridad de cada una. Una de las técnicas mas
recomendadas es el bloqueo paracervical debido a que es facil de realizar y con
menor costo, pero aun no se logra establecer un consenso para su uso rutinario;
ya que los datos son limitados en apoyo a la eficacia con respecto a otros, debido
a que en muchos ensayos, aunque no hay mucha diferencia en la escala de
dolor, la satisfaccion postoperatoria de la paciente es menor.

En el servicio de ginecologia y obstetricia del H. General “Dr. Miguel Silva” existe
gran volumen de pacientes, hasta un 50% del volumen total del hospital, uno de
los diagnosticos mas frecuentes el aborto, cuyo tratamiento es el AMEU, bajo
sedacion como método de anestesia rutinaria. Sin embargo, la paciente tiene que
cumplir con varios requisitos para poderse someter al procedimiento tales como:
ayuno, estudios preoperatorios, tiempo quirdrgico disponible, y anestesidlogo
disponible, lo que retrasa su atencién y satura los quiréfanos asi como las camas

de tococirugia.
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Por lo anterior es necesario buscar alternativas eficaces y seguras, para mejorar
la calidad de la atencion de la paciente y evitar al mismo tiempo la saturacién del

servicio. Por esto pretende dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion

¢, Cudl es el método analgésico mas eficaz y seguro para realizar AMEU el

bloqueo paracervical o la sedacion que tenga menor costo?

JUSTIFICACION

El aborto del primer trimestre es un motivo frecuente de admisién al servicio de
Obstetricia, en el 2015 se registraron 637 pacientes con este diagndstico, a las
cuales se les realiz6 en un 80% AMEU, de estas mismas, 70% se manejaron con
sedacion, el porcentaje restante con anestesia regional o general. La analgesia
es importante ya que la mayoria experimenta dolor con el procedimiento
quirargico, impactando en la cooperacion adecuada de la paciente y la
satisfaccion trans y postoperatoria. Sin embargo, estos procedimientos
anestésicos requieren un mayor uso de recursos hospitalarios y mayor invasion
a la paciente, con mayor riesgo de complicaciones (entre ellas: depresion
cardiorespiratoria), periodo prolongado de recuperacion y efectos fisioldgicos
negativos.

Con este proyecto se comprobaron varios aspectos del manejo de anestesia
durante el AMEU en aborto del primer trimestre, asi se podra brindar alternativas
de anestesia que tenga buen beneficio y menor costo para la paciente, asi como

mejor optimizacion de los servicios en el Hospital General de Morelia.
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Por lo que pretendié realizar ensayo clinico clasificado eticamente en mayor al
minimo riesgo, con pacientes previamente informadas al respecto y que acepten
voluntariamente, es factible realizar dicho proyecto ya que cuenta con recursos
hospitalarios que no exigen un costo extra y con el apoyo de médicos adscritos y

residentes de los servicios de Anestesiologia y Ginecologia.

OBJETIVO GENERAL

Comepairar la eficacia y la seguridad del bloqueo paracervical en el AMEU con la

sedacion, incluyendo costo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Conocer la eficacia de la anestesia en el AMEU por medio de escala de
EVA y cambios hemodinamicos, en ambos grupos, en 2 mediciones: durante el
AMEU y 30 minutos postopertorio. Asi como tiempo de inicio de la anestesia, y

necesidad de dosis de rescate.

b) Identificar los efectos adversos del bloqueo paracervical y la sedacion

durante el AMEU y en el postoperatorio.

C) Determinar los costos econdmicos en el uso del bloqueo paracervical y la

sedacion para realizar AMEU.
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HIPOTESIS

Hipdtesis Nula

El bloqueo paracervical menos o igual de eficaz para realizar AMEU en abortos
del primer trimestre en comparacion con la sedacion.

Hipotesis Alterna

El bloqueo paracervical es mas eficaz para realizar AMEU en abortos del primer

trimestre en comparacién con la sedacion.

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Ensayo Clinico, experimental, comparativo, prospectivo, longitudinal,

aleatorizado.

UNIVERSO Y POBLACION

El estudio se realizé en el area de tococirugia del Hospital General de Morelia
“Dr. Miguel Silva” a las pacientes que se encuentren con diagnéstico de aborto
del primer trimestre que cumplieron con los criterios de inclusién y firmaron carta

de consentimiento bajo informacion y desearon participar en el estudio.

MUESTRA

Buscando una diferencia de 2 puntos en la calificacion de EVA de intensidad del
dolor, con un error a de 0.05 y error f del 80% vy aceptando una pérdida

calculada del 10% se necesitan 39 pacientes para cada grupo.
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DEFINICION DE LAS UNIDADES DE OBSERVACION

Mujer en edad reproductiva con diagndstico de aborto del primer trimestre que

requieren de AMEU.

DEFINICION DEL GRUPO CONTROL

No se requiere de grupo control para el estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION

Mujeres de 14 a 50 anos.
Aborto espontaneo menor a 12 SDG.
Hemodinamicamente estables.

Que firmen consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Aborto mayor a 12 SDG.

Aborto séptico.

Cérvix abierto mayor de 1 cm.

Pacientes hemodinamicamente inestables.
Diabéticas, hipertensas o con coagulopatias.
Que no firmen consentimiento informado

Alergia a los farmacos de estudio (lidocaina, propofol, fenitanil).
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CRITERIOS DE ELIMINACION

Cualquier paciente acepte participar en el proyecto y posteriormente se retire.

Que presente alguna complicacion obstétrica durante el

(hemorragia, choque, histerectomia obstétrica).

procedimiento

Paciente que durante el procedimiento requiera de un cambio de método

anestésico.

DEFINICION DE VARIABLES DE MEDIDA

Objetivo Variable de estudio Clasificacion | Unidades de
especifico de variable medida
Distribucién e Edad Cuantitativa Grupos:
discreta 14-20 anos
21-30 anos
31-40 anos
41-50 anos
BLOQUEO PARACERVICAL | Cuantitativa
Eficacia de la e Signos vitales: discreta LPM
anestesia en el e Frecuencia cardiaca, Cualitativa
AMEU por e Taquicardia dicotomica >100 Ipm
medio de escala Cuantitativa
de EVA 'y e Frecuencia respiratoria | discreta RPM
cambios e Tension arterial Cuantitativa
hemodinamicos, -Sistdlica discreta mm Hg
en ambos -Diastolica Cuantitativa
grupos, en 2 e Saturacion 02. discreta Porcentaje %
mediciones:
durante el e Intensidad del dolor
AMEU y 30 Transoperatorio Cuantitativa
minutos _ 30 min postoperatorio discreta EVA 0-10
postopertorio.
« Tiempo de inicio de la | Cuantitativa
anestesia continua segundos
o Necesidad de dosis de | Cualitativa SINO
rescate dicotomica
SEDACION Cuantitativa
e Signos vitales: discreta
¢ Frecuencia cardiaca, Cualitativa LPM
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e Taquicardia dicotdmica >100 Ipm
Cuantitativa
e Frecuencia respiratoria discreta RPM
e Tension arterial Cuantitativa
-Sistolica discreta mm Hg
-Diastdlica Cuantitativa
e Saturacion 02. discreta Porcentaje %
e Intensidad del dolor o
- Transoperatorio Quantltatlva EVA 0-10
- 30 min postoperatorio | discreta
e Tiempo de inicio de la | Cu@litativa
anestesia continua segundos
o Necesidad de dosis de | Cualitativa SUNO
rescate dicotémica
Efectos Hipotension Cualitativa Marcar con
adversos de | Bradicardia nominal una X
Ambos Grupos | Mareo
Nausea
Vomito
Prurito
Nausea
Voémito
Mareo
Hipotension
Depresion respiratoria
Comparar Monto requerido: Cuantitativa Pesos
costos -Sedacion discreta mexicanos

-Bloqueo paracervical

SELECCION DE LAS FUENTES, METODOS, TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se seleccionaron las pacientes con diagndstico de aborto del primer trimestre,

que acudieron al servicio de urgencias de ginecologia del Hospital General “Dr.

Miguel Silva”, durante el periodo de 1 de Agosto 2016 a 15 de Noviembre 2016,

que aceptaron participar en el estudio, previamente aceptado por el Comité de
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Etica e Investigacion del mismo. Una vez la paciente en el area de tococirugia se
informaré ampliamente sobre el procedimiento que se le realizar6 tanto quirdrgico
como anestésico, asi como el riesgo/beneficio de los mismos, las complicaciones
que se pueden presentar con cada uno de ello y las ventajas. Se seleccionaron
las pacientes en forma aleatoria simple para formar los grupos.

Se monitorizd la presion arterial, frecuencia cardiaca, intensidad del dolor
mediante la Escala Visual Analoga y saturacion de oxigeno. Las pacientes se

encontraban con una via periférica permeable.

Grupo 1. Se realizd6 AMEU en sala de quiréfano, bajo bloqueo paracervical con
lidocaina al 1%, aplicado por medico ginecoobstetra o residente.

Grupo 2. Se realiz6 AMEU en sala de quirdéfano, bajo sedacion endovenosa
aplicada por medico anestesidlogo en turno, se utilizaron los farmacos

combinacion propofol/fentanil.

PROCEDIMIENTO:

Se realizd procedimiento en la sala de tococirugia, con la paciente que cumplié
con criterios de inclusién. Se le canaliz6 una via venosa periférica, se realizd
premedicacion con Ranitidina 50 mg iv y Metoclopramida 10 mg iv dosis unica.
Se tomaron signos vitales basales. Se colocaron en posicién de litotomia.

Al grupo 1. Con la paciente en posicidén, se realizd asepsia y antisepsia,
colocacion de campos estériles. Se colocd espéculo de Graves. Se localizd
cérvix. Se infiltr6 con 10 cc de lidocaina al 1%, por medio de una aguja espinal,

aplicando un cuarto de la dosis en el radio de las 3:00, 5:00, 7:00 y 9:00.Se
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esperd tiempo de latencia de uno a tres minutos. Se sujetd cérvix con pinza de
Possy para rectificar utero. Se introdujo la canula de Karmann del tamarfo
necesario a través del cérvix, se conectd a la jeringa y se procedié a realizar
aspiracion manual endouterina (AMEU).

Se pidié a los pacientes que califiquen su nivel de dolor con escala de EVA (0-
10). La medicion del dolor se realizd: durante el procedimiento y 30 minutos
después del postoperatorio.

En los casos donde las pacientes presentaron dolor (Escala de EVA >4, que la
paciente por si sola lo refirid) durante el procedimiento se administraron 10 cc

mas de lidocaina al 1% repartida por mitad en el radio de las 4:00 y 8:00.

Al grupo 2. Se inici6é induccion anestésica con fentanil dosis calculada 3-5mcg/kg
peso y propofol dosis calculada 1.5 a 2.5 mg/kg peso. Se esperd tiempo de
latencia farmacologica hasta 1 minuto para comenzar procedimiento. Previa
asepsia y antisepsia, colocacion de campos estériles. Se colocd espéculo de
Graves. Se localizd cérvix, se sujetd con pinza de Possy para rectificar utero. Se
introdujo la canula de Karmann del tamafio necesario a través del cérvix, se
conectd a la jeringa y se procedié a realizar legrado uterino por aspiracion
(AMEU).

Se continué sedacién con dosis de mantenimiento de propofol dosis 10 mg cada
2 minutos dosis respuesta. Monitorizaciéon continua de signos vitales hasta
terminar evento quirdrgico. Se evalué escala de Ramsay (con Nivel 2 el paciente
podra responder si tuvo dolor durante el procedimiento, calificando con escala de

EVA, ya que los farmacos utilizados en la sedacion alteran un nivel minimo de
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consciencia mas no causan amnesia retrograda).Se volvié a evaluar Ramsay y se
pidi6 a las pacientes que calificarab el dolor (EVA) a los 30 minutos del
postoperatorio.

Al mismo tiempo, durante el procedimiento, el anestesidlogo valoré datos
indirectos de dolor (movimientos voluntarios, aumento de la presion arterial o
frecuencia cardiaca).

Se documentaron datos de la paciente: Edad, complicaciones al realizar el
procedimiento, necesidad de dosis de rescate, efectos secundarios, se evaluo el
postoperatorio.

Los datos obtenidos se anotaron en una hoja de recoleccién de datos.

PRUEBA PILOTO:

No se requiere de prueba piloto para el estudio.

DEFINICION DEL PLAN DE PROCESAMIENTOY PRESENTACION
DE LA INFORMACION.

Se concentré informacion en hojas de registro en el programa estadistico SPSS
Version 22. Se evalué estadistica descriptiva para variables cuantitativas, se
utilizaran medidas de tendencia central y dispersion; para variables cualitativas,
proporciones y porcentajes. Estadistica inferencial para variables cuantitativas se
utilizara T de Student, para variables cualitativas se utilizara X2. Con nivel
significancia 0.05.

Se realizaron tablas comparativas entre los dos grupos de estudio con la

informacion obtenida.
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ASPECTOSETICOS

El proyecto se realizd en pacientes que desearon participar voluntariamente,
firmaron hoja de consentimiento, previamente informadas del procedimiento
quirargico, asi como del método anestésico, efectos adversos y complicaciones.
Con apego a la Ley General de Salud en nuestro pais, considerandose riesgo
minimo. Se realizaron procedimientos ampliamente conocidos y descritos en la
literatura; los cuales no incrementaron la morbilidad de la paciente, sino al
contrario pudieron beneficiar su salud, con el apoyo de médicos especialistas y
capacitados en el tema.

El proyecto se realizd con pleno cumplimiento de las exigencias normativas y
éticas que se establecen para la investigacion para la salud en su titulo quinto,
capitulo unico del articulo 100, publicado en el Diario oficial de la federacion el 7
de febrero de 1984, con ultima reforma publicada el 24/04/13, respetando la
Declaracion de Helsinki adaptado a la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki,
Finlandia, 1964 y revisado por la 29? Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japdn,

1975 y requiere de la autorizacion de las comisiones institucionales participantes.

LEY GENERAL DE SALUD

La investigacion en los seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes

bases:

. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica.

29



EFICACIA Y SEGURIDAD DEL BLOQUEO PARACERVICAL VS SEDACION EN AMEU

Il. Podra realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no

pueda obtenerse por otro método iddneo;

lll. Podra efectuarse soélo cuando exista una razonable seguridad de que no

expone a riesgos ni danos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en
quien se realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas 0 negativas para su

salud;

V. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas

que actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

V1. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento,
si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad, muerte del sujeto en

quien se realice la investigacion;

VI. Es responsabilidad de la instituciéon de atenciéon a la salud proporcionar
atencion meédica al sujeto que sufra algun dafo, si estuviere relacionado
directamente con la investigacién, sin perjuicio de la indemnizaciéon que

legalmente corresponda.

DECLARACION DE HELSINKI
Se seguira la Declaracion de Helsinki, esta fue creada en 1964 en Finlandia y
sustituyd al codigo de Nuremberg que no tuvo una aceptacion general. El
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principio fundamental de la Declaracion de Helsinki es el respeto al individuo y se
resalta que el deber del investigador es solo hacia el paciente o voluntario y
mientras exista la necesidad de llevar a cabo investigacion, el bienestar del sujeto
debe de estar siempre antes de los intereses de la ciencia y/o la sociedad
ademas las consideraciones éticas deben venir siempre del analisis previo de las

leyes y regulaciones. Este documento ha sido sometido a 38 revisiones.

PROGRAMA DE TRABAJO

Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene

Elaboracién X X X X X

del Proyinv

Aprobacién X

por el Comité

de Etica

Ejecucién del X X X X
Proyecto

Procesamiento X
de Resultados

Analisis de X
Proyecto

Redaccion del X
informe final

RECURSOS HUMANOS

Pacientes del Hospital Civil Dr. Miguel Silva

Residentes y médicos adscritos de Ginecologia y Obstetricia y Anestesiologia
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RECURSOS MATERIALES

Hojas de recoleccion de datos, material de anestesia y anestésicos (lidocaina,
propofol, fentanil). Equipo de AMEU (jeringa, canulas de Karmann), especulo

vaginal, pinzas de anillos y de Possy.

PRESUPUESTO

No se requirieron de recursos econdémicos extras; el Hospital contd con el

material necesario para realizar el proyecto.

FINANCIAMIENTO EXTERNO

No aplica

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 78 pacientes con diagndstico de aborto del primer
trimestre durante el periodo de 1 de Agosto al 10 de Noviembre del 2016, que
ingresaron al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General “Dr.
Miguel Silva”, quienes cumplieron con los criterios de inclusién y aceptaron
participar en el estudio. Dichas pacientes se distribuyeron aleatoriamente en dos
grupos de 39 integrantes cada uno; al grupo 1 se aplico bloqueo paracervical con
lidocaina al 1% por médico ginecoobstetra y al grupo 2 se emple6é sedacién

endovenosa por médico anestesidlogo utilizando combinacién fentanil/propofol.
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De acuerdo al rango de edad en el grupo 1, el 44%(17) de las pacientes tenia
entre 14 a 20 afios, seguido del 41%(16) de entre 21 a 30 afios y el 3%(1) unica
paciente entre 41 y 50 afios. En cuanto al grupo 2, el mayor porcentaje 51% (20)
tenia entre 14 y 20 afos, seguido de 33%(13) entre 21 a 30.

Tal y como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1 DISTRIBUCION GRUPOS DE EDAD DE GRUPOS DE ESTUDIO ANESTESIAEN AMEU H.DR. MIGUEL SILVA 2016

14-20 16 (44%) 20 (51%)
21-30 17 (41%) 13 (33%)
31-40 5 (13%) 6 (15%)
41-50 1(3%) 0

FUENTE: Base de Datos

Todas las pacientes se encontraban hemodinamicamente estables a su ingreso y
previo al procedimiento. En cuanto a los signos vitales durante el transoperatorio,
al comparar ambos grupos con T de Student, los resultados no muestran

diferencias estadisticamente significativas y se exponen en la Tabla 2.
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Tabla 2 MEDIA Y DESVACION ESTANDAR SIGNOS VITALES DE AMBOS GRUPOS ANESTESIA /AMEU HOSPITAL
DR.MIGUEL SILVA 2016

SD

SD

98.7 £12.88 87.31+12.24
21.18+2.5 18.82 +2.42
129.72 +10.71 104.87 +17.23
81.18 +5.07 65.46 + 8.66
96.08 + 1.06 96.82 +1.21

FUENTE: BASEDEDATOS

Las pacientes que presentaron taquicardia durante el procedimiento se
obtuvieron en el grupo 1 el 28%(11) de la pacientes mientras que en el grupo 2
solo el 12%(5). El resto de las pacientes de ambos grupos mantuvieron una

frecuencia cardiaca por debajo de 100 latidos por minuto.

Al realizar la evaluacion del dolor en el transoperatorio, utilizando la escala de
EVA, encontramos que en el grupo 1 el 71.8% (28) de las pacientes manifesté
dolor moderado y el 28.2% (11) dolor minimo; mientras que en el grupo 2 el
74.9%(29) presentd dolor minimo seguido del 25.6%(10) con dolor moderado. En
ambos grupos ninguna paciente tuvo dolor intenso.

Al realizar la comparacion de dolor durante en transoperatorio en ambos grupos
de anestesia podemos observar que si hay una significancia estadistica con un P
0.000.

Los resultados se muestran en las Tablas 3 y 4.
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Tabla 3 DOLOR DE LAS PACIENTES DURANTE EL PROCEDIMIENTO ANESTESICO/AMEU EN AMBOS GRUPOS

NADA DE DOLOR 0 0

DOLOR MINIMO 11(28.2%) 29(74.9%)
DOLOR MODERADO 28(71.8%) 10(25.6%)

DOLOR INTENSO 0 0

FUENTE: Base de Datos

Tabla 4 NIVEL DE SIGNIFICANCIA

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 16.626% 1 .000
Correccion por continuidad® 14.830 1 .000
Razon de verosimilitudes 17.276 1 .000
Estadistico exacto de Fisher .000 .000
Asociacion lineal porlineal 16.413 1 .000
N de casos validos 78

a. 0 casillas (0.0%)tienen una frecuencia esperada inferiora 5. La frecuencia minima esperada es 19.00.

b. Calculado s6lo para unatabla de 2x2.

Esto se traduce en que la intensidad de dolor es independiente del método
anestésico en este estudio. En las pacientes del grupo 1, tuvieron mayor
intensidad de dolor; sin embargo pueden influir otros factores asociados los tales
como el estrés, o el estado de conciencia que las hace mas perceptibles al dolor,
ya que a pesar de dicha diferencia no se vi6 reflejado en cambios hemodinamicos

en ambos grupos.
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En el postoperatorio, al evaluar los signos vitales con media y desviacion
estandar asi como estadistica inferencial con T de Student no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, se exponen en la Tabla 5.

Asi como la ausencia de taquicardia en pacientes de ambos grupos.

Tabla 5 MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR SIGNOS VITALES 30 MIN POSTOPERATORIO AMBOS GRUPOS
ANESTESIA/AMEU

SD SD

81.33 +6.99 77.23 £6.53
18.79 £ 1.62 17.44 +1.51
115.87 £ 10.63 101.72 + 10.61
74 £9.42 64.36 + 5.63
96.41 + 2.65 97.31+0.76

FUENTE: Base de Datos

Mientras que al evaluar el dolor en el postoperatorio, utilizando la escala de EVA,
encontramos que en el grupo 1 el 87.1% (34) de las pacientes manifesté dolor
minimo, seguido del 10.3% (4) y solo el 2.6%( 1) con dolor moderado; mientras
que en el grupo 2 el 84.5% (33) presentdé dolor minimo seguido del 15.5% (6)
dolor con nada de dolor. En ambos grupos ninguna paciente tuvo dolor intenso.

Al realizar la comparacién del dolor en ambos grupos durante el postoperatorio
podemos observar que no hay diferencia estadistica. En los dos grupos el control
del dolor es adecuado.

Se muestran resultados en Tablas 6 Y 7.
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Tabla 6 DOLOR 30 MIN POSTOPERTORIO DE LAS PACIENTES DE AMBOS GRUPOS ANESTESIA/AMEU

4(10.3%) 6(15.5%)

NADA DE DOLOR

DOLOR MINIMO 34 (87.1%) 33(84.5%)
DOLOR MODERADO 1(2.6%) 0
DOLOR INTENSO 0 0

FUENTE: Base de Datos

Tabla 7NIVEL DE SIGNIFICANCIA

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.415% 2 493
Razon de verosimilitudes 1.804 2 406
Asociacion lineal porlineal .892 1 .345
N de casos validos 78

a. 2 casillas (33.3%)tienen unafrecuencia esperadainferiora5.La

frecuencia minima esperadaes .50.

En cuanto al tiempo de inicio de la anestesia se encontré una diferencia de la
media de 55.39 segundos entre ambos grupos, sin embargo no hubo diferencia

estadisticamente significativa, Tal como se muestra en la Tabla 8.

Tabla 8 MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE TIEMPO DE ANESTESIAEN GRUPOS ANESTESIA/AMEU

TIEMPO 144.62 + 35.67 89.23 + 29.32

FUENTE: Base de Datos
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Al examinar la dosis de rescate, en el grupo 1 el 71.8% (28) de las pacientes lo
requiri6 mientras que en el grupo 2 solamente el 12.8% (5) amerité rescate.
Evaluando con X2 se obtuvo una p estadisticamente significativa en el grupo 2
con un resultado de p 0.006. Demostrando que el grupo 2 requiri6 menos dosis

de rescate. Lo muestra la Tabla 9.

Tabla 9 FRECUENCIAY COMPARACION DE DOSIS DE RESCATE AMBOS GRUPOS ANESTESIA/AMEU

GRUPO 1 GRUPO 2
BLOQUEO PARACERVICAL SEDACION
RESCATE FRECUENCIA (%) FRECUENCIA (%)
S| 28 (71.8%) 5 (12.8%)
NO 11 (28.2%) 34 (87.2%)
CHI-CUADRADA 21.56 7.4
P 0.078 0.006

FUENTE: Base de Datos

Esta gran diferencia entre los dos grupos es cuanto a la dosis de rescate se
puede deber a que la concentracion de la lidocaina en el bloqueo paracervical no
fue lo suficiente como para ejercer una buena anestesia desde el inicio, por lo
que se requirio en muchas pacientes lo doble, esto podria mejorar si la lidocaina
la utilizamos al 2% en lugar de 1%, ya que con la dosis de rescate se observd
que las pacientes disminuyd la intensidad de dolor. En comparacién con los
farmacos utilizados en la sedacién los cuales se van administrando

paulatinamente y calculados por kilo de peso, no dosis estandar.
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Para los efectos adversos encontramos que el grupo 1 no presenté ninguno de
ellos, en cuanto al grupo 2 el 53.8%(21) de las pacientes presentaron uno o mas
en conjunto, y el 48.7%(18) no presentd ninguno. Debido a que los anestésicos
locales tienen un poco absorcion sistémica, en este caso quizas la misma
concentracion dela lidocaina no fue suficiente para verse reflejado en uno de
ellos, en comparacion con los farmacos administrados en la sedacion los cuales
tienen su accion directa en el SNC, lo que favorece su presentaciéon. Los efectos

adversos mas frecuentes se muestran en la tabla 10.

Tabla 10 FRECUENCIA DE EFECTOS ADVERSOS CON LAS TECNICAS ANESTESICAS EMPLEADAS

FRECUENCIA (%) FRECUENCIA (%)

0 11 (28.2%)
5 (12.8%)
0
7 (17.9%)
12 (30.8%)
1(2.6%)
2 (5.1%)

O O O o o o o

0

FUENTE: Base de Datos

Finalmente, evaluando el costo en cada grupo, encontramos que en el grupo 1 el
71.8%(28) de las pacientes que requirieron dosis de rescate gastaron $16.00
pesos mexicanos en el farmaco, mientras que el 28.2%(11) solo gastaron $8.00

pesos. En el grupo 2 independientemente de la dosis de rescate requerida, se
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obtuvo un gasto minimo de $ 125.00 hasta $145.00 pesos mexicanos segun la

dosis empleada por kilo de peso por paciente. Se muestran precios en Tabla 11.

Tabla 11 COSTOS HOSPITALARIOS DE LOS FARMACOS EMPLEADOS EN AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO

FARMACO COSTO COSTO/ PACIENTE

LIDOCAINA 2% FCO. 50 ML $80.00 MN $8.00/ 5 ML
$16.00/10 ML

PROPOFOL 10MG/MLAMPX5X20ML $550.00 MN (1 CAJA) $125.00 MN
$110.00/ AMP A
$145.00 MN
FENTANIL0.5MG/10ML AMPX6 $450.00 MN (1CAJA)
$75.00/AMP
FUENTE: Factura Costos Farmacéuticos.

En este estudio al comparar dos grupos podemos observar que se tuvo una edad
similar en las mujeres con aborto espontaneo del primer trimestre en ambos, con
alto porcentaje en la categoria de adolescentes. Esto se puede deber al aumento
de incidencia en embarazo adolescentes y precocidad en nuestra poblacion, asi
como otros factores socioecondmicos y de educacion los cuales no se tomaron
en cuenta en este estudio.

En cuanto al estado general de salud, las pacientes en ambos grupos previo al
inicio del procedimiento, se encontraban en buen estado, hemodinamicamente
estables.

Al comparar el dolor en los dos grupos pudimos observar que tuvieron una

variaciéon de 2 puntos en escala de EVA como se menciona en la literatura, con
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mayor dolor en el grupo 1. Esto se debe a que el bloqueo paracervical afecta las
fibras nerviosas que se distribuyen ampliamente alrededor del cérvix, pero no
alcanza los nervios principales del utero en si, ya que estos acompanan los vasos
ovaricos que se encuentran colocados en la pelvis en sitios mas elevados que no
se alcanzan con la infiltracion local submucosa, por lo tanto no tiene ningun
efecto sobre los colicos uterinos. En algunas pacientes se observé taquicardia, lo
que se piensa esta en relacion con el temor, ansiedad y molestias a la
manipulacion, con la respectiva descarga de catecolaminas; esto las hace
susceptibles a percibir mayor dolor. En comparacion con la sedacién minima
donde los principales farmacos que actuan a nivel sistémico tienen una accién a
nivel del sistema nervioso central, permitiendo mayor relajacion, disminuyendo la
aprensiéon y el estrés quirdrgico. Sin embargo podemos definir ambos métodos
presentan buenos resultados durante el AMEU ya que en ningun grupo se
presentd dolor intenso; esto reflejado en los signos vitales los cuales se
mantuvieron estables en ambos grupos durante el procedimiento quirdrgico. Pero
el dolor si fue estadisticamente mayor en el grupo del bloqueo paracervical ya
que dicho método proporciona un adecuado alivio del dolor provocado por la
manipulacion del cérvix, aun cuando no calma el dolor abdominal. La literatura
sugiere combinarlo con analgésicos y/o ansioliticos para potencializar su efecto,
aliviar el dolor abdominal, y disminuir la ansiedad. Es fundamental el trato amable
y gentil de la paciente para atenuar sus molestias.

Una posibilidad adicional es que la concentracion de lidocaina sea mayor, ya que
pudimos observar que la mayoria de las pacientes de este grupo requirieron de

dosis de rescate, por lo que utilizar lidocaina al 2% en lugar del 1% podria ser
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adecuado, sin llegar a la dosis maxima que pueda ocasionar mayor absorcion
sistémica y aparicion de efectos adversos.

La recuperacion de las pacientes a los 30 minutos postquirirgico fue adecuada
con un minimo de dolor en ambos grupos. La diferencia importante se encuentra
en que el 58.3% de pacientes del grupo 2 sufrieron uno o mas efectos adversos,
entre ellos hipotensién, prurito, mareo, otro efecto menos frecuente pero mas
importante: la depresion respiratoria. Dichas pacientes requirieron de otros tipos
de farmacos para contrarrestarlos; lo que comprueba la seguridad del bloqueo
paracervical donde ninguna presenté ninguno de ellos.

Finalmente al evaluar los costos, claramente se observa una gran diferencia en
cuanto a los farmacos; incluso las pacientes del grupo 1 quienes requirieron dosis
de rescate alcanzaron el minimo precio comparacion con el grupo 2.

A esto sumandole que las pacientes a las cuales se les aplica sedacion,
requieren de otros farmacos para contrarrestar efectos adversos, mayor vigilancia
excepcionalmente por meédico anestesidlogo, y otros parametros como mayor
tiempo de hospitalizacion para cumplir con ayuno o la recuperacion postquirurgica
que pueden hacer aumentar los insumos necesarios para su ejecucion.

Ambos métodos anestésicos son adecuados, se debe realizar una valoracion de
la paciente para establecer si puede requerir uno u otro método. El bloqueo
paracervical es buena opcidn, pero se puede mejorar la respuesta al dolor
agregando algun AINE o ansiolitico oral, con la misma seguridad y adecuada
recuperacion postoperatoria, asi dar una alternativa de manejo quirdrgico

ambulatorio en el Hospital General Dr. Miguel Silva; que mejore la atencion de la
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paciente, disminuya el tiempo de espera, y agilice el gran volumen de pacientes

con los que se cuenta.

CONCLUSIONES

Se alcanzaron los objetivos planteados de la investigacion.

Se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna ya que se demostro
el bloqueo paracervical es menor o igual de eficaz que la sedacién en el AMEU
en cuanto al dolor transoperatorio. Sin embargo es mas seguro y tiene menor

costo.

Se observd que la mayor frecuencia en los abortos de primer trimestre en el
Hospital General “Dr. Miguel Silva” ocurren en los grupos de edad de
adolescentes y pacientes jovenes, dada la mayor incidencia de embarazos en

estos grupos.

A la misma vez se observa que pesar de la diferencia en la escala de dolor no

hay diferencias estadisticas en cuanto a cambios hemodinamicos en ambos

grupos durante el AMEU.

Ambos grupos tuvieron una recuperacion adecuada con un minimo de dolor o sin

dolor. Sin cambios hemodinamicos estadisticamente significativos.
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No hay diferencia entre el inicio de tiempo de la anestesia. La lidocaina pertenece
al grupo de las aminoamidas; considerandose como un anestésico local de inicio
rapido (1 a 3 minutos) al ser aplicado localmente. Los farmacos utilizados en la
sedacion tienen un inicio aun mas rapido de accion al ser aplicados intravenoso
fentanil (30 seg) y propofol (30 seg), pero lleva mayor proceso para el

anestesidlogo su monitorizacion, dosificacidny aplicacion.

Se requiere de mayor concentracién de lidocaina para ejercer un mejor efecto
anestésico, sin necesidad de acudir a la dosis de rescate. Una opcion seria
utilizar lidocaina al 2%, en lugar de 1%, y aun asi evitar la absorcién sistémica

gue nos pueda causar otros efectos.

Se comprueba que el bloqueo paracervical es mas seguro que la sedacion ya que

las pacientes de este grupo no presentaron efectos adversos.

La lidocaina es un farmaco barato y facil de conseguir, lo que hace que el
bloqueo paracervical sea una opcidon menos costosa en comparacion de la
sedacion que requiere de farmacos de mayor costo por si solo aunado a esto

mayores insumos; personal especializado, e incluso de un quiréfano disponible.

El bloqueo paracervical proporciona un adecuado alivio del dolor a la

manipulacion del cérvix, se puede potencializar su efecto con la administracion

concomitante de AINES y ansioliticos orales, para disminuir la ansiedad y dolor
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abdominal causado por la manipulacién a un nivel mas alto durante la aspiracidn

manual endouterina.

La elecciéon de la técnica anestésica en AMEU debe ser individualizada en cada
paciente, segun la experiencia del médico y su habilidad para trabajar o no con
pacientes despiertos, condiciones fisicas y psiquicas de la paciente,
disponibilidad de personal especializado y equipo de Anestesiologia, se deben
evaluar los riesgos y beneficios, para que finalmente se revierta en una situacion
comoda y segura para las pacientes y econdomicamente rentable para la

institucion que brinda el servicio.

RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer una adecuada eleccion de técnica anestésica
individualizando las condiciones generales de la paciente incluyendo su estado
emocional.

Se recomienda el uso mas frecuente de bloqueo paracervical en pacientes con
aborto del primer trimestre en el Hospital Dr. Miguel Silva, ya que es un método
adecuado, el cual se puede mejorar la respuesta al dolor anadiendo ansioliticos
orales o analgésicos. Se puede realizar en algun quir6fano ambulatorio, sin
necesidad de hospitalizar a la paciente por lo que disminuiria los costos en

general de la intervencion y estancia hospitalaria.
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EFICACIA Y SEGURIDAD DEL BLOQUEO PARACERVICAL VS SEDACION EN AMEU

ANEXOS.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: No. Exp.

Yo C. Edad:
Como paciente del Hospital General “Dr. Miguel Silva” en Morelia, Mich.
Domicilio:

Poblacion: Municipio Estado

No. Telefdnico

Doy mi autorizacién en forma voluntaria para ser incluido en el estudio en el cual se
valoraran: EFICACIA Y SEGURIDAD DEL BLOQUEO PARACERVICAL VS LA
SEDACION EN EL AMEU. Que se lleva a cabo en el Hospital General “Dr. Miguel Silva”.
Realizado por el Dr. José Antonio Sereno Col6 adscrito del servicio de Ginecologia y
Obstetricia y la Dra. Carolina Carrillo Nufiez médico residente de dicho servicio.
Conservo el derecho de retirarme del estudio si asi lo decido. Se me informo que este
estudio sera util para mi procedimiento quirurgico.

Declaro que se me ha informado ampliamente acerca de los riesgos y complicaciones de
ambos métodos anestésicos como: dolor a la punciéon del bloqueo paracervical,
reacciones alérgicas sistémicas a farmacos, efectos adversos de ambos, dolor incluso la
muerte derivada de las complicaciones antes mencionadas. Asi como los beneficios,
derivados de mi participacion en el estudio como disminucion de la rapidez en la atencién
quirurgica, recuperacion inmediata después del procedimiento quirurgico, disminucién
en dias de estancia hospitalaria.

Liberando de toda responsabilidad al personal e instituciones participantes en el estudio.
La persona responsable del estudio se ha comprometido a mantener en completa
confidencialidad mi identidad y los datos obtenidos de mi persona, e informarme acerca
de los resultados en caso de solicitarlo.

PACIENTE TESTIGO
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EFICACIA Y SEGURIDAD DEL BLOQUEO PARACERVICAL VS SEDACION EN AMEU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

EXP EDAD

SIGNOS VITALES | BASAL TRANSOPERATORIO | POSTOPERATORIO

FC

Taqucardia |SI | NO | Sl NO S NO

FR

TAS

TAD

SAT O2

Tipo de anestesia

Tiempo de inicio de anestesia (segundos)

Intensidad del dolor Transoperatorio Postoperatorio
EVA

Necesidad dosis de rescate S NO
EFECTOS ADVERSOS

Hipotensién Prurito

Nausea Bradicardia

Vomito Depresion respiratoria

Mareo Otros

COSTOS

Bloqueo paracervical

Sedacion
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