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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

El aborto incompleto no complicado es una de las emergencias obstétricas de mayor
incidencia a nivel nacional y mundial, el cual se ha convertido en uno de los
problemas de salud pablica mas abordados . Actualmente, las politicas de salud
priorizan la prevencion, como parte del abordaje de esta patoldgica para evitar un
evento adverso, asegurando la disponibilidad de métodos anticonceptivos seguros
y eficaces @. Sin embargo, los abortos inseguros contintian siendo muy frecuentes,
pese a que revisiones sistematicas demuestran que la incidencia de abortos a nivel
mundial entre mujeres de 15 a 44 afios ha disminuido desde 1990 hasta la 2014, en
aproximadamente 5%, suponiendo que dicha tendencia seguiria en los proOximos

afios @,

Sin embargo, Latinoamérica es una region que no sigue dicha tendencia, ya que la
tasa de abortos en el mismo tiempo increment6 en un 4%; se estimd, ademas, 4.6

millones de abortos anuales en Suramérica en dichos afios @

En Perq, la frecuencia real del aborto no es conocida, principalmente por su
naturaleza clandestina; lo que da poca confiabilidad a los registros. Sin embargo,
se estima que actualmente ocurren 350 000 abortos anuales a nivel nacional ?. En
la region Callao, hasta el momento, no hay un estudio que logre determinar la
frecuencia de esta patologia entre las mujeres de edad fértil. Sin embargo, la Oficina
de Estadistica del Hospital San José reporta que, en promedio, se atienden cuatro
mujeres con este diagndstico, lo que la convierte en una de las enfermedades que

se atienden con mayor frecuencia.

Sin importar el método de aborto empleado, este puede ser incompleto con o sin
complicaciones, las cuales necesitan de una adecuado atencion @. Los

profesionales de la salud deben disponer de conocimientos y destrezas, que les



permitan ofrecer a las pacientes las diversas formas de abordaje, previa explicacion
de las ventajas y desventajas de cada una de ellas; con ello, se garantiza asi la

salud sexual y reproductiva futura de la mujer ®.

El manejo del aborto incompleto no complicado va desde el manejo expectante al
activo con métodos quirdrgicos o médicos. El manejo expectante, actualmente, no
es el mas recomendado por su baja eficacia . El tratamiento convencional de esta
patologia fue la evacuacién quirargica del Utero; sin embargo, el tratamiento médico

con misoprostol estd ganando aceptacion como alternativa no invasiva ©.

Dentro del manejo quirargico, el legrado uterino era la Unica técnica que se podia
ofrecer; sin embargo, las nuevas tecnologias han permitido generar un
procedimiento de bajo costo, igual de eficaz y de facil abordaje como la aspiracion
manual endouterina (AMEU) @ 2, El mecanismo de accién de este procedimiento
quirargico menor consiste en retirar los restos de la cavidad uterina, a través de
unas canulas que estan conectadas a una jeringa como fuente de presion

negativa @,

Es importante conocer que durante el AMEU, las pacientes experimentan dolor
moderado a severo durante las intervenciones que estan relacionadas con
manipulacion de la cavidad uterina. Los factores asociados con el dolor durante el
aborto quirdrgico realizado con anestesia local han sido evaluados en varios
estudios de observacion ©. Es por ello, que se debe ejecutar un plan para el manejo
del dolor y realizar un bloqueo paracervical de ser necesario, todo en funcion de
mejorar la calidad de atencién y de realizar una adecuada técnica de aspiracion

endouterina y lograr retirar todos los restos endouterinos (),

Las guias nacionales e internacionales disponibles en la actualidad, difieren en sus
recomendaciones para el manejar del dolor: por un lado, unas solo detallan en el
procedimiento la aplicacion de bloqueo paracervical, mientras otras guias se apoyan

en el uso endovenoso de opioides 0 benzodiacepinas que mejorarian la ejecucion



del procedimiento "8 9. Sin embargo, en la practica diaria, esta ausencia de un
consenso nhacional, favorece a que los distintos profesionales de la salud realicen

este procedimiento en funcion a su experiencia con algun protocolo determinado.

Actualmente, el Hospital San José de la Region Callao, carece de una guia de
practica clinica y de procedimiento, que uniformice el manejo del dolor durante el
AMEU. Siendo el aborto incompleto, una patologia que se atienden con mayor
frecuencia en este nosocomio, es necesario analizar los resultados del manejo del
dolor durante la realizaciébn de este procedimiento quirdrgico menor, por los
profesionales de salud de dicho establecimiento de salud. Esto para generar
evidencia cientifica, y poder establecer un protocolo adecuado a nuestro medio que
optimice la realizacion del AMEU vy la calidad de atencion brindada en nuestro

nosocomio.

1.2 Formulacion del problema
¢,Cudles son los esquemas de manejo del dolor que se utilizan durante la aspiracion

manual endouterina, en pacientes con diagnostico de aborto incompleto atendidas

en el Hospital San José durante el 2019?
1.3. Objetivos

Objetivo general
Describir los esquemas de manejo de dolor que se utilizan durante la aspiracion
manual endouterina, en pacientes con diagndéstico de aborto incompleto atendidas

en el Hospital San José durante el 2019.

Objetivos especificos
Identificar cual es el esquema de manejo de dolor mas utilizado durante la

aspiracion manual endouterina, en pacientes con diagndstico de aborto incompleto.



Describir la efectividad de la analgesia y anestesia del bloqueo paracervical en
relacién a la percepcién del dolor, durante la realizacion de la aspiracion manual

endouterina en pacientes con aborto incompleto.

Analizar la efectividad de la analgesia y anestesia del blogqueo paracervical
combinado con uso de fentanilo en relacion a la percepcion del dolor, durante la
realizacion de la aspiracion manual endouterina en pacientes con aborto

incompleto.

Determinar la efectividad de la analgesia y anestesia del bloqueo paracervical
combinado con uso de benzodiacepina por via endovenosa en relacion con la
percepcion del dolor, durante la realizacion de la aspiracion manual endouterina en

pacientes con aborto incompleto.

1.4 Justificacion

El tema investigado, resulta de mucho impacto en el manejo de las pacientes con
diagnostico de aborto incompleto que son sometidas a una aspiracion manual
endouterina, mejorando la calidad de atencion en estas pacientes. Es bien sabido,
gue la paciente se encuentra despierta y consciente, experimentando dolor durante
la ejecucion de este procedimiento; dolor que es percibido en diferente grado segun

el umbral de dolor de cada paciente.

A fin de mejorar el manejo del dolor y asi la atencién que se les brinda a estas
pacientes, este trabajo de investigacion aportaria evidencia cientifica para la
creacion de un protocolo de Aspiracion manual endouterina en el Hospital San José
de la Region Callao, con la mejor propuesta que asegurar el menor dolor posible
durante la practica del AMEU y con menor complicaciones durante su uso, a fin de

brindar atencion con calidad y calidez en estas pacientes.

Ademas, no se han ejecutado trabajos de investigacion similares en el Servicio de

Ginecologia y Obstetricia, por lo que este estudio se convertiria en un precedente



para realizar a futuro trabajos de investigacién con un mejor tipo de estudio, que
permita establecer relaciones estadisticamente significativas y extrapolables segun

nuestro tipo poblacional.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, dado que en el Hospital San José del Callao, no existe
un protocolo establecido para la mejor practica de la Aspiracion Manual
Endouterina. La actual jefatura del Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital
San José de la Region Callao, busca realizar los protocolos de los diferentes
procedimientos que se ofertan en dicho nosocomio, por lo que este trabajo de
investigacion, aportaria evidencia para que se proponga la mejor estrategia a fin de
dar una atencion con calidad, llegando a la conclusion, que la Institucion brindaria

las facilidades para su ejecucion.

Asi mismo, este estudio es factible, ya que, dicho nosocomio cuenta con una gran
casuistica de la patologia antes descrita, lo que favoreceria a la obtencion de una
muestra adecuada para este estudio. El personal de salud que se desempefia en la
atencion de las pacientes con aborto incompleto, conoce el procedimiento para la
realizacion de la Aspiracion Manual Endouterina de forma ambulatoria, y lo realizan
de forma rutinaria. ElI Hospital San José, ha adquirido nuevos equipos para AMEU,
lo que garantiza su uso diario, descartando las limitaciones logisticas. Este tipo de

estudio, no tiene ningun interés politico ni econémico, favoreciendo su ejecucion.

La viabilidad y factibilidad de este estudio no se ven afectados, por la poca
publicacién de trabajos de investigacion al respecto. Por el contrario, este trabajo

sirve como antecedentes para proximos estudios.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Herrera J, en 2015, desarrollé en Nicaragua una investigacion, con la finalidad de
determinar la eficacia del bloqueo paracervical con lidocaina simple versus
analgesia con fentanilo para aliviar el dolor durante la aspiraciéon manual
endouterina en pacientes con diagnostico de aborto retenido. Para ello, realizd un
estudio cuasi experimental prospectivo de corte longitudinal, en el que incluyé a 72
pacientes con aborto retenido menor o igual a 12 semanas, que ingresaron en el
Hospital Aleman Nicaragtiense, durante los meses de abril a noviembre de dicho
afo, y sin historia de dolor pélvico cronico. La muestra fue dividida en dos grupos:
uno intervenido con lidocaina y otro con fentanilo, y la percepcion del dolor fue
valorada por la escala visual analoga a las dos horas de realizado la aspiracion
manual endouterina. Entre los hallazgos se observé que las pacientes sometidas a
dicho procedimiento solo con bloqueo paracervical tuvieron dos veces la
probabilidad de presentar dolor moderado a severo en comparacion con las
pacientes tratadas con fentanilo. Concluy6 que el fentanilo permitia un mejor manejo
del dolor; sin embargo, el autor recomienda nuevos estudios para comprobar dicha

hipotesis ©),

Naiker A et al., en 2014, realizaron un estudio en Estados Unidos, con el objetivo
de comparar la eficacia de la analgesia con bloqueo paracervical y sedoanalgesia
(aplicacion combinada de midazolam y fentanilo) en el manejo de abortos
incompletos o retenidos. La metodologia utilizada se basé en un tipo de estudio
cuasiexperimental de tipo cohorte, en la que la muestra fue conformada por 111
mujeres entre 18 y 55 afios, con diagndéstico de aborto incompleto o retenido, no
complicado. Estas mujeres fueron divididas en dos grupos: la cohorte formada por
57 mujeres sometidas a un AMEU solo con bloqueo paracervical, mientras que los
controles fueron 54 mujeres manejadas con sedoanalgesia; ambas, fueron
encuenstadas sobre el dolor percibido, a través de una escala de dolor tomada

durante el procedimiento, a los 10 minutos y 2 horas después. Encontraron que la



percepcidn del dolor con bloqueo paracervical es menor en comparacion con el uso

de sedoanalgesia pero no fue estadisticamente significativo 10,

En 2015, Lépez G, en Guatemala, desarrollé6 una investigacion para evaluar la
satisfaccion de usuarias con analgesia y anestesia paracervical durante la practica
de AMEU, luego de un aborto incompleto. El tipo de estudio empleado fue
transversal analitico; con una muestra formada por 320 mujeres que se les practico
AMEU luego de ser diagnosticadas con aborto incompleto no complicado menor o
igual a 12 semanas, en donde el dolor solo fue manejado con bloqueo paracervical.
A todas esas pacientes se les realizé una encuesta antes, durante y después del
procedimiento. Del andlisis se concluye, que solo el 80% de la poblacién atendida
encontré alivio del dolor, y de estas aproximadamente la mitad no sintié dolor

alguno 9,

Tangsiriwatthana T et al., en 2013, en Estados Unidos, publicaron una revision
sistematica en The Cochrane Library, con la finalidad de determinar la eficacia y
seguridad del bloqueo paracervical durante la evacuacion uterina. Esta revision,
incluyo 26 estudios con 28 comparaciones en la que se estudié a 2790 participantes.
Los estudios fueron ensayos clinicos aleatorizados y controlados, publicados desde
enero 2006 hasta el 2013, en base de datos como Medline, Enbase y The Cochrane
Library. Esta revisibn encontr6 en seis estudios, que el bloqueo paracervical,
disminuye tanto el dolor abdominal durante la evacuacion uterina, como durante la
dilatacion cervical. Sin embargo, en los 26 estudios revisados y comparados, no
hubo diferencia estadisticamente significativa, para la ausencia de dolor percibido
por las pacientes. Esta revision concluy6 que, la literatura actual no es concluyente
para establecer relaciones significativas en la comparacion del bloqueo paracervical

y otro método de manejo de dolor durante el AMEU (*2),

Lopez J et al., en 2007, realizaron un estudio con el objetivo determinar la eficacia
de diferentes métodos de analgesia durante la aspiracion manual endouterina. Para

ello, realizaron un ensayo clinico aleatorizado, en la cual incluyeron a 117 mujeres



con el diagndéstico de aborto incompleto menor de 12 semanas o aborto frustro, cuya
cérvix fue dilatada farmacolégicamente con prostaglandina E2. En la muestra, se
establecieron tres grupos diferentes en relacion al método de analgesia que
recibirian durante el procedimiento: 37 pacientes recibieron diclofenaco
intramuscular asociado a bloqueo paracervical, 39 mujeres diclofenaco y miperidine;
y las restantes solo meperidine. De las misma manera que en los estudios
anteriores, el dolor fue medido, mediante una escala valorada durante el
procedimiento. Los resultados demostraron que, el nivel de dolor experimentado
durante el procedimiento, no fue estadisticamente significativo, entre los grupos
establecidos. Concluyeron que la mayoria de las mujeres refirieron experimentar un

dolor moderado durante el procedimiento con cualquier método de analgesia @3,

Gomez P et al., en 2004, realizaron un estudio con la finalidad de demostrar la
eficacia del bloqueo paracervical en el control del dolor en las mujeres que eran
sometidas a una aspiracion manual endouterina. Se tratd, de un ensayo clinico
aleatorizado donde se compar6 dos grupos: uno compuesto por 107 mujeres que
recibieron bloqueo paracervical con lidocaina 1% durante el procedimiento, y el
grupo control formado por 108 pacientes que no recibieron anestesia. Durante la
aspiracion manual endouterina, el dolor fue evaluado de dos formas: en un primer
momento, el personal de salud valora el dolor que percibe en la paciente durante el
procedimiento; una segunda evaluacion se produciria 10 minutos después,
preguntandole a la paciente el nivel de dolor segun la escala utilizada. Los
resultados arrojaron que no encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos para el nivel de ansiedad en el preoperatorio, ni para el dolor
referido durante el AMEU. El estudio concluyé que la aplicacion del bloqueo
paracervical con lidocaina al 1%, no disminuye el dolor en la realizacion del
AMEU (4,

Natalia A et al., en 2015, realizaron un ensayo clinico aleatorizado doble ciego, para
comparar la efectividad del manejo del dolor durante la realizacion del AMEU. Este

grupo de investigadores dividié a la muestra en dos grupos: uno que recibieron



analgésicos no esteroideos y opioide comparado con otro en los que solo se
utilizaron opidceos durante el procedimiento. Los resultados arrojaron, que si existia
diferencia estadisticamente significativa en favor al grupo de pacientes que
utilizaron antiflamatorios no esteroideos junto con opidceo (con un nivel de
significancia de 0.03). Este estudio concluy6 que el uso combinando es mas efectivo
para el manejo del dolor 19,

Egziabher T et al., en 2002, realizaron en Kenya, un ensayo clinico aleatorizado
para determinar el efecto del bloqueo paracervical para manejo del dolor durante la
aspiracion manual endouterina. Para ello, seleccionaron 71 pacientes con aborto
incompleto en las cuales se utilizé bloqueo paracervical con lidocaina al 1%, y otras
71 mujeres fueron sometidas al procedimiento sin anestesia local. Los criterios de
inclusion fueron: aborto menor de 16 semanas, hemodinamicamente estable, sin
signos de infeccion. Se excluyeron a todas aquellas que no cumplian con los
criterios antes mencionados. Se obtuvo como resultado, que las pacientes tratadas
con bloqueo paracervical experimentaron dolor moderado durante el procedimiento,
mientras que las que no fueron medicadas, refirieron dolor intenso. Con estos
hallazgos, los autores concluyen que el bloqueo paracervical es efectivo para

manejar el dolor durante la aspiracién manual endouterina (16,

2.2 Bases teoricas
El aborto como problema de salud publica

La palabra aborto trae consigo una serie de controversias. Ante este término, una
gran parte de las personas reaccionan de una forma emocional e irracional. Desde
el punto de vista médico, el aborto es definido como la interrupcion del embrazo
antes de las 22 semanas de gestacidon o antes de que el feto alcance los 500 gr de

peso. El mismo que puede ser espontaneo o inducido @7,



El aborto ha existido desde siempre; por ejemplo, se han encontrado en documentos
médicos chinos y egipcios, muchas formulas para preparados, cuya finalidad era
inducir el aborto. Por todo ello, el aborto provocado tal vez fue el método de control
de la fecundidad méas antiguo y probablemente el mas utilizado, pero como toca
principios religiosos y morales muy arraigados en algunas sociedades, son pocas
las que tocan los aspectos sanitarios de este problema @7,

Segun los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio 47 000
mujeres mueren a causa de abortos inseguros y millones de ellas, resultan heridas,
algunas de manera grave. Ademas, reporta que una de cada cuatro mujeres que
se somete a un aborto inseguro, queda con riesgo de sufrir discapacidad temporal
y permanente que requiera atencion medica. La situacion del aborto difiere entre las
regiones y paises, debido a la situacion juridica, religiosa y social; siendo mayor la
frecuencia de abortos inseguros, en aquellos lugares en donde hay restricciones
legales para ello ®. A nivel nacional, el aborto causa aproximadamente 16.3% del
total de las muertes maternas. Sin embargo, debido a la poca notificacion de la
misma, se piensa que existe una gran brecha entre los datos supuestos y los

reales 17,

Actualmente, los avances en la practica médica en general y la creacién de nuevas
tecnologias seguras y eficaces, podrian disminuir o eliminar en su totalidad los
abortos inseguros y con ello, las muertes relacionas a esta practica. Las
complicaciones de los abortos, depende de la capacidad resolutiva del centro de
salud donde se produce la atencion, del personal de salud que lleva la atencion y

de la solicitud oportuna de atenciéon médica por parte de la paciente 719,

Aspiracién manual endouterina como tratamiento del aborto incompleto

Hasta hace unos afios, a las pacientes que sufrian un aborto incompleto, como
tratamiento definitivo, solo se les podia ofrecer la técnica de legrado uterino. Este
procedimiento quirdrgico, se basa en la extraccion de restos ovulares de la cavidad

uterina, introduciendo un material metalico conocido como legras @,

10



Actualmente, podemos ofrecer como alternativa la Aspiracion Manual Endouterina
(AMEU), una técnica segura y eficaz para la evacuacién endouterina cuyo bajo
costo, sencillez y portabilidad la hacen un método muy recomendado en los ultimos
afos. Los estudios informan indices de eficacia cerca del 98%, con tasas de
complicaciones extremadamente bajas 7). Ademas, de sus ventajas médicas sobre
el legrado uterino, se ha comprobado que cuando se oferta este procedimiento
como parte de la cartera de servicios de un centro de salud, reduce el costo y la
estancia hospitalaria de la mujer .

El AMEU, se basa en la accion de trasladar, bajo una presion negativa, los restos
de la cavidad uterina a través de unas canulas que estan conectadas a una fuente
de presion negativa, en este caso el aspirador @, El aspirador, consta de una valvula
con una par de botones que controlan el vacio, un émbolo y un cilindro de 60 cc
para depositar el contenido de la evacuacion. Este sistema se articulan en forma de
jeringa y tiene la capacidad de generar un vacio de 609.6 a 660.4 mmHg. Las
canulas, son la parte de este sistema que se introduce a la cavidad uterina a través
del cérvix; tienen forma tubular con la punta roma, son semirrigidos con base fijas,
por lo cual no necesitan adaptadores; vienen en varios tamafios desde 3 a 12 mm
gue se utilizaran en funcion al tamafio del Utero de la paciente en el que se realizara

el procedimiento (),

Este procedimiento como toda intervencion quirurgica tiene sus indicaciones y
contraindicaciones. Segun la guia de procedimientos del Instituto Nacional Materno
Perinatal, al Aspiracion Manual Endouterina esta indicada como tratamiento del
aborto incompleto, frustro o embarazo molar no complicado menor a 12 semanas y
también como alternativa para realizar biopsias de endometrio. Dentro de las
contraindicaciones se encuentran: aborto incompleto, frustro o embarazo molar
mayor a las 12 semanas, sagrado uterino excesivo, aborto incompleto infectado o

séptico, sospecha de perforacion uterina previa al procedimiento, anemia severa y

11



miomatosis uterina que no permita determinar el tamafio del Gtero o la posicion del

mismo (1),

La OMS reconoce al AMEU como uno de los métodos mas eficaces utilizados en el

tratamiento del aborto incompleto, sefialando las siguientes ventajas ™:

— Es méas economica.

— Su mecanismo de accion permite que el procedimiento demore menos que el
legrado uterino.

— Es un procedimiento de manejo ambulatorio. No necesita ser realizado en sala
de operaciones, ya que, la anestesia utilizada es local y si se hace uso de
analgésicos o sedantes son en dosis bajas.

— Evita el raspado excesivo de la cavidad endouterina, disminuyendo asi el

namero de complicaciones postaborto.

Uno de los factores mas importantes para que la aspiracion manual endouterina
tenga éxito, es un adecuado manejo del dolor durante y después del procedimiento.
Es bien conocido, que la paciente permanece despierta durante la realizacion de la
evacuacion uterina, percibiendo dolor en diferente medida. La fuente del dolor, se

halla en la dilatacion cervical y/o manipulacion uterina @ 6 20),

Pasos para realizar la aspiracion manual endouterina

1. Antes de realizar el procedimiento, se debe revisar la historia clinica de la
paciente, elaborar un plan de manejo del dolor, asegurarse que todo el equipo y
suministros necesarios se encuentren disponibles. La paciente debera evacuar su
vejiga previa al procedimiento.

2. La paciente, ya preparada, debera colocarse en posicién ginecoldgica.

12



Figura 1: Posicién de la paciente para la realizacion del AMEU

Fuente: Klein S. Un libro para parteras b,

3. El operador, debera colocarse guantes estériles y realizar la asepsia y antisepsia

en la region perineal.

4. Insertar el espéculo suavemente, observar el cuello uterino y fijar. Realizar la

asepsia prolija del cérvix y la vagina.

Figura 2: Colocacion del espéculo y asepsia del cérvix

Fuente: Klein S. Un libro para parteras @9,

5. Estabilizar el cérvix con una pinza aplicado sobre el labio anterior en forma
transversal y a un centimetro del orificio cervical externo. Aplicar traccion suave para

enderezar el canal endocervical.
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Figura 3: Colocacion de una pinza tirabalas para fijacion del cérvix

Fuente: Klein S. Un libro para parteras @b,

6. Aplicacion el anestésico lidocaina 1% en el pliegue cérvico-vaginal en los puntos
horarios 4y 8 0 5y 7 a 1cm de profundidad aspirando previamente a fin de evitar

la colocacion de lidocaina directamente en un vaso sanguineo.

Inyecte el (
anestésico en

estos puntos. \‘ >

Figura 4: Colocacion del anestésico local

Fuente: Klein S. Un libro para parteras @9,

7. Introducir la canula hasta el fondo uterino
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Figura 5: Colocacién de la canula de aspiracion

Fuente: Klein S. Un libro para parteras b,

8. Conectar la canula al aspirador, sujetando el tenaculo y el extremo posterior de

la canula con una mano y el aspirador con la otra.

| = - ‘{ q"“’”\g _
!x

af*‘;*‘ e

Figura 6: Colocacion del aspirador a la canula de AMEU

Fuente: Frankel A. Como realizar la evacuacion endouterina con el aspirador IPAS AMEU ),

9. Liberar el vacio oprimiendo los botones y la aspiracion comenzara de inmediato.
Realizar la evacuacion del contenido del Utero desplazando lenta y suavemente la
canula y el aspirador con movimientos de rotacién de 180 grados en cada direccion

y simultaneamente ejerciendo un movimiento de adentro hacia afuera.
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Figura 7: Aspiracion del contenido endouterino

Fuente: Frankel A. Como realizar la evacuacion endouterina con el aspirador IPAS AMEU (.

10. Se observara tejido y sangre a través de la canula y en el cilindro aspirador. Si
este se llena o pierde el vacio, desconectarlo y verter el contenido y conectarlo

nuevamente a la canula. Aspirar hasta que se realice la evacuacion completa.

Figura 8: Vaciamiento de contenido endouterino de la jeringa de AMEU

Fuente: Klein S. Un libro para parteras @V,

11. Una vez acabado el procedimiento, suelte los botones y desconecte la canula

del aspirador y retirarlo.
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12. Verificar la hemostasia y retirar todo el instrumental 21

Dolor percibido durante la aspiracion manual endouterina
La percepcion del dolor pélvico es mas compleja que una simple estimulacion
periférica hacia el cerebro, ya que, contiene elementos fisicos, psicolégicos y

sociales (2,

El cuello uterino esta inervado por fibras parasimpéaticas que provienen de los
nervios sacros S2 a S4; que ingresan al cérvix adyacentes a los vasos uterinos. El
fondo uterino es inervado por fibras simpaticas de las ramas T10 a T11, a través del
nervio hipogastrio inferior, el mismo que ingresa por los ligamentos uterosacros. La
dilatacion cervical y manipulacion uterina son las principales fuentes de estimulos

dolorosos, que siguen las vias antes descritas 2.

Sin embargo, existen otros factores que afecta la percepcion del dolor. Dentro de
las caracteristicas del paciente tenemos: ninguno o0 pocos embarazos previos, las
adolescentes, antecedente de dismenorrea y cuadros como ansiedad y depresion,
son factores que aumentan el grado de dolor percibido por la mujer sometida a la

aspiracion manual endouterina 2.

La mujer que sera sometida a un AMEU, experimenta distintos grados de ansiedad,
el mismo que impacta de forma significativa en la percepcion del dolor durante el
procedimiento. Diversos estudios han confirmado, que a mayor grado de ansiedad,
sera mayor el dolor percibido por la paciente; asi, como es menor el dolor referido,

en pacientes en los que se les ha practicado este procedimiento previamente ©2)
Algunos estudios han encontrado, que mejorar el ambiente donde se realiza la

aspiracion manual endouterina con musica relajante, luces bajas y temperatura

calida, disminuiria de forma significativa el dolor percibido por las pacientes ),
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La colocacion inicial del espéculo y el pinzamiento del labio anterior con el tenéculo,
también aumentaria discretamente la percepcion del dolor por la paciente, al

aumentar los niveles de ansiedad previos al procedimiento 2.

Manejo del dolor durante la aspiracién manual endouterina

La eleccién de la anestesia depende de varias variables, sobretodo dependiente del
paciente, del operador y de los medios que estén disponibles. Muchos métodos son
usados, el objetivo es proveer el confort y la relajacién suficiente para poder realizar
de manera adecuada el procedimiento 2

Dentro de los mas usados se tiene actualmente, al bloqueo paracervical con o sin
premedicacion (46%), la combinacion de la anestesia local con sedacion

endovenosa consiente (33%) y la anestesia general o sedacion profunda (21%) 22

Para ello, las guias de procedimientos desarrolladas por diversos centros de salud
locales, nacionales e internacionales; sefialan al bloqueo paracervical como medida
de manejo del dolor durante el procedimiento. Sin embargo, la experiencia reporta,
gue la percepcion de dolor por parte de las pacientes es muy variable: desde la
ausencia hasta un severo dolor (- 2923 Hay dos clases de anestésicos locales: las
amidas y los esteres, estos ultimos son los mas utilizados por su estabilidad y baja

reaccion alérgica 2,

Las guias nacionales, citamos como ejemplo la del Instituto Nacional Materno
Perinatal y la del Hospital Cayetano Heredia, indican utilizar lidocaina al 1% como
anestésico local. Se aplica 5mL en los puntos 4y 6 0 5y 7 del cuello uterino a 0.5 -

1 cm de profundidad, esperando el efecto anestésico por 3 a 5 minutos (2924,
Existen muchos estudios que han comparado la eficacia del bloqueo paracervical

VErsus su asociacion con otros métodos de analgesia, para manejo del dolor durante

la realizacion del AMEU, pero no siendo concluyentes @ 9 10.11),
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En este contexto, se ha reportado que la administracion de antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), como ibuprofeno o naproxeno, disminuye el dolor durante el
procedimiento comparado con placebo; ademas, su efecto en la disminucién del
dolor postoperatorio, es superior que las pacientes tratadas con tramadol 22,

Las benzodiacepinas, como el diazepam o midazolam, han sido utilizadas como
premedicacién en dosis bajas para procedimientos ambulatorios como el AMEU, ya
que disminuye el nivel de ansiedad de la paciente ??. Debido a su mecanismo de
accion, el tiempo de recuperacion es mas prolongado. Ademas, como tiene un
potente efecto amnésico, se debe cuidar a que las pacientes pueden olvidar las

instrucciones que se les da al alta ).

Los analgésicos opioides son también recomendados para pacientes ambulatorios
a dosis bajas por su efecto anestésico y analgésico. La sedacion que permite este
grupo farmacoldgico, permite a los pacientes tolerar y disminuir el trauma de ciertos
procedimientos ambulatorios; sin embargo, su uso no es amplio, ya que, a dosis

inadecuadas produciria depresion respiratoria 4 27,

La combinacion de ambos grupos farmacolégicos, permiten manejar una sedo-
analgesia ambulatoria, que nos admita realizar procedimientos de forma segura. Es
importante saber, que el grado de sedaciéon dependerd de la dosificacion
farmacoldgica administrada al paciente, que dependera del efecto deseado segun

el procedimiento especifico 9.

Debemos tener en cuenta que existen 4 grados de sedacién, que estan bien

descritos en el siguiente cuadro ?®:
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Tabla 1. Tipos de sedacion

Sedacién minima Sedacién moderada Sedacién-analgesia
(Ansidlisis) (Sedacion consciente) profunda Anestesia general

Respuesta Respuesta Respuesta determinada Respuesta Sin respuesta, aun

normal a estimulos a estimulos verbales o determinada después con estimulos

verbales tactiles de estimulos repetidos 0  dolorosos

estimulos dolorosos
Via aérea Patente No se requiere Puede requerir sostén Sostén siempre
intervencion necesano

Ventilacion Presente Agecuada Puede ser inadecuada Frecuentemente
espontanea inadecuada
Funcién Sin cambios Usualmente estable Usualmente estable Puede estar
cardiovascular detenorada

Fuente: Bogetti G. Anestesia en procedimientos Ginecolégicos-Obstetricos en Cirugia Ambulatoria

o de corta Estancia .

Una sedacion no adecuada puede resultar en molestia o lesion al paciente por una
cooperacion deficiente o una respuesta fisioldégica adversa o psicoldgicas al estrés;
o de lo contrario pueden resultar en depresion cardiaca o respiratoria, la cual debe
ser reconocida rapidamente y ser tratada adecuadamente para evitar el riesgo de

dario cerebral hipdxico, paro cardiaco o muerte 25,

Hay que considerar que no siempre es posible el predecir como respondera un
paciente especifico a medicaciones analgésicas o sedantes, por lo que el médico
gue administra la sedacion se enfocaran en producir un nivel de sedacion deseado,
de tal manera que sea posible rescatarlos del siguiente nivel de sedacion mas

profunda, al nivel de sedacion elegido 527,

Cualquiera sea el caso, es importante manejar el dolor de adecuadamente a fin de
brindar a la paciente una atencion con calidad que permita: reducir la ansiedad del
paciente, disminuir el dolor producido por la realizacibn de procedimientos,
aumentar la tolerancia del paciente en las intervenciones, evitar los riesgos
asociados con la anestesia general, permitir una recuperacion y egreso mas

rapido 6. 27),
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2.3Definicién de términos

Aborto: Es la interrupcién espontanea o provocada de una gestaciéon antes de las 22
semanas de gestacién, contando desde el primer dia de la Gltima menstruacion normal,

con un peso aproximado menor o igual a 500 gramos .

Aspiracién manual endouterina: Es el procedimiento que se realiza para
gestaciones menores de 12 semanas, este método tiene menos complicaciones que
el legrado uterino, se utiliza anestesia local, consiste en introducir una canula al
Utero a través del cérvix y unirlo en la cual se ha preparado una presion de vacio,
se producira la aspiracion del contenido uterino cuando esta presion negativa de la

jeringa sera transmitida al interior del Gtero ).

Evacuacion endouterina: Es la extraccion del contenido del utero. Cuando no se
logran expulsar en su totalidad se denomina retencion de restos lo que conlleva

posteriormente a realizar un legrado uterino @,

Dolor: Sensacion mas o menos localizada de malestar, molestia o afliccion,

resultante de la estimulacion de terminaciones nerviosas especializadas ©®),

Sedacion: El estado de la consciencia que permite a los pacientes tolerar
procedimientos poco placenteros mientras se mantienen una adecuada funcién
cardiopulmonar y la habilidad de responder de forma adecuada a érdenes verbales

y/o estimulos tactiles 27,

Sedacion minima: Se refiere a un grado muy superficial de sedacion el cual existe
una respuesta normal a la estimulacion verbal; la via aérea, la respiracion
espontanea y la funcién cardiovascular no estan afectadas. En otras palabras, se

refiere a un paciente tranquilo, cooperador y despierto 9.

Sedacion/analgesia moderada: Es el grado de sedacion consiente. Se refiere al

paciente bajo efectos de sedantes y analgésicos, en los que el paciente esta
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tranquilo, y que responde a estimulacion verbal o tactil, y donde también estan
mantenidas la via respiratoria, la respiracion espontaneay la funcién cardiovascular.

Este grado se refiere a paciente tranquilo, sedado y cooperador a 6rdenes verbales
o tactiles 9.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

El presente estudio no cuenta con hipotesis de investigacion, ya que, al ser un

estudio de tipo descriptivo, no permite establecer relacién entre las variables.

3.2 Variables y su operacionalizacion

4 TIPO DE ESCALA DE CATEGORIAS Y MEDIO DE
VARIABLE DEFINCION NATURALEZA INDICADOR MEDICION SUS VALORES VERIFICACION
Edad Tiempo de vida desde Cuantitativa Fecha de Razén Afios DNI
el nacimiento nacimiento
Primigesta (01
gestacion previas)
) Total de gestaciones - Numero de » Segunqlgesta ] (02 o
Gestaciones revias Cualitativa gestaciones Ordinal gestaciones previas) Historia clinica
P previas al aborto Multigesta (méas de
02 gestaciones
previas)
Primipara
(1 parto previo al
aborto)
) Total de partos o Numero ) de » Segundipara_ (02 o )
Paridad revios Cuantitativa partos previas al Ordinal partos previos al Historia clinica
p aborto aborto)
Multipara (més de
dos partos previos al
aborto)
Periodo de tiempo
Edald comprenlq|do entre la Cuantitativa Fecha de ultima Razén Semar!as Historia clinica
gestacional concepcion y el regla gestacionales
termino del embarazo
Periodo de
. ) tiempo :
- Periodo de tiempo ) Reporte operatorio de
p?géitc:jlic;r?ignilo empleado en la Cuantitativa gg?d‘genglld?nicio Razén Minutos la aspiracién manual
realizacion del AMEU hasta el témino endouterina
del AMEU
Expreso dolor Experiencia sensorial Dolor percibido Si
durante la y emocional durante la Reporte operatorio de
realizacion del desagradable Cualitativa aspiracion Nominal la aspiracién manual
procedimiento asociada un manual No endouterina

procedimiento o lesién

endouterina
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio

Segun las caracteristicas del estudio, se trata de una investigacion observacional,
descriptiva, transversal y retrospectivo.

Segun la intervencion del investigador: Es observacional, debido a que el

investigador no controla las variables de estudio.

Segun el alcance: Es descriptivo porque no tiene hipétesis que denoten una
relacion de causa y efecto. Solo va a describir los hallazgos de las variables a

estudiar.

Segun el numero de mediciones de las variables: Es transversal, ya que, las
variables en estudio seran medidas una sola vez. No tiene un seguimiento a traves

del tiempo.

Segun el momento de la recoleccion de datos: Es retrospectiva, puesto que los

datos seran recolectados después de realizado los procedimientos.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
La poblacion universo estara conformada por todas las mujeres en edad fértil que
acuden de forma voluntaria al Servicio de Emergencia de Ginecologia y Obstetricia

del Hospital San José.

Poblacién de estudio
La poblacion de estudio estara conformada por todas las mujeres con diagndstico

de aborto incompleto que acuden de forma voluntaria al Servicio de Emergencia de
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Ginecologia y Obstetricia del Hospital San José, durante el 2019, y que son

sometidas a una aspiracion manual endouterina.

Tamafio de muestra

Todas las mujeres con diagnéstico de aborto incompleto que acuden de forma
voluntaria al Servicio de Emergencia de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San
José durante el 2019, que cumplan con los criterios de inclusiobn y que sean

sometidas a una aspiracion manual endouterina.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusioén
— Paciente con diagnéstico de aborto incompleto no complicado, menor o igual a
12 semanas de gestacion o con un utero menor o igual a 12cm que le hayan

realizado una aspiracion manual endouterina.

Criterios de exclusion

— Aborto Séptico

— Anemia severa

— Paciente cuya historia clinica esta incompleta o no tenga correctamente llenada,

el reporte operatorio de la aspiracion manual endouterina.

4.3 Técnicas y procedimientos de recolecciéon de datos

Los datos que se estudiaran en esta investigacion, seran recolectados de la historia
clinica de las pacientes que fueron incluidas en el estudio. De dicha historia, se
revisara la nota de ingreso de la paciente y el reporte operatorio del procedimiento

en donde se consignan los datos importantes de este estudio.

La ficha de recoleccion de datos consigna los siguientes datos (Anexo 2):
— Paciente N°: Es un nimero entero que se coloca para identificar a las pacientes.
La numeracion es correlativa en funcion al orden de atencion.

— Edad de la paciente: se extraera de la nota de ingreso de la paciente.
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— Gestaciones previas se extraera de la nota de ingreso de la paciente.

— Paridad: se extraera de la nota de ingreso de la paciente.

— Fecha de ultima regla se extraera de la nota de ingreso de la paciente.

— [Edad gestacional se extraera de la nota de ingreso de la paciente.

— Funciones vitales al inicio y al final del procedimiento: se extraera del reporte del
procedimiento.

— La hora de inicio y término del procedimiento: se extraera del reporte del
procedimiento.

— Medicaciéon utilizada para el manejo del dolor: se extraera del reporte del
procedimiento.

— Expresion de dolor durante el procedimiento: se extraera del reporte del

procedimiento.

4.4 Procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos de la ficha de recoleccidn, seran procesadas en un Programa
estadistico SPSS Vs. 18, en donde se realizara un analisis univariado y bivariado

de las variables estudiadas.

Las variables cualitativas, se analizaran en frecuencia y porcentaje. Las variables
cuantitativas se analizaran con los valores de media, mediana, moda, desviacion

estandar.

Los resultados seran expuestos en tablas y graficos segun el tipo de variable, y en

funcién a los resultados que se deseen resaltar.

4.5 Aspectos éticos

Se realizara una carta a la Direccion del Hospital, a la Oficina de Docencia y a la
Jefatura del Servicio, solicitando la autorizacion para realizar la investigacion,
explicando la importancia y el impacto que tendran los resultados de la investigacion

en el desarrollo de protocolos en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia
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El responsable de esta investigacion, no manipula las variables de estudio; solo
recopilara los datos después de realizado el procedimiento.
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CRONOGRAMA

Pasos

2018

2019

2020

Octubre

Noviembr

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembr

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Redaccion del
proyecto de

investigacion

x

x

x

x

x
x
x
x
x
x

x

x

Aprobacion
del proyecto
de

investigacion

Recoleccion
de datos

Procesamient
oy andlisis de

datos

Elaboracion

de Informe

Correcciones
del trabajo de

investigacion

Aprobacion
del trabajo de

investigacion
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio
Copias de ficha de
recoleccion de datos (500
fichas)

Adquisicién de software
para analisis estadistico

Logistica
Movilidad
Refrigerio

TOTAL

200.00

50.00

100.00

100.00

1440.00

500.00

2390.00
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Matriz de consistencia

ANEXO

Poblacién de

p Pregunta de I Tipo y disefio estudioy Instrumento
Titulo Investigacién Objetivos de estudio procesamiento de -
recoleccion
de datos
MANEJO DEL ¢Cuédles son | Objetivo Observacional | Poblacion de Ficha de
DOLOR los esquemas | general descriptivo estudio recoleccion
DURANTE LA | de manejo de | Describir  los | transversal Todas las de datos
ASPIRACION olor que se | esquemas de | retrospectivo mujeres con
MANUAL utilizan manejo del aborto
ENDOUTERINA | durante la | dolor que se incompleto que
EN aspiracion utilizan durante acuden al
PACIENTES manual la  aspiracion Servicio de
CON ABORTO | endouterina, manual Emergencia de
INCOMPLETO | en pacientes | endouterina, en Ginecologia y
HOSPITAL SAN | con pacientes con Obstetricia del
JOSE 2019 diagnéstico de | diagnoéstico de Hospital San

aborto
incompleto
atendidas en
el Hospital
San José
durante el
20197

aborto
incompleto
atendidas en el
Hospital  San
José durante el
2019.

José durante el
2019, y que son
sometidas a
una aspiracion
manual
endouterina

Procesamiento
de datos

Programa
estadistico
SPSS version
18, en donde se
realizara
andlisis
univariado y
bivariado de las
variables
estudiadas.

Objetivos
especificos
Identificar cual
es el esquema
de manejo del

dolor mas
utilizado
durante la
aspiracion
manual

endouterina, en
pacientes con
diagnéstico de
aborto
incompleto.

Describir la
efectividad de
la analgesia y

anestesia  del

34




bloqueo
paracervical en
relacion a la
percepcion del
dolor, durante
la realizacion
de la aspiracion
manual
endouterina en
pacientes con
aborto
incompleto.

Analizar la
efectividad de
la analgesia y
anestesia  del
bloqueo
paracervical
combinado con
uso de fentanilo
en relacion a la
percepcion de
dolor, durante
la realizacion
de la aspiracion
manual
endouterina en
pacientes con
aborto
incompleto

Determinar la
efectividad de
la analgesia y
anestesia  del
bloqueo
paracervical
combinado con
uso de
benzodiacepina
por via
endovenosa en
relacion a la
percepcion de
dolor, durante
la realizacion
de la aspiracién
manual
endouterina en
pacientes con
aborto
incompleto
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2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES DE LA PACIENTE

1. PACIENTE N°: EDAD:

2. GESTACIONES : ( ) PRIMIGESTA ( ) SEGUNDIGESTA ( ) MULTIGESTA
3. PARIDAD : ( ) PRIMIPARA ( ) SEGUNDIPARA ( ) MULTIPARA

4. FECHA DE ULTIMA REGLA: _/ |/ _ 5)EDAD GESTACIONAL: SEMANAS

DATOS ESPECIFICOS DEL PROCEDIMIENTO

1. FUNCIONES VITALES AL INICIO DEL PROCEDIMIENTO

PA: FC: FR: TC: SATO2:
2. DURACION: HORA DE INICIO: _ :  HORAS HORA DE TERMINO: _ :
HORAS

3. MANEJO DEL DOLOR

( ) BLOQUEO PARACERVICAL

( ) BLOQUEO PARACERVICAL Y BENZODIACEPINA

( ) BLOQUEO PARACERVICAL Y OPIOIDE

4. EXPRESO DOLOR DURANTE EL PROCEDIMIENTO:

SI( ) NO ()
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