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1. RESUMEN DEL PROYECTO

El aborto espontaneo es la complicacién més frecuente al inicio del embarazo, llegando a ocurrir
hasta en un 20% de los mismos; siendo que la mayoria de los casos ocurren antes de las 12
semanas de edad gestacional.

Se han establecido tres tipos de manejo del aborto espontaneo: el manejo quirargico (el mas
frecuentemente empleado), el manejo médico y el manejo expectante.

El presente estudio es un estudio descriptivo retrospectivo que trata sobre el manejo quirdrgico
del aborto incompleto espontaneo menor de 12 semanas mediante el uso de la aspiracion manual
endouterina, conocida también como AMEU, procedimiento con el que se pretende la
evacuacion de restos ovulares.

Se realizo la revision de 90 expedientes clinicos de pacientes a quienes se les realizo legrado por
AMEU en caso de aborto incompleto espontaneo en el periodo comprendido entre junio y
diciembre de 2017. La muestra se calculd a partir de un universo de 326 pacientes a quienes se
les realizé legrado por AMEU durante el afio 2017.

A los expedientes revisados se le aplicO un instrumento de elaboracion propia de los
investigadores basado en los objetivos del estudio y en las variables a estudiar. La informacion
obtenida se tabulé mediante el uso de Microsoft Excel y se graficdé mediante el uso de dicho
software.

Los resultados obtenidos arrojaron una tasa de éxito del AMEU, entendiéndose ésta como la
remocién completa de restos ovulares, de un 96.6%. Este dato se encuentra dentro del rango de
éxito del AMEU a nivel internacional.

Entre las complicaciones que se evidenciaron posterior al procedimiento se encontrd retencion
de restos ovulares en un 3.3%, que requirieron reintervencién. Se evidenci6é un caso de infeccion
posterior al procedimiento; con una tasa de infeccion de 1.1%; dentro de los rangos descritos en
la literatura médica internacional.



2. INTRODUCCION

El aborto espontaneo es la complicacion maés frecuente al inicio del embarazo, produciéndose
entre el 10 al 20% de los embarazos, y por lo general, en un 80% de los casos se dan antes de
las 12 semanas de gestacion. Aproximadamente el 50% de ellos se debe a anormalidades
cromosOmicas fetales. Los factores de riesgo mas comunmente identificados son la edad
materna avanzada y el haber experimentado un aborto previo. El diagndstico se realiza
mediante historia clinica, examen fisico y estudio ultrasonogréfico, siendo este ultimo, el
método de eleccion para verificar un embarazo intrauterino viable.

Se han establecido tres tipos de manejo de estos casos, el manejo médico, el manejo quirdrgico y
el manejo expectante, siendo de ellos el manejo quirdrgico el empleado mas tradicionalmente
desde 1960, incluso siendo este ultimo el manejo del aborto espontaneo propuesto en la Guia
Clinica de Ginecologia y Obstetricia del Ministerio de Salud de El Salvador , y es el método de
eleccion en aquellas situaciones de emergencia de abortos que se manifiestan clinicamente como
hemorragias que ocasionan inestabilidad hemodindmica, o en caso de infeccidon cuyo foco sean
los restos ovulares. Este se puede realizar ya sea por dilatacion y curetaje, o preferentemente
mediante aspiracion manual endouterina, con un éxito hasta en el 99% de los casos.

El presente proyecto indagd sobre el éxito del legrado manual endouterino en el manejo del
aborto espontaneo incompleto en las pacientes del Hospital Primero de Mayo; para ello se
realiz6 una revision de expedientes con el propésito de conocer la evoluciédn clinica de pacientes
a las que se les realiz6 manejo quirdrgico mediante aspiraciéon manual endouterina del aborto
incompleto espontaneo durante el periodo entre junio y diciembre de 2017, estableciéndose
como margen de tiempo las doce semanas de edad gestacional debido a que la mayoria de
abortos espontaneos se dan en este periodo de tiempo.

El propdsito Gltimo del presente estudio es obtener datos estadisticos propios a nivel institucional
sobre el manejo quirdrgico del aborto incompleto espontaneo mediante AMEU; y que estos
sirvan de base para otras investigaciones a futuro sobre el manejo del aborto espontaneo a nivel
tanto institucional como nacional.



3. MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo; ya que el estudio Unicamente describe el
fendmeno en estudio, el cual ocurrié en un periodo previo a la investigacion, dentro de su
entorno natural, sin establecer causalidad.

Universo

Todas las pacientes que presentaron aborto incompleto del primer trimestre de forma espontanea;
y que consultaron en la unidad de Emergencia del Hospital Primero de Mayo; durante el periodo
entre Junio a Diciembre de 2017.

Muestra

La muestra se tomo en base a los expedientes clinicos de las pacientes que experimentaron
aborto incompleto espontaneo y que se les realizé aspirado manual endouterino durante el
periodo de tiempo ya definido. Para el célculo del total de casos que se tomaron de muestra
los investigadores se basaron en el numero de pacientes a las que se les realizo legrado por
AMEU en 2016, el cual fueron 326 pacientes, de estas 117 pacientes tuvieron abortos
menores de 12 semanas de edad gestacional. La muestra a emplear se calcul6 mediante
Open Epi, obteniéndose una muestra que debia constar de 90 pacientes, las cuales se
incluyeron en la investigacion

Criterios de inclusion
e Pacientes que presenten aborto incompleto espontaneo con edad gestacional menor de 12
semanas 0 dias.
e Pacientes a las que se les haya realizado aspiracion manual endouterina como manejo del
aborto incompleto espontaneo
Criterios de exclusion
e Pacientes que experimenten abortos del segundo trimestre
e Pacientes que presenten abortos sépticos, anembrionicos y/o completos del primer
trimestre
e Pacientes que hayan presentado shock hipovolémico secundario a hemorragia
previo al procedimiento
Método de recoleccion de datos
Para la recoleccién de datos se efectud una revision de los casos de aborto incompleto
espontaneo a los que se les realizé aspiracion manual endouterina como manejo del mismo. Para
la obtencion de esta informacion se revisaron los libros de procedimientos de la Sala de
Operaciones de la Unidad de Emergencia del Hospital Primero de Mayo, donde se registran
todos los procedimientos quirurgicos que se efectian en dicha ala, incluyéndose en ellos la
aspiracion manual endouterina.



Con ello se obtuvieron los nimeros de registro necesarios con los que solicitaron en Archivo
Clinico los expedientes de dichas pacientes, previa autorizacion por la direccion del Hospital
Primero de Mayo Y la jefatura de Archivo Clinico.

Al revisar los expedientes se les aplicd los criterios de inclusion y exclusion previamente
detallados para recolectar la informacion. Para obtener los datos deseados se aplicé un
instrumento a cada uno de los expedientes clinicos, el cual fue de elaboracién propia de los
investigadores.

Para el analisis de los datos se empled Microsoft Excel; con el fin de realizar las gréaficas
correspondientes a la distribucién de los mismos.

Limitaciones y Sesgos

Para el estudio en cuestion se emplearon Unicamente pacientes con abortos incompletos con edad
gestacional hasta 12 semanas con cero dias, a las que se les realiz6 aspiracion manual
endouterina para la completa evacuacion de los restos ovulares.

Debido al carécter retrospectivo de la investigacion, se tomd en cuenta la posibilidad de una
inadecuada documentacion en cuanto a las caracteristicas del procedimiento en si, asi como
también de las complicaciones médicas del mismo.

Se realiz6 una revision exhaustiva de dichos expedientes, tanto de notas médicas como de
enfermeria, asi como también las indicaciones médicas y los examenes de laboratorio que se
tom6 a las pacientes durante el ingreso hospitalario y que orientaran sobre posibles
complicaciones no documentadas explicitamente, ademas se indagd si se requirié el reingreso de
la paciente para realizarle un segundo legrado, ya sea este instrumental u otro AMEU.

Durante la revision se encontrd la limitante que en 5 expedientes no se documentd pérdida
sanguinea durante el procedimiento, siendo esto un total del 5.5% de la muestra. Al revisar en su
totalidad los expedientes se pudo corroborar que la mayoria de la informacion estaba completa y
se habian documentado las complicaciones médicas que ocurrieron en esas pacientes.

Aspectos Eticos

En el caso del presente proyecto, el cual consistié en la revision de expedientes clinicos, a los
cuales unicamente los investigadores tuvieron acceso, con previa autorizacion por la direccion
general vy la jefatura de archivo del Hospital Primero de Mayo; se pudo mantener la identidad de
las pacientes en anonimato, Unicamente codificadas por nimero de expediente para la base de
datos de los investigadores.

Ya que no se realiz6 intervencion alguna a las pacientes, no se requirid la obtencién del
consentimiento informado.



Las pacientes fueron seleccionadas seguin conveniencia en base al listado de libro de sala de
operaciones en orden de llegada (fecha y hora); no dejando pacientes sin seleccionar segun
dicho orden.

4. OBJETIVOS

Objetivo general

Describir la evolucion clinica de las pacientes a las que se les realizo legrado manual
endouterino en casos de aborto incompleto espontaneo del primer trimestre atendidas en el
Hospital Materno Infantil Primero de Mayo durante el periodo de junio a diciembre de
2017.

Objetivos especificos

e Describir los resultados terapéuticos del manejo quirdrgico mediante aspiracion
manual endouterina en los abortos incompletos espontaneos menores de 12 semanas
de edad gestacional.

e Describir las complicaciones de la aspiracion manual endouterina en casos de
aborto incompleto espontaneo del primer trimestre.

5. RESULTADOS

La siguiente informacién se obtuvo a partir del instrumento de investigacion elaborado por
los investigadores con el cual se realizd la revision de expedientes clinicos.

El instrumento constd de un total de 20 preguntas que englobaban caracteristicas de las
pacientes previo, durante y posterior al procedimiento; basadndose en las variables
previamente detalladas en el acapite de metodologia.

La seccion de resultados se dividird en tres acépites, segun la informacion obtenida
mediante el instrumento de investigacion.

DATOS PREVIO PROCEDIMIENTO

TABLA 1: DIAS DE SANGRADO PREVIA CONSULTA

<1 DIA 1-2 DIAS 30 MAS
35 28 27
TOTAL: 90

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de pacientes a los que se les realiz legrado por aspiracion
manual endouterina



DIAS DE SANGRADO PREVIO AMEU
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Grafico 1: Dias de sangrado previo a la consulta en pacientes que experimentaron aborto incompleto espontaneo.
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de pacientes a los que se les realizd legrado por aspiracién manual
endouterina.

TABLA 2: COMORBILIDADES DE LAS PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZO AMEU

Sl NO
18 72
TOTAL: 90

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de pacientes a los que se les realizd legrado por aspiracion
manual endouterina

Entre las comorbilidades que presentaron las pacientes se encuentran 8 casos de
hipertensién arterial cronica, 3 casos de diabetes mellitus tipo 2 y un caso
respectivamente de sindrome anti fosfolipido; asi como también se encontré un caso de
una paciente viviendo con el virus del VIH.

COMORBILIDADES

mSI mNO

Gréafico 2: Presencia de comorbilidad en pacientes que experimentaron aborto incompleto espontaneo. Fuente:
Instrumento de recoleccion de datos de pacientes a los que se les realiz6 legrado por aspiracion manual endouterina.



TABLA 3: CONDICIONES CLINICAS DE LAS PACIENTES PREVIO AMEU

ITEM OPCIONES
Sl NO

Inestabilidad hemodinamica | 0 90

previo AMEU

Signos de infeccion previo | 0 90

AMEU

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos de pacientes a los que se les realiz legrado por aspiracion

manual endouterina.

DATOS DURANTE PROCEDIMIENTO

TABLA 4: CONDICIONES DE LA PACIENTE DURANTE AMEU

ITEM OPCIONES
Sl NO

Uso de analgesia previo | 90 0

procedimiento

Uso de antibiético previo | 90 0

procedimiento

Inestabilidad hemodinamica de | 0 90

la paciente durante AMEU

Transfusion sanguinea durante | 1 89

AMEU

Casos de perforacion uterina | O 90

durante AMEU

Extraccion completa de restos | 87 3

ovulares

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de pacientes a los que se les realizd legrado por aspiracion manual

endouterina.

TABLA 5: PERDIDA SANGUINEA ESTIMADA DURANTE AMEU

<10CC [ 10-20CC | 20-30CC | 30-40CC |40-50CC |>50CC | NO HAY
REGISTRO

0 21 28 10 16 10 5

TOTAL: 85

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos de pacientes a los que se les realizd legrado por aspiracion manual

endouterina.
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Grafico 3: Pérdida sanguinea estimada durante legrado por AMEU. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de
pacientes a los que se les realizé legrado por aspiracion manual endouterina.

TABLA 6: MEDICO RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

MEDICO RESIDENTE MEDICO AGREGADO
47 43
TOTAL: 90

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de pacientes a los que se les realizd legrado por aspiracion
manual endouterina.

En 47 de los casos revisados el médico responsable del procedimiento fue el médico
residente, mientras que en 43 de los casos fue médico agregado.

Cabe destacar que en dos de los casos que hubo retencion de restos fue en legrados
realizado por médico residente, y sélo un caso fue de legrado realizado por médico
agregado
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MEDICO RESPONSABLE DEL AMEU

® MEDICO RESIDENTE ~ ® MEDICO AGREGADO

Grafico 4: Personal médico responsable de realizar legrado por AMEU. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de
pacientes a los que se les realizé legrado por aspiracion manual endouterina.

DATOS POSTERIORES AL AMEU

TABLA 7: CONDICIONES DE LAS PACIENTES TRAS AMEU

ITEM OPCIONES
Sl NO

Inestabilidad  hemodinémica | 0 90

tras AMEU

Hemorragia tras AMEU 0 90

Transfusion sanguinea tras | 1 89

AMEU

Signos de infeccion tras AMEU | 1 89

Extraccion completa de restos | 87 3

ovulares

Reingreso tras AMEU 1 89

Necesidad de otro legrado tras | 3 87

AMEU

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de pacientes a los que se les realizd legrado por aspiracion
manual endouterina.

TABLA 8: MEDICO RESPONSABLE DE LA REINTERVENCION

MEDICO RESIDENTE MEDICO AGREGADO
0 S
TOTAL: 3

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de pacientes a los que se les realizd legrado por aspiracion
manual endouterina.
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6. DISCUSION

Se revisé un total de 90 expedientes de pacientes a quienes se les realizd aspiracién manual
endouterina durante el periodo de junio a diciembre de 2017 en casos de aborto incompleto.

Entre los hallazgos realizados cabe destacar:

e Un 70% de las pacientes consulté con menos de 3 dias de sangrado transvaginal

e Se evidencio en un 20% de las pacientes la presencia de una comorbilidad previo al
procedimiento

e No se reporto inestabilidad hemodinamica ni signos de infeccion durante la
realizacion del legrado por aspiracion manual endouterina

e Entre las complicaciones documentadas se evidencio retencion de restos ovulares en
3.3% de los casos. Ademas se requirid transfusion sanguinea en dos casos. Se
documentd un caso de infeccion posterior al procedimiento, a pesar que se
documentd el uso de profilaxis antibidtica. No se documentaron casos de
perforacion uterina.

e Dos de los casos de retencion de restos ovulares fueron procedimientos realizados
por médicos residentes y uno por médico agregado.

e Uno de los casos de re intervencion fue posterior al reingreso de la paciente

Se evidencid en los hallazgos realizados que la aspiracién manual endouterina se realizé en
casos de aborto incompleto no complicado, ya sea por inestabilidad hemodinamica o
infeccion, concordante a los criterios de exclusién previamente detallados. A nivel
institucional se estan llevando a cabo las recomendaciones de profilaxis antibidticas y de
analgesia descritas en la literatura.

Se describio el hallazgo de retencion de restos ovulares de un 3.3% de los casos; con lo que
tasa de éxito en la extraccion de restos ovulares se encuentra en este caso de un 96.6%;
dentro del rango de éxito descrito en la literatura médica del 95 al 100%.

Se encontrd un caso de infeccién posterior al procedimiento, en dicho caso no se
documentaron signos de infeccion previo o durante el procedimiento; y aun con el empleo
de profilaxis con antibi6tico, mas sin embargo el uso de profilaxis con antibiético no
elimina el riesgo de infeccién, solo lo reduce a la mitad; por lo que es una complicacién
esperada del legrado por aspiracion endouterina. Cabe notar el hecho que se han descrito
tasas de infeccion en todos los manejos del aborto temprano de 1 a 2%; por lo que tasa de
infeccion encontrada esta dentro de dicho rango, ya que es de un 1.1%.

En los casos que se requirio transfusion sanguinea se podria suponer que se subestimaron
las pérdidas sanguineas durante el procedimiento; pero no hay forma de realizar una
conclusion concreta ya que la informacion obtenida solo es aquella documentada en el

12



expediente clinico, donde no se describieron casos de inestabilidad hemodinamica en
ningin momento.

Al tratarse de una revision de expedientes de forma retrospectiva existia la posibilidad de
obtener datos incompletos en cuanto a los diferentes momentos del procedimiento; lo cual
se evidencid en el hallazgo de 5 expedientes donde no se detallaba la pérdida estimada de
sangre durante el procedimiento; mas sin embargo se encontrd descrita esta informacion en
la mayoria de expedientes; asi como también el resto de informacion que la presente
investigacion buscaba indagar.

7. CONCLUSION

Los hallazgos encontrados en la revision de expedientes de pacientes a quienes se les
realizd aspiracion manual endouterina en el Hospital Materno Infantil Primero de Mayo
denotaron una tasa de éxito en cuanto a la remocion de restos ovulares dentro de los rangos
establecidos en la literatura médica internacional. La tasa de complicaciones en cuanto a la
retencion de restos ovulares posterior al procedimiento asi como también procesos
infecciosos tras el procedimiento no distan de los establecidos en otros estudios; por lo que
se puede concluir que la aspiracion manual endouterina es un procedimiento seguro y
efectivo en el manejo de abortos incompletos espontaneos.
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8. ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES A LOS
QUE SE LES REALIZO LEGRADO POR ASPIRACION MANUAL
ENDOUTERINA

Numero de expediente:

Dia de consulta:

Dia del procedimiento:

Dia del alta:

Dia de reingreso (si lo hubo):

DATOS PREVIO PROCEDIMIENTO

1. ¢Cuantos dias de sangrado present0 la paciente previo a la consulta?

<1DIA: 1-2 DIAS: 3 O MAS DIAS:
2. ¢Tiene la paciente alguna comorbilidad?
Sl NO:

3. ¢Presento la paciente inestabilidad hemodinamica previo al procedimiento?
Sl: NO:

4. ¢Presento la pacientes signos de infeccién previo al procedimiento?
Sl: NO:

DATOS DURANTE EL PROCEDIMIENTO

5. ¢Se cumplié analgesia previo al procedimiento?

si. NO:
6. ¢Se cumplio antibiotico profilactico previo procedimiento?
SI. NO:
7. ¢Cuanto fue la pérdida sanguinea estimada tras el procedimiento?
<10cc:__ 10-20cc: __ 20-30cc:___ 30-40cc:____40-50cc:__
> 50 cc:

14



8. ¢Presento la paciente inestabilidad hemodinamica durante el procedimiento?
Sl: NO:

9. ¢Requirid la paciente transfusion sanguinea?

Sl: NO:
10. ¢Presento la paciente perforacion uterina?
SI: NO:
11. ¢Hubo fetidez o signos de infeccidn en la muestra obtenida?
Sl: NO:
12. ¢ Se logro extraer completamente los restos ovulares?
Sl: NO:
13. ¢ Quién realizo el procedimiento?
MEDICO RESIDENTE: _ MEDICO AGREGADO:

DATOS POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO

14. ; Present0 la paciente inestabilidad hemodindmica tras el procedimiento?
Sl: NO:

15. ¢ Present0 la paciente hemorragia tras el procedimiento?

Sl: NO:
16. ¢Requirid la paciente transfusion sanguinea?
Sl: NO:
17. ¢ Presentd la paciente signos de infeccion posterior al procedimiento?
Sl: NO:
18. ¢ Fue necesario ingresar nuevamente a la paciente?
Sl: NO:
19. ;Se le realizd otro procedimiento a la paciente para extraer completamente los restos
ovulares?
Sl: NO: -
20. ¢Quién llevd a cabo el procedimiento?
MEDICO RESIDENTE: MEDICO AGREGADO:

15
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