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INTRODUCCTION

DADA LA FRECUENCIA DE ABORTO INCOMPLETO EN LA POBLACION
LATINOAMERICANAs LA CUAL CONSTITUYE APROXIMADAMENTE EL-
417 DE URGENCIAS GINECOLOGICAS, EL 27% DE QCUPACION EN

LAS SALAS DE MATERNIDAD Y EL 29% EN EL USO DE CAMA NOCHE,

REALIZAMOS ESTE ESTUDIO CON EL FIN DE DISMINUIR EL COSTO
DEL MANEJO TERAPEUTICO DEL ABORTO INCOMPLETO AS[, cOMO -
LOS RIESGOS ANESTESICOS Y LAS COMPLICACIONES DEL LEGRADO
UTERINO INSTRUMENTAL .

ANTECEDENTES.

DESDE LOS TIEMPOS ANTIGUOS QUE SE RECONOCIERON LOS ABOR -
TOS INCOMPLETO SE HAN UTILIZADO MULTIPLES METODOS PARA LA
ASPIRACION ENDOUTERINA EN EL MUNDO, EJEMPLOS DE ELLO SON
LOS SIGUIENTES.

A)

B)

c)

D)

E)

F)
G)

EN LA EDAD MEDIA SE USARON SANGUIJUELAS PARA EX-
TRAER SANGRE DEL UTERO,

En 1860 EN EscocIA.- SiRrR. JAMEN J. SimpsonN 0OBSTE-
TRA DE LA REINA VICTORIA, USA UN TUBO Y UNA JERIN-
GA PARA COLOCAR SANGUIJUELAS EN EL CERVIX.

EN E,E,U,U, Bynov.- ASPIRACION CON JERINGA MANUAL
PARA PREVENIR EL EMBARAZO,

1934 HunGRIlA, DELA LUVINEZ.- BOMBA ELECTRICA DE -
SUCCION,

1935 E.E,U.U. EMIL, NOVAK.-~ SUCCION CON CURETAJE
PARA COMPROBAR OVULACION,

1961 U.R.S.S. MELKS.- ASPIRACION ELECTRICA

1972 E,E.U.U. KARMAN Y POTTO.- JERINGA COMO TECNO
LOGfA CONTRACEPTIVA,

EL VACIAMIENTO DE LA CAVIDAD UTERINA EN DIVERSAS FOR -

1y



MAS DEL ABORTO O PARA DIAGNOSTICO MEDIANTE EL USO DE LE -
GRA, ES ACTUALMENTE EL PROCEDIMIENTO MAS EMPLEADO EN GINE
coLoGlA, SIN EMBARGO REQUIERE EXPERIENCIA Y ANESTESIA RE-
GIONAL O GENERAL, LO CUAL EXPONE A LA PACIENTE A LOS RIES
GOS YA CONOCIDOS, SE REQUIERE DE EQUIPO, ESPECIAL PARA --
ELLO, ADEMAS DE QUE PROLONGA LA ESTANCIA HOSPITALARIA DE-
LA PACIENTE, POR OTRO LADO, LA DILATACION DEL ORIFICIO CER
VICAL UTERINO ES MOTIVO FRECUENTE DE LESIONES QUE CONDUCE
EN MULTIPLES OCASIONES A INCOMPETENCIA CERVICAL Y CONSE-
CUENTEMENTE ABORTOS DE REPETICION, TAMBIEN EXISTE EL PELL
GRO CONSTANTE DE PERFORACIGON UTERINA AUN CUANDO EL PROCE -
DIMIENTO SEA REALIZADO POR MANOS EXPERTAS; OTRA COSA IMPOR
TANTE ES QUE DURANTE EL PROCEDIMIENTO ES CASI IMPOSIBLE =
DISTINGUIR ENTRE LA CAPA FUNCIONAL Y LA BASAL DEL ENDOME-
TRIO, POR LO TANTO SIEMPRE EXISTE LA POSIBILIDAD DE LESIO
NES DE LOS PLANDS PROFUNDOS INCLUYENDO EL MIOMETRIQ MISMO,
LO QUE TRAE COMO CONSECUENCIA SINEQUIAS, AMENORREA, INFEC-
CION E INCLUSO ESTERILIDAD. CON EL PROPOSITO DE NG UTILLI -
ZAR LA LEGRA METALICA, DIVERSOS ACTORES HAN UTILIZADO UN -
SISTEMA DE VACIAMIENTO POR ASPIRACION ELECTRICA CONTINUA -
EN LA CAVIDAD DEL UTERO TANTO EN ABORTOS INCOMPLETOS, DI -
FERIDOS, TERAPEUTICOS, HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL Y EMBA-
RAZO MOLAR,

ESTE PROCEDIMIENTO NO DANA LA BASAL O EL MIOMETRIO Y NO -
PRODUCE POR LO TANTO SINEQUIAS, AMENORREA O ESTERILIDAD -
ES UN PROCEDIMIENTO MAS RAPIDO QUE LA CUCHARILLA DE LEGRA
DO, POR LA MISMA RAPIDEZ DEL METODO, LA CANTIDAD DE ANES-
TESICOS ES MENOR, ADEMAS EN MUCHOS CASOS DE ABORTO INCOM-
PLETO NO SE NECESITA ANESTESIA., LA PERDIDA SANGUINEA ES-
MENOR DEBIDO AL VACIAMIENTO RAPIDO Y CONTRACCION PRECOZ -
DEL UTERO, OTRA VENTAJA ES LA MEDICIGN EXACTA DE HEMORRA-



GIA, LAS CARACTERISTICAS DE LAS CANULAS ROMAS HACEN MAS DI
FICIL LA PERFORACION Y TRAUMA DE UTERO, SIN EMBARGO ESTE -
PROCEDIMIENTO TAMBIEN TIENE SUS DESVENTAJAS, LA CANULA DE-
SUCCION NO PERMITE DISTINGUIR CON SUFICIENTE FINURA LAS -
[RREGULARIDADES DE LA CAVIDAD UTERINA, EN GESTACIONES POR -
ARRIBA DE 12 SEMANAS, LOS FRAGMENTOS BLOQUEAN LAS FENESTRA
CIONES DE LA CANULA, EXISTE EL RIESGO QUE LA CAVIDAD UTERI
NA NO QUEDE TOTALMENTE VACiA, SOBRE TODO EN LAS ZONAS COR-
NUALES, .

ANALIZANDO LAS TECNICAS QUIRURGICAS YA MENCIONADAS QUE PRE
SENTAN VENTAJAS Y DESVENTAJAS, NOSOTROS PRETENDEMOS ANALI-
ZAR LA TECNICA DE ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (AMEU) aue
COMBINA PRINCIPIOS DE AMBOS PROCEDIMIENTOS. ¢

EN LA ACTUALIDAD LA AMEU NO SOLAMENTE SE UTILIZA PARA EL -
TRATAMIENTO DE ABORTO INCOMPLETO, SINO TAMBIEN PARA BIO --
PSIA DE ENDOMETRIQ, ABORTOS TERAPEUTICOS Y ASPIRACION DE-
RESTOS POST-PARTO,

LA AMEU ES UN PROCEDIMIENTO QUE SEGUN DESCRIBE LA LITERATU-
RA SUPERA AL LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL POR SER MAS SEN -
CILLO DE APRENDER Y EFECTUAR; ES MAS SEGURO, DE FACIL MANE -
JO, MANTENIMIENTO Y ESTERILIZACION; REDUCE LOS RIESGOS DE -
ANESTESIA GENERAL O EPIDURAL, PUES CASI SIEMPRE BASTA UN =~
BLOQUEO CERVICAL O PARACERVICAL PARA REALIZARLO; EVITA LAS-
NECESIDADES DE HOSPITALIZACION 0 EN LAS INSTANCIAS EN QUE -
ESTA ES NECESARIA SE REDUCEN L0OS DIAS DE INTERNAMIENTO.

LA TASA DE COMPLICACIONES ES MENOR, UN MEDICO CON ADECUADO
ADIESTRAMIENTO £ INSTRUMENTAL PUEDE REALIZARLO EN CUALQUIER
INSTALACION LIMPIA Y EQUIPADA. SIN EMBARGO ESTE PROCEDI -
MIENTO NO ESTA EXENTO DE RIESG0S, LAS COMPLICACIONES DES -
CRITAS EN DIFERENTES ARTICULOS SON: LA EVACUACION INCOMPLE-
TA CUANDO SE UTILIZA UNA CANULA DEMASIADO PEQUERA, SIN EM -



BARGO ESTO SE PUEDE EVITAR VIGILANDO LOS SIGNOS DE TERMINA-
CION DEL PROCEDIMIENTO COMO SON LA APARICION DE SANGRADO ES-
PUMOSO, SENSACION DE ASPEREZA Y CONTRACCION UTERINA, EL RIES
GO DE PERFORACION PUEDE OCURRIR DURANTE UN PROCEDIMIENTO MuY
BRUSCO 0 BIEN CUANDO EXISTE UNA INFECCION, LACERACIONES DE -
CERVIX CON PINZA DE POSSI OCURREN CON MUY POCA FRECUENCIA =~
ADEMAS ES COMUN PARA LOS OTROS PROCEDIMIENTOS, EXISTEN OTROS
RIESGOS COMO LA HEMORRAGIA QUE TAMBIEN SE PUEDE PRESENTAR EN
OTRAS FORMAS DE LEGRADO UTERINO, UNA COMPLICACION MUY IMPOR-
TANTE EN LA QUE SE DEBE DE TENER ESPECIAL CUIDADOC ES LA REA-
CCION VAGAL QUE ES GENERALMENTE LEVE, SIN EMBARGO LA PERSONA
QUE REALICE EL PROCEDIMIENTO DEBE ESTAR PREPARADO PARA MANE-
JAR UN PARO CARDIORESPIRATORIO QUE ES MUY RARO QUE SE PRESEN
TE BAJO UN ESTIMULO VAGAL Y QUE NO SE PUEDA DEJAR DE EXCLUIR,
OTRAS COMPLICACIONES SON LA ABSORCION DE XILOCAINA ATRAVES -
DE UN VASO SANGUINEO QUE PUDIESE PROVOCAR CRISIS CONVULSIVAS
Y LAS ARRITMIAS CARDIACAS QUE SE PUEDAN EVITAR VERIFICANDO -
LA INTRODUCCION DE LA MISMA EN EL SITIO ADECUADO FUERA DE UN
VASO SANGUINEQ, OTRO RIESGO MUY OCASIONAL PUEDE PRESENTARSE
SI EL EMBOLO DE LA JERINGA ES EMPUJADO ESTANDO LA CANULA DEN
TRO DEL UTERO, LO QUE PROVOCARTA EMBOLIA GASEOSA Y/O ENDOME-
TRITIS, '

A PESAR DE LA COMPLICACIONES QUE SE DESCRIBEN EN LOS ESTUDIOS
REALIZADOS ANTERIORMENTE SE MENCIONA QUE SON MIMINAS, SIN EM
BARGO LOS BENEFICIOS QUE ESTE METODO DE EVACUACION UTERINA -
OFRECE, LAS SUPERA,

POR LO CUAL ESPERAYS QUE ESTA INVESTIGACION DEMUESTRE LOS BE
NEFECIOS QUE OFRECE EL AMEU SOBRE EL MANEJO DE ABORTO INCOMPLE
TO Y CON ESTO ABATIR LOS GASTOS HOSPITALARIOS DE LAS PACIEN-
TES CON ABORTO INCOMPLETO Y HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL, AST-
COMO DISMINUIR LA ESTANCIA HOSPITALARIA DE DICHAS PACIENTES;
REDUCIR LOS RIESGOS QUE OFRECE EL LEGRADO UTERINO INSTRUMEN-



TAL, ADENAS DE TENER A LA MANO UN PROCEDIMIENTO QUIRGRGICO

CAPAZ DE RESOLVER UN ABORTO INCOMPLETO SIN DEPENDER NECESA

RIAMENTE DE UN MEDICO ANESTESIGLOGO Y OFRECER UN MEDIO DE -
RESOLUCION RAPIDO DE HEMORRAGIAS UTERINAS ANORMALES SIN NE-
CESIDAD DE INTERNAR LAS PACIENTES,



MATERIALES Y HMETODOS

ESTE ESTUDIO SE LLEVO A CABO A PARTIR DEL 1° DE AGOSTO DE -
1991 aL 30 DE ABRIL DE 1992,

SE REALIZO EN UN GRUPC DE 190 PACIENTES A LAS CUALES SE LES -
DIAGNOSTICO ABRORTO INCOMPLETO MENWOR DE 12 SEMANAS, A DICHAS -
PACIENTES SE LES REAL!1Z0 LEGRADO CON TECNICA DE ASPIRACION -
MANUAL ENDOUTERINA BAJO ANESTESIA LOCAL PARACERVICAL CON XI-
LOCAINA AL 1%,

ESTE PROCEDIMIENTO FUE HECHO POR UN MEDICO CAPACITADO.

AL INGRESO DE LA PACIENTE A LA SALA DE TOCOCIRUGIA SE LE -
REALIZG UNA HISTORIA CLINICA COMPLETA AS{ COMO EXPLORACIGN-
FISICA CON ENFASIS ESPECIAL EN LA EXPLORACION GINECOLOGICA-
Y AL MISMO TIEMPO SE INVESTIGARON FACTORES DE EXCLUSION QUE
A CONTINUACION SE MENCIONAN.

1) REACCIONES ALERGICAS A LA ANESTESIA LOCAL

2)  DESCOMPENSACION CARDIACA AVANZADA Y ARRITMIAS

3)  DIABETES DESCOMPENSADA

4)  TRASTORNOS PSIQUIATRICOS, STRESS INCONTROLABLE, RE-
TARDO MENTAL,

5)  BARRERAS DEL LENGUAJE

6)  EPILEPSIA, STATUS EPILEPTICOS,

7)  ASMA BRONQUIAL, ENFISEMA ASMATICO

8)  ABORTO MAYOR DE 12 SEMANAS

9)  IMPOSIBILIDAD PARA ESTIMAR  EL TAMANO DEL UTERD

10)  MAL ESTADO GENERAL POR ANEMIA O INFECCION

11)  ABDOMEN AGUDO

EN LA EVALUACION PREOPERATORIA SE EXPLICO Y SE PREPARG



PSICOLOGICAMENTE A LA PACIENTE PARA EL PROCEDIMIENTO ADE-
MAS DE TOMARSE EN CUENTA LOS ANTECEDENTES DE TRASTORNOS -
DE LA COAGULACION, SOSPECHA DE EMBARAZO ECTOPICO, ANEMIA-
SEVERA MALFORMACIGN UTERINA Y PACIENTE INESTABLE HEMODINA
MICAMENTE DEBIDO A ENFERMEDAD CARDIACA, HEMORRAGIA O CHO-
QUE SEPTICO Y FIBROMAS UTERINAS QUE DIFICULTEN DETERMINAR
EL TAMANO UTERINO, ;

UNA VEZ REALIZADO EL PROCEDIMIENTO LA PACIENTE SE EGRESO-
EN 3 HORAS PREVIA TOMA DE SIGNOS VITALES Y VIGILANCIA DEL
SANGRADO TRANSVAGINAL,

SE CITO A LA PACIENTE A LA SEMANA PARA LA TOMA DE ECOGRA-
FIA PELVICA CON EL FIN DE CONFIRMAR LA EVACUACION COMPLE
TA DEL UTERO, O ANTES SI SE PRESENTABA DOLOR INTENSO,- -
NAUSEAS Y VOMITO, SANGRADO ABUNDANTE O FIEBRRE,
POSTERIORMENTE SE REVISARON AL MES PARA CONFIRMAR LA MENS
TRUACION,

ADEMAS TODO EL TEJIDO OBTENIDO DURANTE LA AMEU SE ENVIO--
A AnaToMIA PATOLOGICA.



RESULTADOS

SE LOGRO SEGUIMIENTO EN 68 PACIENTES CUYO PROMEDIO DE EDAD
FUE DE 24 aNOS; LA MENOR DE 14 ANOS Y LA MAYOR DE 40.

EN LO QUE SE REFIERE A PARIDAD 40Z FUERON PRIMIGESTAS

26% SECUNDIGESTAS
35% MULTIGESTAS

LAS COMPLICACIONES REPORTADAS FUERON :

1)
2)
3)
4)
5)
6)

18 REACCIONES VAGALES LEVES

5 REACCIONES VAGALES MODERADAS

1 REACCION VAGAL SEVERA

1 ENDOMETRITIS

1 LACERACION CERVICAL

2 CASGS DE EMBARAZO ECTOPICO NO DIAGNOSTICADO,

EN LOS 190 PROCEDIMIENTOS CALCIFICAMOS EL DOLOR COMO LEVE,
MODERADO E INTENSO Y LOS RESULTADOS FUERON

1)
2)
33

125 PACIENTES PRESENTARON DOLOR LEVE
4O DOLOR MODERADO
25 DOLOR INTENSO

EL SEGUIMIENTO ECOGRAFICO DEMOSTRO 66 ECOS NORMALES, UN MIQ
MA CERVICAL Y 2 CASOS DE TUMOR ANEXIAL QUE CORRESPONDIERON
A LOS CASOS DE EMBARAZO ECTOPICO NO DIAGNOSTICADOS DURANTE
LA VALORACION INICIAL DE LA PACIENTE; EN ESTAS PACIENTES -
DE EMBARAZO ECTOPICO SE REALIZ( SALPINGECTOMIA.



EGRESARON A LOS TRES DiAs,

Los REPORTES DE ANATAMIA PATOLGGICA FUERON LOS SIGUIENTES:

1., 66 REPORTES DE VELLOCIDADES CORIALES,

2., 13 DECIDUITIS AGUDA,
(DE ESTAS ULTIMAS 11 CORRESPONDIERON A PACIENTES CON ABORTO -
COMPLETO Y 2 A LOS CASOS DE EMBARAZO ECTOPICO).

LA APARICIGN DE LA MENSTRUACION FUE DE 32.5 EN PROMEDIO; LA MAS
TEMPRANA APARECIO A L0S 21 DfAS Y LA MAS TARDIA A LOS 60 Dias,
QUE CORRESPONDIO A LOS CASOS DE EMBARAZO ECTOPICO MO DIAGNOSTICADO,



CONCLUSIONES

LA ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA ES UNA TECNICA ALTERNA
TIVA DEL LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL SOBRE TODO EN LOS-
CENTROS HOSPITALARIOS DONDE EXISTE POCC PERSONAL MEDICO

DE ANESTESIAS,

- LA AMEU ES UN PROCEDIMIENTO QUE SUPERA AL LEGRADO UTERL

- LA AMEU ES SENCILLA DE APRENDER Y DE REALIZAR ADEMAS

NO INSTRUMENTAL YA QUE UN MEDICO CON SUFICIENTE ADIESTRA
MIENTO E INSTRUMENTAL PUEDE REALIZARLO EN CUALQUIER INS
TALACION LIMPIA Y ADECUADAMENTE EQUIPADA COMO UNA CLINI-
CA, CONSULTORIO MEDICO, SALA DE URGENCIAS O DE CIRUGIA-

AMBULATORIA,

DE SER MAS SEGUR¢ Y DE FACIL MANEJO.

EVITA LA NECESIDAD DE HOSPITALIZACION. O EN LAS INSTAN -
CIAS EN QUE ESTA ES NECESESARIA SE REDUCEN LOS DIAS DE -

INTERNAMIENTO,

REDUCE LOS RIESGOS DE LA ANESTESIA GENERAL O EPIDURAL -
PUES CAS1 SIEMPRE BASTA UN BLOQUEO CERVICAL O PARACERV1

CAL PARA LLEVARLO A CABO,

LA TASA DE COMPLICACIONES ES MENOR YA QUE SE REDUCE EN-
FORMA MUY IMPORTANTE EL RIESGO DE PERFORACION,

ABATE LOS GASTOS HOSPITALARIOS DE LA PACIENTE Y DEL HOS
PITAL.

10.-
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ll)

24

3.)

4,)

I1X,- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

EQUIPQ Y PROVISIONES GENERALES

A). ESPEJO VAGINAL

B). PINZA DE POSSI

¢). PINZA DE FORESTER
D). PINZA UTERINA

E). GASAS v

F). JERINGA DE 10 CC. Y AGUJA PARA CARGAR ANESTESICO

G). AGUJA DE RAQUIA No. 22
H), ANESTESICO (XILOCAINA 1%)
1). ANTISEPTICO

J) . GUANTES

K). DIACEPAM

EQUIPO PARA ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA
A). JERINGA DE VALVULA SIMPLE Y DOBLE

B) . CANULAS DE VARIOS CALIBRES

c). ADAPTADORES

D). GLUTARALDHEIDO 2%

E). CAMPOS ESTERILES

PROVISIONES DE EMERGENCIA

A). ATROPINA Y DERIVADOS DE ERGOTAMINA

B). SOLUCIONES INTRAVENOSAS Y EQUIPO DE VENOCLISIS
c), AMBU, OXIGENO

D). CARRO R0OJO

PREPARACION DE JERINGAS Y CANULAS

TENGA LISTAS VARIAS CANULAS SEGUN SEA EL TAMANO DEL -

1=



2.)

UTERO, SE CALCULA DE LA SIGUIENTE MANERA,

TAMANO UTERINO CALIBRE APROX. DE LA CANULA
5-7 X FUM 5-6 MM
7-9 X FUM 6-7 MM,
G-12 X FUM 7-12 MM,

~-INSPECCIONAR LA CANULA QUE SE ENCUENTRE EN BUENAS CON-
DICIONES EN CASO CONTRARIO NO UTILIZARLA.

-SELECCIONE LA JERINGA Y ADAPTADORES, LOS CUALES, TIENEN
EL MISMO COLOR QUE LOS PUNTOS QUE IDENTIFICAN CADA CA-
NULA,

-INSPECCIONE LAS JERINGAS, CERCIORANDOSE QUE HAGA VACIO,

-CONECTE EL ADAPTADOR A LA JERINGA,

-CIRRE LA VALVULA DE SEGURIDAD OPRIMIENDO EL BOTON HACIA
ABAJO EN DIRECCION DE LA PUNTA DE LA JERINGA.

-PREPARE LA JERINGA, SE TOMA EL CILINDRO CON UNA MANO Y
SE TRACCIONA EL EMBOLO HASTA QUE LOS BRAZOS DEL MISMO
SE ABRAN HACIA AFUERA Y QUEDEN ANCLADOS EN LA BASE DE
LA JERINGA.

-CONFIRME EL VACIO DE LA JERINGA,

PREPARACION DEL CERVIX Y VAGINA

-COLOQUE EL ESPEJO VAGINAL,

-REALIZAR ASEC DE CERVIX Y VAGINA CON SOLUCION ANTISEP-
TICA,

-INSPECCIONAR EL CERVIX EN BUSCA DE LACERACIONES

13,



6.)

14,

ANESTESIA

ELECCION DE LA ANESTESIA:

ES IMPORTANTE LA SELECCION TOMANDO EN CUENTA:
LA PARIDAD DE LA PACIENTE, UMBRAL AL DOLOR, Y SU ES-
TADO ALERGICO,

~BLOQUEO PARACERVICAL

ESTABILIZAR EL CERVIX CON PINZA DE POSSI A LAS 12 DEL
RELOJ. g

~INYECTAR EL ANESTESICO LIDOCAINA AL 1% A .5 CM. DE -
PROFUNDIDAD A LAS 4 Y 8 6 3 Y 9,

~ASPIRAR PARA COMPROBAR QUE NO SE HA INYECTADO EN ALGUN
VASO,

~ESPERAR EFECTO DE ANESTESIA POR 3 A 5 MINUTOS.
-VALORAR POSIBLES REACCIONES A LA XILOCAINA.

ASPIRACION

~TOME EL CERVIX CON LA PINZA DE POSSI Y TRACCIONE --
SUAVEMENTE.

-INTRODUZCA LA CANULA CUIDANDO DE NO CONTAMINARLA AL -
PASAR POR LA PARED VAGINAL,

-CONECTE LA JERINGA PREVIAMENTE PREPARADA CON EL VACIO.

~SUELTE LAS VALVULAS DE SEGURIDAD PARA HACER PASAR EL
VACIO ATRAVES DE LA CANULA HACIA EL UTERO,

-EVACUE EL CONTENIDO: ROTANDO 360 GRADOS TRASLACION -
DE ATRAS HACIA ADELANTE EN EL SENTIDO DE LAS MANECI-
LLAS DEL RELOJ, POSTERIORMENTE REALIZAR UN CURETAJE
SUAVE LEGRANDO LAS PAREDES EN EL MISMO SENTIDO,

-VERIFICAR LOS SIGNOS DE EVACACION COMPLETA: ESPUMA -
ROJA EN LA CANULA, SENSACION DE ASPEREZA Y/O CONTRA-
CCION UTERINA,



8.)
9.)

RETIRE LOS INSTRUMENTOS,
INSPECCIONE EL TEJIDO Y ENVIELO A PATOLOGIA.

1020091049
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2.)

34

].6-"

SITUACIONES EVENTUALES

LA JERINGA ESTA LLENA

-SEPARE LA JERINGA DE LA CANULA Y CAMBIELA,
-VACIE EL CONTENIDO, HAGA NUEVAMENTE VACIO,
-RECONECTE LA JERINGA A LA CANULA.

PERDIDA DE VACIO

-SAQUE LA CANULA SIN CONTAMINARLA,

-SEPARE LA JERINGA DE LA CANULA,

-VACIE LA JERINGA Y HAGA NUEVAMENTE VACIO.
~-REINTRODUZCA LA CANULA O INSERTE OTRA.
-RECONECTE LA JERINGA.

SE TAPA LA CANULA

-RETIRE LA JERINGA Y LA CANULA,

-SEPARE LA JERINGA DE LA CANULA.

-REMUEVA EL MATERIAL QUE OBSTRUYE LA CANULA
~-HAGA NUEVAMENTE EL VACIO,

~-REINTRODUZCA LA CANULA,

-RECONECTE LA JERINGA,

-SUELTE LAS VALVULAS Y ASPIRE,



1)

2)

3)

4)

5)

MANEJO DE LAS COMPLICACIORES CLINICAS

EVACUACION INCOMPLETA. SISE UTILIZA UNA CANULA DEMA-
SIADO PEQUENA O SE DETIENE MUY PRONTO LA ASPIRACIGN-
SE DA LUGAR A UN PROCEDIMIENTO INCOMPLETO Y LA CONS}
GUIENTE HEMORRAGIA Y PROBABLE INFECCION. LA OBSERVA-
CION CUIDADOSA DE LOS SIGNOS DE TERMINACION DEL PRO-
CEDIMIENTO Y EL EXAMEN DEL TEJIDO OBTENIDO SON LA ME
JOR FORMA DE PREVENIR UNA EVACUACION INCOMPLETA., EL-
TRATAMIENTO CONSISTE EN VOLYER A HACER LA ASPIRACION
Y EMPLEAR ANTIBIGTIC®S CUANDO SE REQUIEREN,

PERFORACION. £S LO QUE PUEDE OCURRIR CON MAYOR PRO
BABILIDAD DURANTE UNA DILATACIGN BRUSCA O BIEN S1 EL
UTERO ESTA REBLANDECIDO DEBIDO A UNA INFECCION. EL -
CONOCIMIENTO DE LA POSICION DE OTERO ES FUNDAMENTAL-
PARA EVITAR ESTA COMPLICACION,

»

LACERACIONES CERVICALES. EN TANTO QUE LAS PEQUERAS -
RASGADURAS POR EL TENACULO SON FRECUENTES, LAS LACE-

RACIONES CERVICALES OCURREN CON POCA FRECUENCIA.A VE

CES ES NECESARIO SUTURARLAS,

INFECCION, LA UTILIZACION DE CANULAS ESTERILES, UNA-
TECNICA CUIDADOSA Y EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIQ -
NES PREEXISTENTES. REDUCIRAN LA FRECUENCIA DE INFEC-
CIONES: POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO. SI NO SE TRATA-
LA INFECCION PUEDE PRESENTARSE UNA EIP Y EN ALGUNOS-
CASOS OCURRIR ESTERILIDAD Y HASTA MUERTE,

EL USO PROFILACTICO DE ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPEC-
TRO ES UN ESTRATEGIA UTIL QUE DEBE TOMARSE EN CUENTA
ESPECIALMENTE SI HUBO INTENTC PREVIO DE INTERRUMPIR-
EL EMBARAZO,

HEMORRAGEA. EL TRATAMIENTO DEPENDE DE LA CAUSA Y SE-
VERIDAD Y PUEDE COMPRENDER LA REEVACUACION, LOS UTE-
ROTONICOS, EL MASAJE UTERING, LA SUTURA DE LAS LACE-
RACIONES LAS TRANSFUSIONES Y LA CIRUGIA.

17."
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HipoTENSION., DEBEN VIGILARSE ESTRICTAMENTE LOS SIGNOS
VITALES, LA CAUSA Y SEVERIDAD DE LA HIPOTENSIOGN DETER
MINAN EL MANEJO APROPIADO (GENERALMENTE ES POR HIPOVO
LEMIA Y/O CHOQUE ENDOTOXICO).

REACCION VAGAL SEVERA. ES RARO PERO PUEDE DAR LUGAR A

PARQ CARDIACO, SI OCURRE UNA REACCION VAGAL SEVERA, EL
TRATAMIENTO VARIA D& ACUERDO A NORMAS Y CIRCUSTANCIAS

LOCALES,

REACCION VAGAL MENOR., CONSISTE EN NAUSEAS, VOMITOS 0 -
AMBOS, DESVANECIMIENTO, SINCOPE Y PULSO LENTO, SE TRATA
MEDIANTE LA OBSERVACION Y TRANQUILIZACION DE LA PACIEN
TE,

HEMATOMETRA AGUDO. ESTE ES UN ESTADO EN EL QUE EL FLU-
JO DESDE EL UTERO ESTA OBSTRUIDO DANDO LUGAR A SANGRA-
DO INTRAUTERINO, COLICO SEVERC Y SINTOMAS VAGALES, GE-
NERALMENTE DENTRO DE LAS DOS HORAS POSTERIORES AL PRO-
CEDIMIENTO, EL UTERO ESTA MAS GRANDE QUE ANTES DE TRA-
TAMIENTO Y MUY DOLOROSO,

ESTE ESTADO ES TRATADO HABITUALMENTE VOLVIENDO A EVACUAR
EL UTERO Y DANDO UTEROTONICOS © MASAJE AL UTERO PARA -
CONSERVARLO CONTRA{DO,

EMBARAZO ECTOPICO N0 DIAGHOSTICADO. PUEDE EVITARSE ME-
DIANTE UNA EXPLORACION GINECOLOGICA CUIDADOSA Y UNA --
INSEPCCION ACUCIOSA DE LOS RESTOS EVACUADOS,

EMBOLIA GASFOSA. ES RARA PERO PODRIA PRESENTARSE SI EL
EMBOLO DE LA JERINGA FUERA EMPUJADO HACIA ADELANTE MIEN
TRAS LA CANULA SE ENCUENTRA EN EL UTERO,



1V,- USO DE ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA PARA EL TRATA -
MIENTO DE ABORTO INCOMPLETO.
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