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El Doctor: Carios Alberto Diaz Martinez
Carné Universitario No.: 100016371

Ha presentado, para su EXAMEN PUBLICO DE TESIS, previo a otorgar el grado de Maestro en
Ginecologia vy Obstetricia, el trabajo de tesis *Manejo del Dolor post aborto en pacientes
que se les realizd aspiracion manual endouterina, Hospital General *san Juan de

Dios” septiembre del 2008 a abril del 2010".

Que fue asesorado: Dr. Héctor Ricardo Fong Véliz

Y revisado por: Dr. Luis Carlos Barrios Lupitou

Quienes lo avalan y han firmado conformes, por lo que se emite, la ORDEN DE IMPRESION para

marzo 2012.
Guatemaila, 19 de marzo de 2012
Dr. Carlos Humberto Vargas Reyes MSc. Dr. Luis Alfredo y Cruz MSc.
Director Coordinador General
Escuela de Estudios de Postgrado Programa de Maestrias y Especialidades
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Doctor

Luis Alfredo Ruiz Cruz

Coordinador General del Programa de Maestrias y Especialidades Médicas
Escuela de Estudios de Postgrado

Ciudad.-

Lo saludo deseandole éxitos alrededor de sus labores diarias

El haber aprobado su Examen Privado de Tesis y cumplido todos los requisitos
exigidos por el Comité de Investigacion de este Hospital, por este medio me permito
solicitarle atentamente se les autorice impresion de Tesis y se programe fecha para llevar
a cabo su examen publico de la doctor Carlos Alberto Diaz Martinez de la Maestria en
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios; asimismo me permito
adjuntarle: copias de los oficios del Comité de Investigacién, asesor, revisor donde fue
autorizada la investigacién, una copia fisica y una digital de los trabajos de investigacion
en su respectivo formato.

No es demas informarle que el trabajo se realizd en conjunto co la doctora Keren
Castellanos Garza.

Sin otro particular, me suscribo

Anexo: --04 — Folios, -01 -trabajo de investigacion
Cc. Archivo
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Doctor

Edgar Axel Oliva Gonzalez
Coordinador de Postgrado

Hospital General San Juan de Dios

Presente

Por medio de la presente hago constar que he presentado a la Escuela de Estudios de
Postgrade |, facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, el informe Final de Tesis :

MANEJO DEL DOLOR POST ABORTO EN PACIENTES QUE SE LES REALIZO
ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA , HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE
DIOS, SEPTIEMBRE DEL 2008 A ABRIL DEL 2010

Por lo que le solicito su Autorizacién para el Tramite de Impresion de Tesis y Fecha de
Examen Publico.

Atentamente

S )

e

Carios Alberto Diaz Martinez

Carné 100016371



Guatemala, 16 de febrero de 2012.

Doctor

Edgar Axel Oliva Gonzalez

Coordinador Especifico de Estudios de Post Grado
Hospital General San Juan de Dios.

Edificio.

Dr. Oliva:

Por medio de la presente le informo que fungi como ASESOR del estudio de investigacién para
Tesis denominado “Manejo del Dolor Port Aborto en Pacientes que se les realizo Aspiracion
Manual Endouterina en el Hospital General San juan de Dios Septiembre del 2,008 a abril 2,010,
perteneciente a la Dra Keren Castellanos Garza, carné 100016453, y el Dr. Carlos Alberto Dias
Martinez, carné 100016371, el cual llena los requisitos establecidos por la Escuela de Estudios de

Post grado.

Sin otro en particular, atentamente.

Docente Responsable Programa de Ginecologia y Obstetricia
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Le informo gue ef Estudio de Investigacion *Manejo de Dolor Post-aborto en Pacientes
que se fes realizo Aspiracion Manual Endouterina, Hospital General San Juan de
Dios, Septiembre del 2008 a Abril del 2010%, perieneciente a los Doclores Keren
Castellanos Garza y Carlos Alberio Diaz Martinez, llena los requisitos establecidos por 1a
Escuela de Esiudios de Post-grado para Informe Final de Tesis.

Sin olro padicular, me suscribo.

Q. Luis Carlos Darrios I
hedioo y Cingano
Cobg\ado No. 3693

21, Avenida 12- 40, Zona 1, Guatemala, Guatemala
Tels. 2251-5400 / 2251-5409
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Doctoras
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MEDICOS RESIDENTES
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Doctores Diaz y Martimesy:

El Comité de Investigacién de este Centyo Asistencidd, les comunica gue
el Informe Final de la Investigaucitin, “Manejo del Dolor Poat- Aborto en
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l. RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud, considera como aborto la terminacién espontanea
o provocada de una gestacion antes de la vigésima semana de gestacién o peso fetal
menor de 500 gramos. La Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) es la primera opcion
para vaciamiento uterino en el Aborto Incompleto. EI manejo del dolor sugerido por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia social (MSPAS) consiste en trato amable y apoyo
emocional durante el procedimiento, demerol como analgésico, valium como ansiolitico y

bloqueo paracervical.

Objetivos: Evaluar si se cumplen los parametros para el manejo del dolor que
recomienda el MSPAS, en pacientes que fueron atendidas por aborto incompleto y que se
les realiz6 AMEU en el HGSJD de septiembre 2008 a abril 2010 describiendo la

efectividad del manejo del dolor a través de escala de dolor.

Estudio descriptivo transversal. Se encuestaron 380 pacientes, dos horas después de
realizado el procedimiento evaluando a través de la escala del dolor y revisando el

cumplimiento de normas establecidas del MSPAS.

Resultados: La media de edad fue de 24 afos, edad gestacional promedio de 8
semanas. El médico se presentdé con 264 (69%) pacientes, se brindé consejeria a
278(73%); 379(99.7%) recibieron analgesia con diclofenaco, 100% recibieron bloqueo
paracervical y ansiolitico. Con relacion al dolor, 279(73.4%) dentro del rango de aliviadas (0

a 5 en la escala), conformidad de un 80%.

El protocolo del MSPAS no se cumple en su totalidad, sin embargo existi6 mayor

satisfaccion cuando se presenta el médico y recibid consejeria (87.3%).



Il. INTRODUCCION

Desde hace 40 arfios organizaciones internacionales, como la OMS | reconoce que el
aborto es un problema de Salud Publica y la Asambiea Mundial de la Salud sugiere que los
programas de Salud Reproductiva deben incluir en sus objetivos mejorar la Atencion Post

Aborto. (1,2)

El (AMEU) consiste en retirar de la cavidad uterina los tejidos residuales, siendo una

técnica segura, efectiva y asociada con niveles mas bajos de complicaciones. (3,4, 6,)

En el afno 2000 se realiz6 en Egipto en el cual se incluyé a 508 pacientes con el
diagnéstico de Aborto a quienes se les realizaron el procedimiento de AMEU, utilizando
analgesia y anestesia local, encontrando que el 73% de las pacientes indicaron que se
encontraban satisfechas con el alivio del dolor. (9). En el afno 2005, en el Hospital General San
Juan de Dios, se realiz6 un estudio comparativo con 279 pacientes respecto al manejo del
legrado intrauterino con la aspiracion manual endouterina, encontrando en el Ultimo

procedimiento un alivio del dolor en el 61 % de las pacientes (12)

Los objetivos de la investigacion fueron evaluar si se cumplen los parametros para el
manejo del dolor que recomienda el Programa de Atencion Postaborto del MSPAS, en
pacientes que fueron atendidas por aborto incompleto y que se les realizd AMEU en el Hospital
General San Juan de Dios de septiembre 2008 a abril 2010 y describir la efectividad del manejo

del dolor a través de escala de dolor.

Estudio descriptivo transversal. Se encuestaron 380 pacientes, dos horas después de
realizado el procedimiento se evalué el dolor a través de escala del dolor y revisé el

cumplimiento de normas establecidas del MSPAS.

La media de edad fue de 24 afios, edad gestacional promedio de 8 semanas. El
médico se presentd con 264 (69%) pacientes, se brindé consejeria a 278(73%),
379(99.7%) recibieron analgesia con diclofenaco, 100% recibieron bloqueo paracervical y
ansiolitico. Con relacion al dolor, 279(73.4%) dentro del rango de aliviadas (0 a 5 en la
escala), conformidad de un 80%. El protocolo del MSPAS no se cumple en su totalidad, sin

embargo existi® mayor satisfaccion cuando se presenta el médico y recibieron consejeria

(87.3%).



lll. ANTECEDENTES

3.1 Aborto Incompleto

Al ocurrir antes de [a décima semana, la placenta y el embrion se expulsan
conjuntamente después de este tiempo se eliminan separadamente. (1,2,,8). El orificio cervical

interno permanece abierto, permitiendo la expulsién de material sanguineo y fetal.

3.2 Aspiracion Manual Endouterina (AMEU)

El procedimiento consiste en retirar de la cavidad uterina de los tejidos residuales o
retenidos. Comprende una serie de canulas de plastico flexibles y de diversos diametros ( 4 a
12 mm) vy evita la necesidad de dilatacion cervical. Debido a su disefio, las canulas permiten
medir la cavidad uterina y sus orificios permiten la aspiracion del tejido retenido y el raspado

suave efectivo del revestimiento del utero.

Todas las canulas tienen la punta redondeada y un diametro uniforme en toda su
extensién. Ambas caracteristicas favorecen la seguridad de su uso al disminuir el riesgo de
perforacion uterina y de la lesidn cervical. La canula se conecta al aspirador, el cual tiene una
apariencia similar a la de una jeringa grande y permite producir manualmente un vacio y
conservarlo en el cilindro. La aspiracién del tejido retenido es realizada al introducir la canula en
el interior del utero, conectarla al aspirador y liberar el vacio. La fuerza de succién generada
permite aspirar el tejido a través de la canula. Una vez que da inicio la aspiracion, el cilindro

contiene el tejido evacuado.

La capacidad del cilindro es de 60 centimetros cubicos y roduce un nivel de succién de
26 pulgadas de mercurio que se mantiene casi constante hasta que se llena 90% de su

capacidad.

Debido a que la acciéon del AMEU es suave, la bolsa gestacional se mantiene intacta y
esto ayuda a verificar que la evacuacién endouterina sea completa, ademas puede utilizarse
tanto en ambientes quirirgicos como de consulta externa ya que no requiere electricidad de

inversiones en equipo. (5,6,9)



Las ventajas del AMEU son:

- Menor perforacién uterina
- Menor pérdida sanguinea
- Menor necesidad de anestésicos generales

- Menor necesidad de analgésicos y sedantes

3.3 Definicion del Dolor
Sensacion desagradable causada por una estimulacién de caracter nocivo de las

terminaciones nerviosas sensoriales. Es un sintoma cardinal de la inflamacion.

= Mecanismo del Dolor

Al liberarse la histamina y algunas sustancias quimicas, las sensaciones dolorosas viajan a
lo largo de las fibras nerviosas de conduccion rapida y lenta. Las vias nerviosas de transmision
comunican la sensacion dolorosa de la médula espinal y forman sinapsis con neuronas de las
astas posteriores de la sustancia gris, la sensacién es transmitida a la formacion reticular y al
talamo por neuronas que forman el tracto espinotalamico antero lateral y conducida después a
diferentes areas cerebrales, como la corteza, hipotalamo, por sinapsis situadas en el talamo.
(4,10,12,13)La reaccion inmediata al dolor es transmitida mediante el arco reflejo por fibras
sensoriales situadas en el asta dorsal de la médula espinal y por neuronas motoras que
forman sinapsis en el asta anterior. El conjunto de las neuronas sensoriales y motoras permite
al individuo moverse rapidamente al contacto de cualquier estimulo nocivo y cambios de
temperatura. Los impulsos nerviosos que alertan a la persona para alejarse de tales estimulos
son simultaneamente enviados a lo largo de fibras nerviosas eferentes desde el cerebro. El
sistema de supresién del dolor ( analgesia) en el encéfalo y la medula espinal esta formada por
tres elementos que son : a) la sustancia gris perisilviana y las areas periventriculares del
mesencéfalo y de la parte superior de la protuberancia que rodea al acueducto de Silvio ; b)
Nacleo Magno del Rafe situada en la linea media de la parte baja de la protuberancia y alta del
bulbo, Ndcleo Reticular paragigantocelular situada lateralmente en el bulbo; ¢) Complejo
inhibidor situado en las astas posteriores de la médula . En este lugar, los impulsos
analgésicos bloquean el dolor antes de su transmisién al cerebro. En este sistema intervienen

las encefalinas y la serotonina. (4, 8, 11,15)



= Evaluacion del Dolor

Estudio clinico del dolor experimentado por una persona, utilizado como ayuda en el

diagnostico y tratamiento de la enfermedad o traumatismo que lo produce.

Algunos factores en la valoracién del dolor son las expresiones no verbales, gemidos,
lamentos, el hecho de apretar los pufios o friccionarse las zonas dolorosas. Otros factores de

valoracion son la intensidad, localizacién, duracion y tipo de dolor. (4,6,13)

La percepcién del dolor es una sensacion compleja que incluye elementos fisicos

y psicosociales; por ello, es posible que el tratamiento farmacologico sea

insuficiente para remediar totalmente los sintomas de una paciente. El dolor

asociado al cuidado posaborto, a menudo no recibe la atencién que amerita

antes, durante y después de la aspiracion.

La inervacién sensorial del utero afecta varios tipos de nervios. El cérvix y el segmento
uterino inferior estan inervados por fibras parasimpaticos ( S2 a S4) que conforman el ganglio
lateral del cerviz que ingresa acompariado de los vasos sanguineos uterinos. El fondo uterino
esta inervado por fibras simpaticas ( T10 a L1) a través del nervio hipogastrico inferior, el cual
se introduce al utero a nivel de los ligamentos uterosacros, plexos ovaricos. Debido a que la
inervacion sensorial del utero se deriva de dos fuentes implica que el bloqueo paracervical ( el
cual anestesia los nervios del plexo ubicados junto al cerviz) sélo disminuira el dolor asociado
con la dilataciéon cervical y la manipulacion.(4,13) . Este bloqueo tiene un efecto minimo en los

coélicos asociados con el vaciado del utero.
» Causas del dolor en la AMEU y el Aborto Incompleto
Al realizar un AMEU las pacientes pueden tener por lo general dos tipos de dolor:

1. Dolor intenso que acompafa a la dilatacién cervical y a la estimulacion del orificio
interno del cuello que se transmite a través de la densa red de los nervios que rodean el
Cervix.

2. Dolor con colicos en la parte baja del vientre que se presenta al movilizar el utero, al
raspar la pared uterina y por el espasmo muscular relacionado con la evacuacion de la

cavidad uterina.



= Meétodos de Control de Dolor

En el Contexto de la APA |, incluyen analgésicos orales, parenterales, locales con o sin

sedacién y anestesia general.

La escala de dolor, es una técnica util de medicién que valora también la respuesta a la
intervencién. Se puede usar una escala verbal cuantitativa o una escala visual analoga para
cuantificar los niveles de dolor de una paciente. Hay que ensenarles a las pacientes a que
describan con la mayor precision posible su dolor, en una escala de cero a diez, en donde cero
es la ausencia de dolor y diez un dolor muy intenso. De este modo, es posible vigilar el efecto
de los medicamentos y de otras técnicas de intervenciéon y documentar con mas exactitud el
manejo del dolor en el expediente médico.(7,11,12)
PEPFEPIPE

Ausencia de dolor Mucho Dolor

e Tipos de Medicamentos para el manejo del dolor
Los medicamentos para el manejo del dolor se agrupan en tres categorias:

a. analgésicos

b. ansioliticos/sedantes

€. anestésicos

El manejo efectivo del dolor, por lo general , consiste en una combinacién de dos o tres de
estos tipos de medicamentos, junto con la manipulacion suave del instrumental y la confianza

que se proporcione, con una comunicacion adecuada a través de la consejeria a la paciente.

El manejo del dolor sugerido durante la realizacion de la AMEU seqin el Ministerio de

Salud Puablica y Asistencia Social de Guatemala es:

= Trato amable y apoyo emocional durante el procedimiento
» Analgésico ( Demerol 50 mgs.IM, 30 minutos antes del procedimiento)
= Ansiolitico ( Valium 5 mgs . IV durante el procedimiento)

= Bloqueo paracervical



Las combinaciones de medicamentos sugeridos pueden ser diazepam mas meperidina

(oral), o midazolam mas fentanilo (IV) y el bloqueo paracervical. (4,11,13)

* Analgesia
Los analgésicos orales, como el acetaminofén o el ibuprofeno con o sin codeina, pueden
ser Utiles si se estima que habra dolor ligero o moderado. Tardan por lo menos de 30 a 60

minutos en tomar efecto.

Si se dispone de meperidina o codeina se utilizan para disminuir un dolor moderado-
intenso; sin embargo, debe de vigilarse cuidadosamente debido a la posibilidad de depresion
respiratoria, con lo que se debe de contar con todos los recursos para poder manejar el paro
respiratorio. No se recomienda la morfina por via oral ya que tiene un efecto muy prolongado

para un procedimiento como el AMEU, el cual es breve.

Se ha demostrado que los anti-inflamatorios no esteroides reducen la sensacién de dolor
durante e inmediatamente después del AMEU y pueden combinarse con narcéticos para
obtener un efecto analgésico agregado, permitiendo asi el empleo de dosis mas bajas de

narcoticos para lograr un efecto similar sobre el dolor.

Se recomienda colocar ios medicamentos treinta minutos antes del procedimiento, para

gue éste haga su efecto. (3,4,7)

Cuadro No. 1
Medicamentos analgésicos
Tipo Nombre Dosis y Via Duracié | Efectos Comentarios
n
analgesia | (genérico) Adversos
Efecto
|
Narcético Demerol * 25a50mg IV* | 2 horas | Somnolencia Se antagoniza
con
Petidina 50 a 100mg IM Aturdimiento Naloxona*.4
30 min antes - mg IV
(Meperidina) del Debilidad
procedimiento Euforia
Sequedad de
boca




Narcética Sublimaze 0.05 a 0.06mg | 30 a 60 | Somnolencia Se antagoniza
) (\Val minutos o con Naloxona
( Fentani) Aturdimiento *  como se
0.05 a 0.1 mg Aal i
M 30 60min Debilidad sefala arriba
antes del Eufori
procedimiento utonia
Sequedad de
boca
Combina Paracetamol 300/30mg PO |3 a 6| Somnolencia
cién 1 hr antes del | horas
(Acetaminofén | procedimiento Aturdimiento
Narcética con codeina)
ok Debilidad
Sequedad de
boca
No ( Ibuprofén)* 400 a 800mg | Hasta 5 | Gastro Efecto
Narcética PO 1 hr antes | horas intestinal antiprostaglan
del dinico
(anti- o
procedimiento
inflamatorio
no
esteroide)
No Paracetamol 500 a 1000mg
Narcética PO 30 a 60
(Acetaminofén _ Hasta 4
min antes del
) o horas
procedimiento
Medicacién | Ketamina * Sélo a esta
disociativa/ dosis hay una
(ketalar) 10a25mgiv|10 a 15
_ breve
analgésica > minutos _
analgesia
L |

* Los rubros con asterisco aparecen en el Cuarto Reporte del Comité de Expertos de la O.M.S

(The Use of Essential Drugs).Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, 1990.
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** Todos los medicamentos analgésicos y ansioliticos que sean administrados por via IV deben
administrarse lentamente y en forma intermitente. Sus efectos, aunque se presentan en forma

rapida, no son instantaneos y combinados es mas factible que produzcan efectos colaterales.

*** Use la analgesia por via oral con precaucion (es preferible que la paciente tenga el

estomago vacio)

= Ansioliticos

Favorecen la relajacion, disminuyen el temor y producen cierta amnesia .Son utiles cuando
la paciente presenta dolor intenso o ansiedad, pero se requiere que su situacion fisica esté
estable. Es importante no dar una dosis excesiva pues aparte de retardar la recuperacion,

puede deprimirse la funcidn respiratoria. (12)

Cuadro No. 2

Ansioliticos usados como analgésicos y/o anestésicos en la realizacion de AMEU

Nombre del Dosis usual y | Duracion del | Efectos
Medicamento | via de
. .. | Efecto Adversos Comentarios
administracion
( Genérico)
Visién borrosa Su reversion
10 Vert es con
4 a m értigo
9 9 Flumazenil 0.2
IV**
Valium 2 a 6 horas Cefalea mg [V Se
10 mg PO*™ )
puede repetir
(Diazoan)* una hr antes Nausea _
al min.
del
Enrojecimiento
Procedimiento
Entorpecimiento
Vision borrosa Su reversion
v es con
V d 05 a 10 m 30 a 60| Vérigo
erse J 9 Flumazenil 0.2
[\V** minutos
( Midazolam) Cefalea mg IV Se
puede repetir




Nausea al min.
Enrojecimiento

Entorpecimiento

* Los rubros con asterisco aparecen en el Cuarto Reporte del Comité de Expertos de la O:M:S

(The Use of Essential Drugs).Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, 1990.

** Todos los medicamentos analgésicos y ansioliticos que sean administrados por via IV deben
administrarse lentamente y en forma intermitente. Sus efectos, aunque se presentan en forma

rapida, no son instantaneos y combinados es mas factible que produzcan efectos colaterales.

*** Use la analgesia por via oral con precauciéon ( es preferible que la paciente tenga el

estomago vacio)

» Anestesia Local
Proporciona un alto nivel de seguridad, maxima participacidon de la paciente y provoca
alteraciones fisioldégicas minimas, permite que el utero se contraiga firmemente y se logre una

recuperacion rapida.

Afecta las fibras nerviosas que se distribuyen ampliamente alrededor del cerviz y del canal
cervical, y consecuentemente disminuye el dolor provocado por la traccion, la dilatacion o el

movimiento de la canula en el cerviz.

No alcanza los nervios grandes, ya que estos acompanan los vasos ovaricos que se
encuentran colocados en la pelvis, por lo tanto no tiene ningun efecto sobre el dolor de los

colicos uterinos.

Las reacciones anafilacticas a los anestésicos locales suceden muy poco con lidocaina y
mas frecuentemente con cloroprocaina. Las manifestaciones de prurito, erupcion y urticaria se
tratan con 25 a 50 mg IV de Benadryl ( difenhidramina). Si presenta compromiso respiratorio

colocar epinefrina 0.4 mg SC.
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Los signos y sintomas que indican que estan aumentados los niveles toxicos del anestésico

son :

-Reacciones Ligeras

-Adormecimiento de labios y lengua, sabor metalico

-Vértigos y Mareos

-Tinnitus y dificultad para fijar la vista

Tratamiento : apoyo verbal y esperar unos minutos para ver si las manifestaciones

desaparecen.

-Reacciones Adversas

-Adormecimiento y desorientacion

-Espasmo muscular, estremecimiento
-Dificultad al hablar

-Convulsiones tonico — clénico

-Depresién o paro respiratorio

Tratamiento: mantener permeable la via aérea, colocar oxigeno y colocar diazepam 5mg IV

(12)

3.4.Técnica para realizar el bloqueo paracervical

Jeringa con 10 a 12 mi de lidocaina al 1 % sin epinefrina, para inyectar de 5 a 6 ml en
cada sitio seleccionado del area paracervical.

Utilice aguja de 3ml para bloqueo raquideo de calibre 22 6 23 o bien una aguja calibre
1 Y2 de largo adaptada a un extensor de agujas.

Coloque el tenaculo , en el labio anterior del cerviz. Hacer una ligera traccion del cerviz
para poder distinguir la transicién entre el epitelio liso cervical y el tejido vaginal. Esta
transicion indica el sitio para la infiltracion alrededor del cerviz. En ocasiones, es
necesario empujar hacia arriba el cerviz para visualizar la unién de los ligamentos

Uterosacros.
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= Aplique lentamente después de aspirar, de 5 a 6 mi del anestésico local bajo el epitelio,
a una profundidad no mayor de 2 a 3 mm, en cada uno de los sitios donde se encuentra
la unién de los ligamentos Uterosacros con el cerviz ( alrededorde las 465 ydelas 7 u

= 8 de las agujas del reloj). Si se aplica correctamente , se observara un engrosamiento
blanquecino del tejido.

= Al terminar la serie de inyecciones deje pasar un minimo de 4 a 5 minutos para que el

anestésico se difunda y el bloqueo tenga el maximo efecto.(9,10)

3.5 Manejo del dolor en las Diferentes Etapas del Cuidado Posaborto

= Dolor Previo a la Aspiracion

El dolor depende del nivel que la mujer experimente. Se debe de estar consciente de
que puede haber fluctuaciones en el nivel del dolor. Algunas pueden experimentar colicos y

sangrado leve y otras sentir un dolor intenso. Se puede proveer de analgésicos orales.
= Durante el Proceso de Aspiracion
La anestesia local, con o sin sedacién, puede y debe combinarse con métodos no

farmacolégicos del manejo del dolor, incluyendo relajacion, sugestion positiva e imagenes

guiadas.
= Dolor Posterior al Proceso de Aspiracion
Este dolor, es causado por los colicos uterinos normales los cuales son leves, pero en

caso en que la intensidad sea mas severa se debe de considerar perforacion uterina,

hematometra o infeccion.

El dolor posterior al procedimiento casi siempre se controla con analgésicos orales y en

algunos casos se debe de recurrir a narcéticos.(9,11)
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3. 6 Programa de Atencion Post Aborto (APA)
La atencién post aborto es un concepto de atencion publica que trasciende el ambito de
la provisién de un ambito de la provisién de un servicio propiamente dicho. Mas que ello es una

estrategia confirmada por 5 elementos esenciales.

3.6.1

El primero de los elementos se refiere a la formacion de alianza entre la comunidad y los
proveedores de servicio. Que incluye,(pero no se limita a prevenir embarazos no deseados y
abortos practicados en condiciones de riesgo), movilizar recursos para que las mujeres reciban
la atencion apropiada y el tratamiento oportuno para las complicaciones del aborto, asi como
asegurar que los servicios de salud reflejen y satisfagan la expectativa y necesidades de la

comunidad en materia de salud reproductiva.

3.6.2

El segundo elemento es el tratamiento del aborto incompleto por medio de la técnica de AMEU
o LIU, que abarca también los abortos de alto riesgo y las complicaciones que potencialmente
son una amenaza para la vida de la paciente.

3.6.3
El tercer elemento corresponde a la consejeria que esta dirigida a identificar y responder a las

necesidades de salud emocionales y fisicos, asi como a otras preocupaciones de las mujeres.

364
El cuarto elemento es la prestacion de servicios de anticoncepcion y planificacion familiar para

ayudar a las mujeres a evitar embarazos no deseados o a practicar el espaciamiento de

embarazos.

3.6.5
El quinto elemento se refiere a la vinculacion de servicios de salud reproductiva, de preferencia

proporcionados por el mismo servicio o referido a otros servicios accesibles dentro de la red de

atencion de salud.(15)
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IV.OBJETIVOS

4.1 GENERAL

= 411 Evaluar si los parametros que recomienda el Programa de Atencion
Postaborto del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se cumplen en el

Manejo del dolor en las pacientes a quienes se les realiza AMEU .

= 412 Describir la efectividad del Manejo del Dolor a través de la escala del dolor

en pacientes a quienes se les realiza AMEU por Aborto
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V. MATERIAL Y METODO

5.1 Tipo de Estudio
Descriptivo Transversal
5.2 Poblacion de Estudio

Trescientos  ochenta  pacientes que  consultaron al  departamento de
Ginecoobstetricia con el diagnostico de Aborto Incompleto y que se les realizo Aspiracion

Manual Endouterina.
6.3 Unidad de Analisis

Paciente con Aborto Incompleto con acceso a la atencion médica brindada en el departamento

de Ginecoobstetricia del Hospital General San Juan de Dios.
5.4 Criterios de Inclusion
- El procedimiento se realizé en el Hospital de Dia
- El procedimiento se realizé en horario matutino y en dias habiles
- Que la paciente curs6 con un embarazo menor de 12 semanas de gestacion
- Utero menor de 12 cms, orificios cervicales abiertos y menores de 1cm
5.5 Criterios de Exclusion

- Pacientes a quienes se les realizo AMEU con otro diagndéstico clinico que no sea aborto

incompleto.
6.6 Procedimiento e Instrumento a Utilizar

Se utilizdé una lista de cotejo en donde se evalué de manera observacional si los parametros

implantados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para el Manejo del dolor en

el AMEU en el Hospital General San Juan de Dios se cumplen.
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El manejo del dolor sugerido durante la realizacion de la AMEU segun el Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social de Guatemala es:

1
2
3.
4

Trato amable y apoyo emocional durante el procedimiento
Analgésico ( Demerol 50 mgs.IM, 30 minutos antes del procedimiento)
Ansiolitico ( Valium 5 mgs. IV durante el procedimiento)

Bloqueo paracervical

Para evaluar la efectividad del manejo se entrevisté a la paciente dos horas después al

procedimiento, a través de una boleta de recoleccion de datos segun el protocolo propuesto por

el MSPAS vy se pregunt6 que indicara, de acuerdo a una escala del dolor, el grado de dolor que

tenia. La escala gradaba el dolor de 0 (no dolor) a 10 (maximo dolor).
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VI. RESULTADOS

Se estudiaron 380 pacientes con Aborto incompleto y que fueron sometidas al
procedimiento de Aspiracion Manual Endouterina (AMEU). La edad promedio fue 24 afos, la
menor de 13 y la mayor de 48. La edad gestacional media fue de 8 (34.7%) semanas, con un

rango de 6 a 12 semanas.

Con respecto al manejo del dolor, 278 (73%) recibieron consejeria y el médico se
presentd con 264 (69%) pacientes. Siendo un total de 224 (59.2 %)) de pacientes que

recibieron ambos por parte del personal médico y paramédico.

El 100% de pacientes recibieron sedacion con meperidina en dosis de 25 mg
intramuscular y 25 mg intravenoso, posteriormente se les colocoé bloqueo paracervical, y el
99.7% recibieron diclofenaco en dosis de 50 mg intramuscular posteriormente al procedimiento

de AMEU.

A evaluar la intensidad del dolor dos horas después del procedimiento de AMEU, en la
escala de 0 a 10, el promedio fue de 4.1, encontrando que el 77.6% refirieron punteo de 5 o

menos, como se observa en la Tabla 1.

El promedio de dolor en las pacientes que recibieron visita del médico fue de 3.2 y las
que no recibieron esta fue de 6.0 (p < 0.0001). Con respecto a la consejeria, las que la

recibieron tuvieron un dolor promedio de 3.4 y las que no fue de 5.9 (p < 0.0001).
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Grado de dolor, presentacion de Médico y Consejeria

Tabla 1

Manejo Terapéutico del Dolor Durante y Post Aspiracion Manual Endouterina

Hospital General San Juan de Dios

Grado de Dolor Porcentaje Presentacién de Médico Recibié Consejeria
Si No Si No
1 1.8% 57.1% 42.9% 100% 0%
2 16.6% 88.9% 11.1% 82.5% 17.5%
3 42.6% 84.6% 15.4% 85.8% 14.2%
4 12.4% 78.7% 21.3% 85.1% 14.9%
5 4.2% 81.3% 18.8% 75% 25%
6 3.2% 33.3% 66.7% 58.3% 41.7%
7 3.9% 20.0% 80.0% 33.3% 66.7%
8 6.3% 33.3% 66.7% 41.7% 58.3%
9 8.4% 6.3% 93.8% 15.6% 84.4%
10 3.5% 0% 100% 50% 50%
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| Grafica No. 1
| Grado de Dolor y Porcentaje de Pacientes
Manejo Terapéutico del Dolor Durante y Post
Aspiracion Manual Endouterina
Hospital General San Juan de Dios
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Grafica No. 2
Grado de Dolor y Presentacion de Médico
Manejo Terapéutico del Dolor Durante y Post
Aspiracién Manual Endouterina
Hospital General San Juan de Dios

Fuente: Tabla 1
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Grafica No. 3
Grado de Dolor y Consejeria
Manejo Terapéutico del Dolor Durante y Post

Hospital General San Juan de Dios
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VIl. DISCUSION

La OMS considera como aborto la terminacién espontanea o provocada de una
gestacion antes de la vigésima semana o un peso menor de 500 gramos, siendo la primera
opcion de tratamiento la aspiraciébn manual endouterina ( 2 ). El MSPAS ha propuesto un
pfotocolo para el adecuado manejo del dolor, el cual consiste en tratamiento farmacoloégico y

consejeria. (3,14)

Para el manejo de la paciente mediante el AMEU, se encontré6 que se modifico el
protocolo propuesto por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en cuanto a que no
se administro a todas las pacientes diazepam y la administracion de meperidina se hizo en el

momento previo a realizar el procedimiento, y no 30 minutos antes como lo sefiala el protocolo.

En un estudio realizado en el afio 2005 en el Hospital General San Juan De Dios, se
evalué el protocolo de manejo del dolor con tratamiento farmacologico, con uso de escala del
dolor, en donde encontraron alivio del 61% de pacientes. (14)En nuestro estudio se toméd en
cuenta el tratamiento farmacoldgico y consejeria propuesto por el ministerio, encontrando
aumento de las pacientes aliviadas, con un 73%, lo cual indica que la consejeria es un

elemento importante a tomar en cuenta para un adecuado manejo del dolor de las pacientes.

La percepcién del dolor es una sensacion compleja que incluye elementos fisicos y
psicosociales, por ello el tratamiento farmacolégico es insuficiente para remediar totalmente los
sintomas de una paciente, por ello se demostrd que el porcentaje de pacientes que se fueron
satisfechas con el servicio y que se encontraron por debajo del cinco de la escala del dolor fue
similar al de las pacientes que recibié consejeria y presentaciéon del médico que le realizé el

procedimiento.

A pesar de no cumplir en su totalidad con el protocolo ya establecido por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, para el manejo de pacientes sometidas al procedimiento de

AMEU, la mayoria refieren estar conformes con el procedimiento efectuado.
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7.1 CONLUSIONES

7.1.1  No se cumple con el protocolo oficial propuesto para la realizacion de AMEU,
dado que no se proporciona analgesia pre procedimiento indicada con meperidina y en
su lugar se utiliza como anestésico en el momento del procedimiento , en lugar del uso
del midazolam.

7.1.2 El analgésico utilizado para el manejo del dolor en este estudio fue diclofenaco,
el cual se administra posterior al procedimiento y el cual no se contempla dentro del
protocolo establecido por el MSPAS.

7.1.3 EIl 25 % de las pacientes reporto un punteo mayor a 5 en la escala del dolor.

7.1.4 Se demostrd que las pacientes que recibieron consejeria y les fue presentado el
medico , reportaron menos dolor en comparacion con las que no lo recibieron.
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IX. ANEXO

9.1 Boleta de Recoleccion de Datos

Universidad de San Carlos de Guatemala
Hospital General San Juan de Dios
Departamento de Ginecoobstetricia

Evaluacion de los Parametros del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el
Manejo del Dolor en Pacientes durante y post AMEU en el Hospital General San Juan de
Dios durante el Periodo del 1 Septiembre 2008 al 30 de Abril del 2009

1. Edad de la Paciente

2. Edad Gestacional

3. El médico se presenté con la Paciente Sl [ o [ ]
4. La paciente recibe consejeria Sl _NO ]
5. Se utilizé Analgésico Sl [_INO C 1]

6. Qué tipo de Analgésico

7. Se utilizé Ansiolitico : SI [ NO [

8. Qué tipo de Ansiolitico

9. Se colocé Bloqueo Paracervical Sl ] NO ]

10 Se encuentra conforme con el método utilizado para el alivio del dolor utilizado en su

procedimiento? Sl ] NO L]

11. Dos horas después del Procedimiento :

Mencione de 1 a 10 segun la escala que tanto le duele

o 1 2 3 4 65 6 7 8 9 10

Ausencia de dolor Mucho dolor



X . AUTORIZACION PARA LA COPIA DEL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la

tesis titulada “Manejo del Dolor Post Aborto en Pacientes que se les realizo Aspiracién

Manual Endouterina Hospital General San Juan de DiosSeptiembre 2008 a Abril 2010.”

Para propésitos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos
de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefala

lo que conduzca a su reproduccién o comercializacion total o parcial.
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