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MANEJO HOSPITALARIO DEL ABORTO INCOMPLETO, EFICACIA DEL
LEGRADO UTERINO Y ASPIRACION AL VACIO

REVISION SISTEMATICA.

Jessica Marlene Bermejo Santos!

tUniversidad Catolica de Cuenca, jmbermejos06@est.ucacue.edu.ec

Resumen

Introduccion: Desde el punto de vista de la Salud Publica, el aborto incompleto
se ha venido trasformando en un problema de salud, por lo que se estima que a nivel
global se da aproximadamente 6.5 millones de abortos al afio. Objetivos: Realizar una
revision sistematica sobre la eficacia del manejo hospitalario del legrado uterino y
aspiracion al vacio. Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura de
carécter exploratorio, descriptivo, utilizando la declaracion de PRISMA. Resultados: En
la busqueda literaria se encontré un total de 202 articulos cientificos, y mediante los
criterios de seleccion y lectura evaluativa, se incluyd 27 articulos para su respectivo
analisis sobre el manejo hospitalario del aborto incompleto, eficacia del legrado uterino
y aspiracion al vacio. Se observo que la edad proxima de las mujeres con esta patologia
fue desde los 13 a 42 afios, observando que el aborto incompleto se evidencia en los
extremos de la edad de la vida reproductiva. Conclusiones: En base a los resultados
obtenidos no existen diferencias significativas en cuanto a la realizado de procedimientos
de evacuacidn uterina por raspado uterino instrumental o aspiracion al vacio, por lo que
se considera que los dos métodos aun son seguros Yy efectivos en mujeres con diagndstico

de aborto incompleto.

Palabras clave: Aborto incompleto, eficacia de aspiracion al vacio, eficacia del legrado

uterino
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a public health issue, uncompleted abortion has been hecoming a major health concern
and 1t 1s currently estimated that there are approximately 1 S million abortions per vear

worldwide

Objectiv . :
jectives To carry out a syatematic review on the effectiveness of in-hospital handling

ol utenne curettage and vacuum aspiration

Methodology  An exploratory. descriptive. systematic review of articles was carned out
using the PRISMA statement

Results A total of 202 scientific articles were found in the bibhographical search, and
according to the critena used in the search for review and analysis. 27 articles were
included for their corresponding evaluation on the in-hospital management of
uncompleted abortion, the efficacy of curettage and vacuum aspiration It showed that the
approaching age of women with this pathology was from ages from 3 to 42 years,
noticing that incomplete abortion is evident at both edges of their reproductive age
Conclusions: Based on the results obtained there are no significant difterences in terms
of performing uterine evacuation procedures by uterine scraping instrumental or vacuum
aspiration, so it is considered that the two methods are still safe and eftective in women

diagnosed with uncompleted abortion.

Keywords: Incomplete abortion, efficacy of vacuum aspiration, efficacy of

curettage.
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Introduccion

El aborto proviene del término latin “abortus o aborsus, derivado de aborior opuesto
a orior, nacer” etimolégicamente implica la interrupcion del embarazo. EI aumento de
complicacionesy de las tasas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, regional y local
han hecho que se tome conciencia sobre la importancia de prevenir los embarazos de
riesgo, embarazos en adolescentes. El aborto incompleto es el resultado final de una serie
de eventos obstétricos desfavorables, observados durante la primera mitad del segundo
trimestre del embarazo que resulta en la expulsion parcial del producto de la concepcion

1,2).

Segun la Normay Protocolo Materno del Ministerio de Salud Publica (MSP) considera
que el aborto es la interrupcion de un embarazo, en el momento donde el embrién no es
viable fuera del vientre materno, y que el feto tenga un peso menor a 500 gramos antes

de las 20 semanas de gestacion (2).

Para la “Organizacion Mundial de Salud” (OMS) la aspiracion manual al vacio ha sido
mas reconocida como el tratamiento seguro, a su vez se recomienda que el uso sea
eficiente durante las 12 semanas de gestacion, por lo que para su tratamiento
farmacologico, es mas viable el misoprostol, porque va a producir contracciones uterinas
eficientemente conllevando a vaciar el Utero, ademas es accesible, dado por su bajo costo
en los diferentes paises y su eficacia es indudable (3). Se estima que al afio ocurren
alrededor de 600.000 muertes maternas a nivel mundial, de las cuales el 90% se presentan

en paises subdesarrollados en donde aln existe poco acceso a los servicios de sanidad (3).

Segun el “Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censo” (INEC) en el 2016, las
cifras en el pais sobre el aborto estan en la octava causa de mortalidad materna, y muchos

de estos asociados a procedimientos realizados desde la clandestinidad lo cual revela que
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a futuro el porcentaje podria ser més alto. La mayor concentracién de indice en abortos
incompletos se evidencio en las provincias de los Rios, Manabi, Guayaquil, siendo mas
habitual en mujeres de entre 16 a 25 afios, donde con mayor frecuencia el tratamiento

adoptado fue el del legrado uterino y aspiracion al vacio (4).

Las tasas de los abortos se incrementan a partir del tercer mes de embarazo,
caracterizado por el sangrado excesivo, debido a que fisiolégicamente ya existe la
circulacién atero — placentario. Los problemas que se pueden manifestar por el aborto son
varias por lo que requiere realizar un procedimiento terapéutico, para salvaguardar la vida
de la paciente y evitar riesgos en la salud. Es importante recalcar los factores asociados
en el aborto incompleto, tantos los tipos de intervenciones quirdrgicas como las de tipos

farmacéuticas que tienen la probabilidad de presentar los riegos a la gestante (5).

Cuando el embarazo prevalece las diez semanas de gestacion y se originan los
mecanismos funcionales de la primera implantacion trofoblastica, el método
farmacologico es inutil, considerandose necesario la realizacion de tratamientos

quirargicos como el legrado uterino y la aspiracion al vacio (5).

Segln las estimaciones de los autores Ferndndez et. al, en el afio 2018
consideraron que mas de la mitad de las muertes maternas se deben a las hemorragias, lo
cual se consider6 como la segunda causa de muerte. En cuanto a nivel mundial las
principales causas de muerte materna en primer lugar esta el sangrado severo durante la
gestacion o el parto, cabe recalcar en el pais de Cuba las causas mas frecuentes fueron

por hemorragias pospartos (6).

Canchi G et al, en 2017 concluyeron que las complicaciones como: hemorragia,

perforacion uterina y las infecciones, son las principales causas determinables para la
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muerte materna hasta hoy en dia siguen siendo una de las complicaciones mas prevalentes

para el area de ginecologia, y un problema de salud publica (7).

En este sentido, “La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica al aborto
en: Amenaza de aborto, aborto en curso o inevitable, aborto incompleto, aborto
completo, aborto diferido, aborto séptico y aborto terapéutico. Existen varias formas de
manejo como el LUl (Legrado Uterino Instrumental), AMEU (Aspiracion Manual

Endouterina) y farmacologico” (8).

A esto, Perez E, et al. conceptualizan las diferentes clasificaciones del aborto:
segun los tiempos de la getacion, al aborto temprano se denomina al que sucede antes de
las 12 semanas de gestacion y aborto tardio al que presenta entre las 12 y 20 semanas de

gestacion, siendo el aborto espontaneo el que ocurre con mayor frecuencia.

El aborto incompleto hace referencia a la retencion intrauterina, teniendo en
cuenta la perdida de la concepcion, con su expulsion incompleta o parcial, y para este
procedimiento se manejan estrictamente tratamientos médicos o de cirugia. Esta
condicion va a aumentar las probabilidades de que existan complicaciones y a su vez
buscar el tratamiento para solucionar los problemas de la salud de la mujer y evitar las
complicaciones considerandose necesario realizar tratamientos seguros y eficientes, para

asi poder reducir la morbilidad y mortalidad asociadas al aborto (11).

El legrado uterino es una de las formas de tratamiento mas efectivo para el manejo
determinado en gestantes con sospechas de evacuacion incompleta posterior a la

utilizacion del método con misoprostol, para el aborto incompleto (12).

Segun Lemmers y colaboradores, en el 2016, evaluaron el éxito en el tratamiento
con legrado uterino, determinando como hallazgo ecografico el Utero vacio seis semanas

posteriores al ingreso, evidenciando que no existian complicaciones, en donde 256
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gestantes de 27 hospitales fueron estudiadas con un 96% tratadas con legrado uterino y
83% conllevadas con el tratamiento expectante (13). Asi mismo Mc Lean, et. al, en el
2017 comparan las particularidades basales, donde se observa que 29 de 30 participantes

de un seguimiento clinico, no presentaron complicaciones lo que equivale al 97% (14,15).

La OMS, ha registrado en su informe, “Tratamiento medico del aborto”, donde la
eficacia de la aspiracion al vacio le considera como el método méas comun y eficiente en
el tratamiento del aborto incompleto (8). Otros autores como Alvarez y colaboradores en
el 2018, consideran que la aspiracion al vacio como Y el legrado uterino instrumental son
técnicas efectivas y seguras para la mujer, cabe mencionar que también se le pueden
utilizar en forma ambulatoria, asi mismo, demostraron que, al comparar sus resultados de
aspiracion al vacio con el legrado uterino, se pudo evidenciar que existia menor lesion
cervical, perforacion uterina, asi como menos pérdida de sangre, menor uso de

analgésicos y por ende existe menor riesgo de infecciones (16).

Quinley et al, en 2018 dieron a conocer que la aspiracion manual es el
procedimiento de menor costo y se efectuaria en menor tiempo posible, resguardando asi
el tejido obtenido para el analisis histopatoldgico. Incluso otros estudios demuestran
efectividad de la aspiracion manual con un porcentaje de 98% siendo realizados con
mayor frecuencia en los diferentes centros de atencion ambulatoria y con optimizacion
de los recursos sanitarios. Cabe resaltar que al comparar los resultados con aspiracion al
vacio y legrado uterino resulto: “Menor lesion cervical, perforacion uterina, menos
pérdida sanguinea, menor uso de anestésicos y analgésicos y por ultimo menor riesgo de

infeccién” (17).

Larrea et, al. dieron a conocer sobre los tratamientos farmacoldgicos durante el

aborto incompleto en mujeres de América Latina, demostrando efectividad y seguridad
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en el servicio de telemedicina, lo que ocasionaria la interrupcion voluntaria de la

gestacion. (18).

Desde la parte de la Salud Publica, el aborto incompleto se ha venido trasformando
en un problema por lo que se estima que a nivel global se da un aproximado de 6.5
millones de abortos al afio. En comparacion con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se estima que a nivel global existen datos donde cada minuto se realizan 105
procedimientos abortivos ya sea por legrado uterino o aspiracion al vacio, de los cuales
el 35 se dan en condiciones inseguras, lo que implicaria diferentes complicaciones
terminado con la vida de la gestante (8). Segun los registros correspondientes en el afio
2017 emitidos por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en América Latina 'y
el Caribe sobre todo donde los paises donde no se legaliza el aborto (Argentina, Peru,
Ecuador y Colombia) el 36% de las mujeres presentan complicaciones frente a un 8 % en

(Cuba, Puerto Rico y El Salvador) (19).

Segun Altay et. al, dan a conocer los riesgos presentes en aspiracion al vacio,
mismos que van a llevar a diferentes complicaciones como hemorragias, ruptura del Utero

y por ende se podria complicar con la realizacion de histerectomia (20).

Segln Ledn et. al, dieron a conocer cuales fueron los principales métodos
terapéuticos aplicados en la mujer, donde con mayor efectividad se dio en primer lugar al
legrado uterino, seguido de aspiracion al vacio ambos proporcionaron un porcentaje del

85%, y por ultimo al misoprostol dando un porcentaje de éxito 62.2% (21).

Adinma et, al. Manifiestan que el tratamiento quirtrgico conocido como
Aspiracion Manual Endo uterino (AMEU) que es el método que puede generar riesgos,

debido a que durante el procedimiento se pudo detectar que existe la evacuacion
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incompleta llevando a la mujer a padecer de hemorragia, infecciones y perforacién uterina

(22).

Segun datos relevantes por el autor Landgraf y colaboradores, escriben la
importancia de conocer los factores de riesgo durante el embarazo, entre ellos esta el
alcohol que es uno de los principales para las complicaciones obstétricas, debido a que la
gestante puede consumirlo inconscientemente. A causa de este factor, el feto puede sufrir
anomalias como, paladar hendido, bajo peso al nacer,déficit de aprendizaje y por ende
las diferentes anomalias congénitas. Cabe recalcar que se da mas en mujeres que conviven
libremente sin una pareja estable, incluso se dice que las mujeres europeas de mayor edad
tienen la tendencia de consumir alcohol. Dentro de los factores de riesgos maternos entre
los principales tenemos: “edad, nacionalidad, factores de riego relacionado con la salud,
caracteristicas del embarazo, estatus socioecondémicos, entorno social, factores

psicoldgicos” (23).

Erfani, da a conocer que el aborto inducido se realiza mundialmente con el fin de
suspender un embarazo no planificado, manifiesta que en todo el mundo se llevan a cabo
como 56 millones de abortos anuales, de las cuales se conoce que la mitad es
completamente inseguro, lo que conlleva a sufrir de complicaciones futuras a la gestante,
mencionando que es una de las principales causas de morbilidad materna, que incluso

puede llevar a la muerte si no es tratada a su debido tiempo (24).

El Ministerio de Salud Publica (MSP) a través de la guia préactica clinica
“Diagndstico y tratamiento del aborto espontaneo, incompleto, diferido y recurrente”

declara que existen diferentes tipos de manejos (2):
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e Manejo expectante, que va a permitir la eliminacion uterina espontanea

del producto, presentado un porcentaje bajo de efectividad a la gestante

).

e Manejo usual de métodos quirdrgicos o farmacoldgicos, conllevara a la
evacuacion del saco gestacional de la cavidad endometrial siendo
necesarios el apoyo de anestesia ya sea general o local. Cave recalcar que
todos estos tipos de manejos pueden ocasionar a la mujer distintas

complicaciones (2).

Por lo expuesto anteriormente se da la necesidad de plantear la siguiente pregunta:
¢ Existe eficacia durante el procedimiento del legrado instrumental y aspiracién al vacio?
Ante esta problematica y por la falta de estudios mas relevantes en los Gltimos cinco afios,
se plantea realizar una revision sistematica sobre el manejo terapéutico durante el legrado
uterino y la aspiracién al vacio en el aborto incompleto. El contar con esta informacién
nos permitid identificar los diferentes tipos de manejo que se dan en el area hospitalaria
y de esta manera conocer el abordaje terapéutico en mujeres con esta patologia.

Dado los antecedentes expuestos se planted como objetivo general: Realizar una
revision sistematica sobre la eficacia del manejo hospitalario del legrado uterino y
aspiracion al vacio, para lo cual se definieron los siguientes objetivos especificos:
Describir los tipos de manejo terapéutico para el aborto incompleto, Determinar la
eficacia del procedimiento durante el legrado y aspiracion al vacio, Asociar la eficacia

del legrado y aspiracion al vacio con el manejo hospitalario del aborto.

Metodologia

Disefio y tipos de investigacion
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La basqueda se realizd mediante revision sistematica de los diferentes articulos
cientificos, esta investigacion fue cualitativa de caracteristica descriptiva, no
experimental, para la realizacion del proceso se llevé a cabo a través de la metodologia

PRISMA.

Base palabras claves e idiomas

Para la elaboracion del proceso de investigacién se ejecutdé de manera on-line,
indagando en las bases cientificas mas relevantes: Scopus, Google Académico, Pubmed,
Repositorio institucional, Medisur, Scielo, Taylor & Francis, Web On Science, se reviso
las paginas de sito web, Ministerio de Salud Publica (MSP), “Organizacion
Panamericana de la Salud” (OPS), “Organizacién Mundial de la Salud” (OMS),
“Instituto Nacional de Estadistica y Censos” (INEC), toda aquella informacion es
recolectad en relacion al ambito de ciencias de la salud con el tema: Manejo hospitalario
del aborto incompleto: eficacia del legrado uterino y aspiracion al vacio, para poder dar
mas realce al articulo, verifique todos los articulos, en inglés y espafiol, los tipos de
booleanos que se utilizo para mi busqueda fue los conectores ANT y OR La recoleccién

de informacion se produjo a partir de octubre 2021.

Criterios de inclusion y exclusion

Para seleccion de la muestra se utilizaron los criterios de inclusion: revisiones
sistematicas, articulos originales disponible en su totalidad, sitios de paginas web
relacionados en el &mbito de la salud, con el manejo hospitalario en el aborto incompleto:
eficacia del legrado uterino y aspiracion al vacio. Articulos en inglés y espafiol. Se
excluyeron: monografias, articulos duplicados, la técnica que se utiliza para cada uno las

busquedas se encontrara mas detallada en la tabla 1.
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Tabla 1: Estrategia de buasqueda en las bases de datos.

4 Fuente Tipo de
Bibliografica Metodo de busqueda Numero | Idioma Documento
Meétodos de eficacia AND .
; 2 Ingles Avrticulos
abortos incompletos.
Eficacia del legrado uterino
y aspiracién al vacio OR 17 Ingles Aurticulos
1. SCOPUS abortos incompletos.
Utilizacion de manejo
instrumental y 1 ’
farmacoldgico Ingles Articulos
"Efficacy of uterine
curettage and vacuum
2. PUBMED aspiration in incomplete 30 Inglés Avrticulos
abortion”
Factores que influyen en ~ .
los abortos incompletos, =0 el Friliedies
GOOGLE Métodos para tratar en
. ACADEMICO h . ,
3 abortos incompletos 20 Espafiol | Articulos
Efectividad del tratamiento
instrumental en el aborto 40 Ingles Articulos
TAYLOR & incompleto.
4. FRANCIS o _
Efectividad en el tratamiento
farmacoldgico en el aborto 25 Ingles Articulos
incompleto.
SCIELO Tipos de manejo Inglés-
5 terapéutico para el 20 Espafiol | Articulos
aborto incompleto.
Eficacia del legrado vy
WEB OF aspiracion al vacio con el
6. SCIENCE manejo  hospitalario  del 10 Espafiol | Articulos
aborto.
REPOSITORIO Prevalencia de aborto o ;
7. INSTITUCIONAL incompleto 3 Espafiol Acrticulos
Tipos de manejo terapéutico
8. MADISUR para el aborto incompleto. 4 Inglés Articulos
Fases

Para la seleccion de las publicaciones se realizd la aplicacion de las estrategias de

busqueda, criterios de inclusion y exclusion de forma secuencial. Asi, los estudios
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resultantes fueron analizados con base en la informacion del titulo y el resumen vy, a
continuacion, leidos en su totalidad. El analisis de los resultados se realiza de manera
descriptiva presentando la sintesis de los estudios por medio de comparaciones y resaltar
las diferencias y/o similitudes. Luego se procedié a la recopilacion de datos mediante la
aplicacion de criterios de inclusion y exclusién y finalmente el analisis y la comprensién
de estudios apartados. Estos elementos fueron agrupados en el software Microsoft Office

Exel 2013.

Resultados

Tras los criterios de inclusion, se encontr6 203 articulos disponibles, de los cuales 12
no estaban disponibles de forma gratuita, 89 no cumplen con el tiempo de validez y 10
son excluidos por repeticidn en la base de datos. Por lo tanto, se excluy6 99 publicaciones,
quedando 104 articulos para ser leido en su totalidad, de los cuales 79 no cumplieron con
el objetivo de estudio y 27 articulos cumplen con los criterios ya descritos, esta

representacion se ve detallada en la ilustracién 1.
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lustracion 1: Diagrama de flujo de seleccion de los articulos.

BASES DE DATOS
ELECTRONICAS

!

Google académico = 50

Articulos en espafiol e ingles

Web of science = 10

Madisur = 4

Repositorio institucional =3

Scielo= 20

Taylor & Francis= 45 No se puede obtener de forma gratuita = 12
Pubmed = 30 Duplicados = 10

Scopus = 41 No cumple con el afio de validez: 79

l

Lectura de titulos y

resimenes = 203
Excluidos después de leer titulos y resimenes =
99

Y
Lectura de articulos completos = No cumplen con los objetivos de los

»

104 » (ltimos 5 afios =77

Google académico =7

Web of science = 3

Madisur = 1

Repositorio institucional = 1
Scielo =4

Taylor & Francis =4
Pubmed = 2

Scopus =5

Atrticulo incluido en la revision =
27

v

Resultados

Mediante la revision bibliografia se observa que la edad promedio de las gestantes con
esta patologia, es desde los 13 a 42 afios, observando que el aborto incompleto se
evidencia en los extremos de la edad de la vida reproductiva. Por otra parte, se observa
que existe mayor riesgo de que se realice aborto incompleto a gestantes de 7 a 20 semanas,

ya que el tratamiento hospitalario ha demostrado que al producirse la primera
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implantacién trofoblastica durante las 10 semanas seria inusual el tratamiento con
farmacos, lo que conllevaria a la realizacion de otras técnicas como aspiracion al vacio o

el legrado uterino y de esta manera evitar las diferentes complicaciones en la mujer.

“Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censo” (INEC) en el 2016, evidencio que en
las provincias del Ecuador con tasas de abortos incompletos son, Guayas, Los Rios y
Manabi, siendo mas usual en mujeres entre 16 a 25 afios, donde el consumo inconsciente
de misoprostol hizo que los médicos tomaran la decision de realizar el legrado uterino o
aspiracion al vacio. Segun Leon et al, en el afio 2016 explican las causas reconocibles del
aborto incompleto fueron embarazos no deseados, miomas submucosos, polipo

endometrial y referencias recurrentes debido a sindrome antifosfolipidico.

En Uruguay y México las diferentes complicaciones por abortos son representados por
la tercera y la séptima causa de morbimortalidad materna conocida cominmente por la
hemorragia, perforaciones uterinas y las infecciones que son las causantes de
morbimortalidad en la mujer (11). En Cuba los porcentajes de complicaciones son los
mas bajos de todas las regiones debido a que el aborto es totalmente legalizado y cada
persona tiene acceso libre al servicio de salud en cuanto a esta patologia (6). En
comparacion con el Ecuador no existen datos veridicos de los procedimientos efectuados
tanto farmacologicos, como aspiracion al vacio y legrado uterino, impidiendo de esta
manera conocer los datos sobre la eficacia y seguridad en relacion con uno u otros

tratamientos (6).

En cuanto a los antecedentes obstétricos el 69.8% son mujeres multiparas, en cambio
30.1% denominadas nuliparas, lo que se pudo evidenciar que existe mayor factor de
riesgo en mujeres multiparas para el aborto incompleto. Los principales factores de

riesgos que se evidencio fueron: antecedentes de legrado uterino con 28.2%, edad
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superior a 35 afios con 25.9%, aborto recurrente con 12.2% edad menor de 16 afios con
10.6%, presencia de miomas submucosa 7.6%, antecedentes de conizacién 6.3%
presencia de polipo endometrial con un 5.6%, incompetencia cervicouterina 2.6% y por

altimo el sindrome antifosfolipidico 0.6% (21).

Leon & et. al, 2016 redactan que a nivel local se comparo el uso de aspiracion al vacio
frente a misoprostol 600 microgramos por via oral para tratar el manejo del aborto
incompleto, se evidencia que el 95% tuvo éxito con el misoprostol, confirmando mediante
los controles ecograficos, sin embargo, la dosis de 400 microgramos tuvo como éxito del
71%. En base al tratamiento establecido de las 87 mujeres que fueron realizadas
aspiracion al vacio, en un 96.5% de casos se logré evacuacion completa frente a un 3.4%
de mujeres que requirio legrado uterino adicional. De las mujeres que fueron realizadas
legrado uterino un 85.5% presentd evacuacion completa, frente a un 14.4% de mujeres

que requirié un segundo legrado guiado por ecografia para evacuacion completa.

En relacion con los articulos seleccionados, se hizo un anélisis estadistico, en los
cuales, se obtuvo un 35% de los articulos perteneciente a la base de datos de GOOGLE
ACADEMICO, SCOPUS Y TAYLOR & FRANCIS, seguidas el 22% y 18% de la revista
de SCIELO y PUBMED respectivamente, un 9% de datos de WEB OF SCINE y
finalmente con un 4% de los articulos son pertenecientes a REPOSITORIO
INSTITUCIONAL Y MEDISUR respectivamente. Ademas de las bases de datos, revistas
y el afio de publicacion, los articulos también se caracterizaron por los autores, titulo del

articulo y objetivos, tal como se muestra en la Tabla 2.
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Base de . Autores de la Afio de . . .
N° Publicado en . . Idioma Titulo Objetivos Resultados
Datos Publicacion | Publicacion
“Proveer una | “Segun los registros de
aproximacion Naciones Unidas, el 98%
razonable y | de los paises del mundo
sustentada en | permiten la practica del
e evidencia cientifica | aborto terapéutico para
Ministerio de ara la atencion, | salvar la vida de las
Google “Revista de guia de Salud - “Atencion del aborto p. . ’ .
Al . L L, e 2015 Espafiol o diagnostico, mujeres, 63% para
Académico practica clinica”. Publica terapeutico ”. L p
evaluacion y | preservar su salud fisica,
(MSP) )
tratamiento 62% para preservar su
oportuno”’. salud mental, 43% en
casos de violacion, 39%
en €asos de
malformaciones fetales .
“Presentar la mejor | “Las principales causas
evidencia médica | de complicaciones del
disponible para | aborto mediado pueden
proveer una | ser hipovolémico, lo cual
aproximacion aumenta el contratiempo
“Ministerio de “Diagnéstico y razonable al | de  muerte materna
A Google “Revista de guia de Salud 2013 Espafiol tratamiento del aborto | diagnostico, incluso en un 60% de los
Académico préactica clinica”. Plblica” P espontaneo, incompleto, | evaluacion y | hechos, en algunos paises
(MSP) diferido y recurrente”. | tratamiento del | puede ser espontaneo o
aborto incompleto, | inducido y a su vez

diferido y recurrente
que contribuya en
forma temprana y
adecuada a
disminuir la

pueden ser completo o
incompleto ™.
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morbimortalidad
materna y perinatal
vinculada a estas
circunstancias”.

A3

Web of
science

Revista de articulo de
investigacion.

“World Health
Organization”

2019

Ingles

“Preventing unsafe
abortion. Protecting
women and girls through
safe abortion”.

“Explore factors that
contribute to the high
incidence of unsafe
abortion practicesin
the Ashanti Region of
Ghana”.

“All patients interviewed
could identify  the
complications of unsafe
abortion practices, such
as hemorrhage, death,
uterine damage,
infertility, gastric
damage, and infections,
many said they indulged
in  unsafe  abortion
practices because they
were unaware of the safe
abortion option”.

A4

Google
Académico

Revista de compendio
estadistico

“Instituto
Nacional de
Estadisticas y
Censos ™.

2016

Espafiol

“Compendio
Estadistico .

“Relevar de la
cuarta causa de
morbilidad
obstétrica”.

“Segin el Instituto
Ecuatoriano de
Estadistica y Censo
(INEC) en el 2016,
expone datos sobre la
cuarta causa de
morbilidad obstétrica y
octava muerte materna
en el pais a raiz de las
diferentes
complicaciones
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asociados al aborto

incompleto ™.

“Identificar las tasas
de incremento en el
aborto incompleto .

“Las tasas de abortos se
incrementan a partir del
tercer mes de embarazo,

Google “Revista medico “Brunner, N “Enfermeria lo cual el sangrado
A5 e . o . 2012 Espariol . s . .
Académico quirutrgica”. Suddarth”. Medicoquirargica”. excesivo se da debido a la
aparicion de la
circulacion  atero -
placentario”.
“Describir el | “Durante los afios 2005-
comportamiento  de | 2018 fallecieron en Cuba
la carga por muertes | 463 mujeres por causas
maternas debidas a | obstétricas directas. Las
. causas directas en | muertes prematuras
Fernandez L, - o
Pefialvo J Cuba, entre el | cuantificaron 22897 afios
' “Estudio de la carga de | periodo 2005-2018”. | de vida perdidos por esta
. . . Humberto A, o . .
A6 Medisur Revista medisur Gélvez D 2018 Espafiol | mortalidad materna por causa, con tendencia a
. ’ causas directas”. disminuir en el tiempo y
Rodriguez A, con un promedio anual de
Morejon A. P

1636 afios de vida
potencialmente perdidos;
en promedio, dejaron de
vivir por cada fallecida,
49 afios”.
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Revista de repositorio

“Prevalencia de aborto
en el servicio de
ginecologia y obstetricia

“Determinar la
prevalencia de
aborto en pacientes
ingresadas en el
servicio 4 de

“La prevalencia de aborto
fue en pacientes
ingresadas (41%),
comprendida en una edad
mayor de 30 afios, entre la

AT Pubmd institucional Canchari O 2019 Espafiol en el hospital Alfredo Ginecologia y | 1-10 semanas, en su
Noboa Montenegro Obstetricia del | mayor parte con gestas
enero — abril 2019~ Hospital Alfredo | previas, teniendo como

Noboa Montenegro | factor de riesgo relevante
Enero- abril 2019”. | la anemia (45,07%)”.
“Proporcionar “Quienes da a conocer
recomendaciones que el aborto inseguro es
basadas en | el procedimiento que
evidencias sobre la | llevan a cabo para
B o seguridad y la | terminar un embarazo no
. Organizacion p . - e .
Google Revista human . N Tratamiento médico del | eficacia de  los | deseado, en un ambiente
A8 o - Mundial de la 2019 Espafiol " ) . . .
académico reproduction programe Salud”. aborto”. farmacos abortivos | inseguro sin las
para la atencion | diferentes medidas de
clinica del aborto, | bioseguridad”.
considerando la
satisfaccion de las
pacientes”.
“Caracterizar “Se encontré que la edad
Perez E, “Aspectos clinico- clinica y | prevalente de aborto fue
Gonoy D, epidemioldgicos del epidemiol6gicamente | de 21 a 30 afios con 42%.
A9 Scielo Revista biomed Qu!roz D, 2016 Espafiol | aborto en un hospital de | €l aborto”. La edad gestacional mas
Quiroz D, Upata. Estado Bolivar- frecuente de las pacientes
Tovar C, Venezuela”. fue de 1 a 8 semanas con
Romero A

50%. De estas 93,5% no
cumplieron

control
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prenatal. El tipo de
aborto més frecuente fue
espontaneo con 98,5%.
Se  realizo legrado
uterino a 97%, de las
cuales, 8,5% presentaron
complicaciones. Se
encontraron diferencias
estadisticamente

significativas al
relacionar la  edad

materna con la edad
gestacional .
Baum S, “Abortion quality of care | “Tassess experiences | “In Latin America, there
Wilkins R, from the client with abortion care, | are going to  be
AL0 Taylor & | Revista national library of | Wachira M, 2019 Inales perspective: A definitions of quality | limitations to receiving
Francis medicine Gupta D, g qualitative study in India | and priorities for | high quality health care,
Dupte S, and Kenya. Health high-quality abortion | in various legal, social
Ngugi P. Policy and Planning”. | care”. and economic contexts”.
“Operative hysteroscopy | “Define miscarriage | “Intrauterine suspension,
Huchon C, . ve-rsus va.cuum undergoing taking into account the
Koskas M, aspiration for incomplete | hysteroscopy  and | ¢ ’ ith
. . N oss of conception, wi
. Agostini A, spontaneous abortion | vacuum  aspiration
All | Pubmed Revista study protocol . 2015 Ingles . : .
u vista study p Akladios C, g (HY-PER): study | for incomplete | incomplete or partial
Alouini S, protocol for a spontaneous expulsion ”.
Bauville E. randomized controlled | abortion”.

trial. 2015 Aug; 19"
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“Cost-effectiveness  of | “To identify | “Uterine curettage is the
curettage vs. expectant | curettage more | most effective form of
management in women | effective than | treatment for expectant
with  an  incomplete | expectant management in pregnant
Lemmers M, . P P . g . preg
Verschoor M evacuation after | management in | women with suspected
Revista national library of Bossuvt P ' misoprostol treatment for | women with | incomplete  evacuation
Al2 | Pubmed medicine y Huirn{zJ, 2018 Ingles | first-trimester suspected incomplete | following the use of
Spin der'll' miscarriage: a | evacuation after | misoprostol for
F.) ' randomized  controlled | misoprostol incomplete abortion ”.
Nieboer T. . .
trial and cohort study. | treatment for first
Acta  Obstetricia et | trimester
Gynecologica miscarriage .
Scandinavica”.
“MisOoREST: surgical | “ldentify  primary | “It was evidenced that
Versus expectant | treatment with | there were no
Lemmers M management in women | misoprostol for | complications, where 256
Verschoor Ml with  an  incomplete | spontaneous pregnant women from 27
. . . ' evacuation of the uterus | abortion with | hospitals, the treatment
Web of Revista national library of | Oude . . . .
Al3 . .. . 2016 Ingles | after misoprostol | ultrasound evidence | was successful in which
science medicine Rengerink K, .
treatment for | of incomplete | 96% of pregnant women
Naaktgeboren . . . . .
c miscarriage: a | evacuation of the | were treated with uterine
randomized  controlled | uterus”. curettage and 83% were
tria”l. treated with expectant

management .
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“Effects of postpartum

“To  evaluate if

“It was observed that 29

uterine curettage in the | postpartum uterine | out of 30 participants,
recovery from | curettage improved | from a clinical follow-up,
Mc Lean G, Preeclampsia/Eclampsia. | the  clinical and | did not present
Al4 Scopus Revista human reproducto Reyes O, 2017 Ingles | A randomized, controlled | laboratory complications, equivalent
Velarde R trial. Pregnancy | parameters in |to 97%, 22 of them
Hypertension ”. patients with | required curettage, with
preeclampsia or | 76%”.
eclampsia”.
“Controversias en el | “ldentify the two | “The hysterectomy
tratamiento del aborto | modern methods for | procedure allows the
incompleto: AMEU | its management: | same efficacy in terms of
Versus tratamiento | manual vacuum | the elimination of
medico con misoprostol ”. | aspiration ~ (MVA) | retained products of
- and medical | conception, which will
. . - . Gutiérrez M, . .
Al5 Scielo Revista Peru ginecologia Guevara E 2015 Ingles treatment with | reduce  the  various
' misoprostol, both of | surgical complications”.
which make
outpatient
management of
incomplete abortion
possible”.
“No. 360-Induced | “This guideline | “Vacuum aspiration is
Abortion: Surgical | reviews evidence | highly effective and safe
Abortion and Second | relating to  the | for the woman, which
A16 Scopus Revista plumx metrics c(:;ojitﬁ;secrl: ED 2018 Ingles | Trimester Medical | provision of surgical | demonstrated that, when
' Methods.  Journal  of | induced abortion | comparing the results of
Obstetrics and | (IA) and second | vacuum aspiration with
Gynaecology Canada”. trimester ~ medical | curettage, it was possible
abortion, including | to show that there was
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pre- and  post-
procedural care”.

less  cervical injury,
uterine perforation, less
blood loss, less use of
analgesics and
anesthetics, and
therefore, a lower risk of
infection”.

“Manual Uterine | “We present a brief | “Other studies
Aspiration: Adding to the | review of the | demonstrate the
Emergency  Physician | emergency medicine | effectiveness of manual
Quinley K, Stabilization ~ Toolkit.. | aspiration  with  a
Revista obstetrics and Chong D, Annals of Emergency f_rtnergiency medicine | percentage of 98% being
. s Prager S, Medicine . lerature on | performed more
Al7 | Scopus gynecology/rcjmdents Wills C, 2018 Ingles spontaneous ?requently 0 different
perspective Nagdev A, abortion, as well as | gytpatient centers and
Kennedy S. an overview of the | with optimization of
manual vacuum | health care resources”.
aspiration procedure
and its indications ”.
“Aborto  farmacoldgico | “Analizar las | “A nivel global existen
dispensado a través de un | complicaciones y los | alrededor de 105
servicio de telemedicina | tratamientos procedimientos
a mujeres de Ameérica | declarados después | abortivos, ya sea por
. Revista Gaceta Sanitaria Larrea S, | Latina: complicacionesy | de  un  aborto | legrado  uterino o
Al8 Scielo Paléncia L, 2015 Espafiol su tratamiento ”. farmacolégico  con | aspiracion al  vacio
Perez G. mifepristona y | cominmente  conocido
misoprostol como Ameu, el 35%

dispensado a través
de un servicio de
telemedicina a

llevara a la mujer a una
inseguridad ocasionando
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mujeres que viven en
América Latina”.

complicaciones e incluso
la muerte”.

“Organizacion
Panamericana

“Salud en las Américas,
edicion del 2017.

“Complicaciones del
aborto en los
diferentes paises de

“Argentina, Perd,
Colombia y Ecuador que
presentan el 36% de

| Revist rticul latino América”. tant n diferent
Al9 GoE)g _e ¢ _s ade_ a _c,u 0 de de la Salud. 2017 Espafiol Resumen: panorama atino America gesta _es .CO diferentes
academico investigacion. . . complicaciones en
Salud en las regional y perfiles de L
Américas” ais” relacion con  Cuba,
pais Puerto Rico y el Salvador
presentado el 8% .
“Successful technique of | “To demonstrate the | “According to studies,
manual vacuum | effectiveness and | vacuum aspiration will
Metin M aspiration for treatment | safety of the defined | lead to different
Atala S’ of type 2 cesarean. The | manual vacuum | complications such as
Taylor & Revista de articulo de S, Journal of Maternal- | aspiration ~ (MVA) | hemorrhage, rupture of
A20 . . L Gemici A, 2019 Ingles .
Francis investigacion. Kaplan M Fetal & Neonatal | technique for | the uterus and, therefore,
p_ ' Medicine . treatment of type 2 | hysterectomy could be
Gelisen O. .
cesarean scar | performed”.
pregnancies
(CSPs)”.
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“Conocimientos,
Actitudes y précticas
sobre Aborto en una

“Determinar el nivel
de  conocimientos,
actitudes y practicas

“En el ecuador las
provincias con mayor
indice de abortos

muestra de médicos | en una  muestra | incompletos son: los
Gineco-Obstetras de | intencionada de | Rios, Manabi, Guayaquil
Leén W Ecuador . médicos gineco- | con un porcentaje de
. ' obstetras lideres | 42%, siendo mas habitual

Yépez E, . .
. . provinciales de la | en mujeres de entre 16 a

. Revista Peruana de Nieto M, o - ~
A21 Scielo . . . . 2016 Espafiol Federacion de | 25 afios, donde con

Ginecologia y Obstetricia. Grijalva S, . .
. Sociedades de | mayor frecuencia
Cérdenas M, . .
Carrién F Ginecologia y | optaban por la
' Obstetricia del | realizaciéon de legrado
Ecuador (FESGO) | uterino y aspiracion al
sobre el aborto | vacio, lo cual consumian
inducido ™. inconscientemente el
medicamento
misoprostol .
“Abortion treatment by | “Studies assessing | “Surgical treatment is the
health professionals in | the various modes of | most risky, since during
south-eastern  Nigeria.. | treatment for | the procedure it could be
Adinma J Journal of Obstetrics and | abortion and its | detected that there is
Revista Journal of . ' Gynaecology . associated incomplete  evacuation
Web of . Adinma E, S .

A22 . Obstetrics and 2011 Ingles complications leading the woman to
science Ikeako L, . . .
Gynaecology. Ezeama C remain relevant in | suffer from hemorrhage”.

the generation of
data that will aid
policy  formulation
for abortion”.
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“Mutterlicher
Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft und

“Knowledge of risk
factors for alcohol
consumption during

“Risk factors during
pregnancy, alcohol is one
of the main obstetric

. . Landgraf M, fetales Alkoholsyndrom. | pregnancy and for | complications, so the
Revista de articulo de . .
A23 Scopus . L Hilgendorff A, Ingles | Monatsschrift the development of | pregnant woman tends to
investigacion. . 2014 . i . .
Heinen F. Kinderheilkunde . fetal alcohol | consume it
syndrome . unconsciously, because
of this factor, the fetus
may suffer anomalies ”.
“Determinants of | “Induced abortion is | “Induced abortion is
induced abortion in | highly restricted in | performed worldwide in
Tehran, Iran: the role of | Iran and  many | order to terminate an
contraceptive  failure.. | married women with | unplanned  pregnancy,
The European Journal of | unintended and it is estimated that 56
Contraception & | pregnancies resortto | million abortions are
Reproductive Health | clandestine performed annually
Care”. procedures, resulting | worldwide .
in adverse health
Tavior & Revista Reoroducti outcomes. As there is
aylor evista Reproductive . :
A2 | OT P Erfani A, 2021 Ingles a lack of reliable
Francis Health Care.

data on abortion in
Iran, this study aimed
to examine factors
predisposing women
to practise abortion,
factors  facilitating
the use of abortion
and factors
determining

women’s ‘need’ to
use abortion to
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control their number
of children”.

A25

Taylor &
Francis

Revista Reproductive
Health Care.

“Asociacion
Médica
Mundial ”.

2013

Ingles

“Declaracion de
Helsinki”

“Induced abortion is
highly restricted in
Iran and many
married women with
unintended

pregnancies resort to
clandestine

procedures, resulting
in adverse health
outcomes. As there is
a lack of reliable
data on abortion in
Iran, this study aimed
to examine factors
predisposing women
to practise abortion,
factors  facilitating
the use of abortion
and factors
determining

women’s ‘need’ to
use abortion to

“The ethical principles
promulgated by the
World Medical
Association in the
Declaration of Helsinki .
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control their number
of children”.

“Reglamento  de los
Comités de Etica de
Investigacion en Seres
Humanos del Ministerio
de Salud Publica del

“Reglamento de los
Comités de Etica de
Investigacion en
Seres Humanos del
Ministerio de Salud

“Esta investigacion se
clasifica sin riesgo, por
lo tanto, no se influira el
estado de salud dado que
no se manipulara la

. “Ministerio de Ecuador Quito — | Publica del | conducta del sujeto,
A26 Gos)gl.e REVIS.tzi:l human Salud Publica 2014 Espafiol | Ecuado’r. Ecuado’r. segln en lo establecido
académico reproduction programe del Ecuador . en Reglamento de los
Comités de Etica de
Investigacion en Seres
Humanos del Ministerio
de Salud Publica del
Ecuador .
“M.P. Alvarez “Analisis comparativo de | “El legrado uterinoo | “La evacuacion uterina
Goris a, AA. complicaciones agudas | la aspiracién manual | con ultrasonido
Pérez posquirurgicas entre | endouterina en el intra}operatorio es ung
Calatayud b, legrado y la aspiracién aborto es una técnica técnica segura, de .bajo
A7 Scopus Rev!sta dg arti.culo de E. Arch- 2016 Espafiol manual endoyterlna enel q_ue se r.eallza a | costo, y (?on capacidad
investigacion. Tiradoc, D. aborto  guiados por | ciegas, guiada por | de reducir
Stuth Lopez a, ultrasonido signos subjetivos. El complicaciones
A. Zavala intraoperatorio vs. | uso de ultrasonido | asociadas, tales como la
Garciaa, F.R. técnica  habitual a | transoperatorio para | hemorragiay el dolor, y
Hernandez ciegas” guiar la evacuacién
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Aleméand y
M.A. Martinez
Enriquez”

no esta descrito en la
técnica original,
pero hay algunos
estudios que avalan
su uso para realizar
el procedimiento y

asegurar su
finalizacién de forma
inequivoca,

disminuyendo las
complicaciones
agudas”.

es una herramienta (til
en abortos dificiles. ”

Tabla 2. Caracterizacion de los Articulos con su Respectiva Base de Datos, Afio de Publicacion, Autor, Revista e Idioma.
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Discusion
Se ha llegado a término el analisis de los 27 articulos seleccionados para

determinar el nivel de la eficacia del legrado uterino y aspiracion durante el aborto

incompleto en el area hospitalaria.

Eficacia del manejo hospitalario del legrado uterino y aspiracion al vacio.

Segun los datos informados por INEC en el 2016 la mayor incidencia de casos de
aborto incompleto en el Ecuador se da en las provincias de los Rios, Manabi y Guayas
manifestando con un 38% de los casos. Segun Leon et al, 2016 los principales métodos
a utilizar en las mujeres fueron; misoprostol, legrado uterino y aspiracion al vacio, dando
lugar con mayor efectividad al legrado uterino, seguido de AMEU los dos representando
un porcentaje mayor a 85% y misoprostol con un 65,2% observando que existe una alta
incidencia de abortos a nivel de la costa, y el procedimiento a utilizar para el tratamiento

fue el misoprostol.

En la actualidad la aspiracion al vacio es el método del tratamiento quirtrgico mas
conocido, comparado con el legrado uterino instrumental es mas comdnmente ver que se
realiza en el area hospitalaria (15). Si comparamos con lo que afirma la OMS la aspiracion
manual al vacio ha sido mas reconocida como el tratamiento seguro, lo que recomienda
que el uso se realice durante las 12 semanas de gestacién, por lo que es mas viable el

procedimiento (3).

Segun los autores Alvares et al., en el afio 2018 manifiestan que la aspiracion al
vacio y el legrado uterino son sumamente efectivas y seguras para la gestante, ademas
puede ser utilizada de forma ambulatoria. En diferentes estudios al comparar los

diferentes resultados de aspiracién al vacio y el legrado uterino, demostré que existe
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menor lesion cervical, perforaciéon uterina, menor uso de analgésicos y anestesia, a

excepcion de pérdida de sangre por lo tanto menor riesgo de infecciones (16).

Gutiérrez Ramos et. al, en el afio 2015 observan que la aspiracion al vacio basa su
mecanismo de accion en trasladar una presion negativa, generada por una fuente manual
o eléctrica, dentro del Utero a través de unas canulas que estan conectadas a la fuente de
presion negativa. Este procedimiento permite retirar los tejidos endouterinos en su
totalidad y evita raspar manualmente las paredes uterinas, con riesgo minimo de dafio en

las paredes del utero (15).

Segln Leodn & et. al, 2016 en una encuesta ejecutada para medir los conocimientos y
practicas sobre el aborto seguro en el “Ecuador observé que mas del 90% de los/as
entrevistados conocian las técnicas para el manejo del aborto. Un 81% refirid usar
misoprostol como primera eleccion para el aborto incompleto, sin embargo, indicaron que
al ser tratamientos ambulatorios no hay datos concluyentes sobre su efectividad”. “Un
tercio de los entrevistados manifesto que la efectividad es similar o mayor cuando se usa
un procedimiento quirdrgico sea legrado uterino instrumental o aspiracion al vacio, con
apenas 20% de preocupacion de riesgo infeccioso. Aparentemente es baja la dependencia
del ultrasonido para el diagnostico y manejo, tanto con el misoprostol como con la
aspiracion; sin embargo, esta area debe ser motivo de reforzamiento para el manejo

integral de casos evaluados” (21).

Tipos de manejo terapéutico para el aborto incompleto.

Frente a la induccion del aborto incompleto con el tratamiento farmacoldgico de
misoprostol en las primeras semanas de gestacion, se manifiesta que el manejo es mucho
mas exitoso, con un 76% (13). Si comparamos con el Ministerio de Salud Publica donde

manifiesta que el tratamiento farmacoldgico mas conocido o utilizado para este tipo de
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aborto es el misoprostol porque va a producir contracciones uterinas eficientemente
sobrellevando a vaciar el Utero, es accesible por su bajo costo en los diferentes paises y

su eficacia es indudable, por lo que se coincide con dicha afirmacion (2).

En los paises como Argentina, Brasil, México y Uruguay se demostro en el afio
2015 la eficacia del misoprostol como tratamiento farmacoldgico del aborto incompleto
en producto menor de 10 semanas es del 86.2%, sin embargo cuando el aborto data de
una edad gestacional mayor a once semanas la necesidad de recurrir a legrado uterino
instrumental o aspiracion al vacio es del 60.4%, por lo que se recomienda una
combinacion de métodos farmacoldgicos e invasivos para una evacuacion eficaz del

producto (11).

Eficacia del procedimiento durante el legrado y aspiracion al vacio.

En referencia al tipo de tratamiento empleado se identificd que el 63.6% de
mujeres se realizo el legrado uterino instrumental frente a un 36.4% que fue por aspiracion
al vacio. En cuanto a la eficacia del procedimiento, el legrado uterino logro evacuar
completamente un 85.5%. Mientras que, con aspiracion, la tasa de éxito sin
complicaciones fue del 94.2% de mujeres que no presentaron complicaciones. Estos
numeros guardan relacion con los obtenidos por Alvarez et al., 2018 quien considera que
la tasa de exito de la aspiracion al vacio es superior al 90 % del total de medios efectuados
(16).

Por otro lado, Costescu & Guilbert, (2018) consideran que un elemento de menor
riesgo de endometritis e incompetencia uterina es la aspiracién al vacio es con un peligro
bajo 1.2% en comparacion a legrado uterino con un 11.3 %. Mientas que para Alvarez et.
al, 2018 los resultados entre raspado uterino y aspiracion al vacid son similares con riesgo

asociado de complicaciones del 7.2%.
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Conclusion

La eficacia del legrado uterino y aspiracion al vacio para el aborto incompleto se puede
evidenciar que el médico opta por el tratamiento farmacoldgico conveniente para la
gestante, ya que basicamente les resulta econdmico, pero puede llevar a complicaciones
maternas, es por ello por lo que la técnica instrumental viene siendo efectiva en el area
hospitalaria ya que al realizar se puede evitar las perforaciones del Gtero, hemorragias

entre otras.

De acuerdo con el primer objetivo existen diferentes tipos de manejo terapéutico para
el aborto incompleto, el mas comun es el manejo expectante que va a permitir la
evacuacion uterina espontanea del producto, presentado un porcentaje bajo de efectividad
a la gestante. El manejo usual de métodos quirurgicos o usos farmacologicos, llevan a la
evacuacion de saco gestacional de la cavidad endometrial dependiendo de las semanas de

gestacion.

En cuanto al segundo objetivo se pudo realizar una comparacion entre el legrado
uterino y la aspiracion al vacio, donde se observo que, al realizar la aspiracion al vacio,
existia menor lesion cervical, se evita perforacion uterina, menos pérdida de sangre,
menor uso de analgésicos y anestesia y menor riesgo de infecciones. La aspiracion manual
endouterina es un procedimiento que requiere menor tiempo, poca utilizacion de los

recursos de salud y una estancia hospitalaria corta.

Analizando el tercer objetivo la aspiracion manual endouterina es un procedimiento
que requiere menor tiempo, poca utilizacion de los recursos de salud y una estancia
hospitalaria corta, ya que es la técnica de eleccion para la evacuacion del Gtero en aborto

incompleto ademas por su efectividad y menor riesgo en la salud de la paciente.
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JEFATURA DE INVESTIGACION E INNOVACION
AREA DE INVESTIGACION FORMATIVA

Protocolo Trabajo de Titulacion

1. DATOS GENERALES PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

TITULO:

Manejo hospitalario del aborto incompleto, eficacia del legrado uterino y aspiracion al vacio: Revision sistematica.

UNIDAD ACADEMICA:

Salud y Bienestar
CARRERA:
Enfermeria

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:

Jessica Marlene Bermejo Santos, Lcda. Narcisa Godoy

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA
Para informacion sobre las lineas de investigacion, consultar Lineas de Investigacion Institucionales, puesta en
vigencia mediante Resolucion Nro. C.U. 866-2020-UCACUE (29 de abril de 2020).

Linea de Investigacion:
e Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida
e Sublinea: Salud Sexual Reproductiva
TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Duracion del proyecto en meses: 6 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Monto total del financiamiento para ejecutar el
PROYECTO en doblares de los Estados Unidos de Monto en (USD) $: 1,660
Norteamérica (USD)
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2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1.RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA
Antecedentes: El aborto proviene del término latin “abortus o aborsus, derivado de aborior

opuesto a orior, nacer” referentemente implica a la interrupcion del embarazo, asi mismo, desde la
concepcion de la Real Academia Espafiola, lo define “como la interrupcion del embarazo ya sea por
los diferentes origenes naturales o a su vez provocadas, lo cual puede conllevar a constituir como un
delito”. Segun la (OMS) concibe al aborto incompleto como la paralizacion del “embarazo antes de las
22 semanas de gestacion, un peso menor a 500 gramos” y con una longitud inferior a los 16.5

centimetros, aspectos que se conservan hasta la fecha.

Obijetivos: Realizar una revision sistematica sobre la eficacia del manejo hospitalario del legrado

uterino y aspiracion al vacio.

Métodos: La basgueda se realizara mediante revision sistematica de los diferentes articulos
cientificos, lo cual la investigacion sera cualitativa de caracteristica descriptiva, no experimental y de
tipo correlacional porque determinaremos la categoria de la eficacia en los dos tratamientos legrados
uterinos y la aspiracion al vacio lo que utilizaremos con mayor frecuencia en el aborto incompleto, para

la realizacion del proceso ya antes mencionado se llevara a cabo atreves de la metodologia PRISMA.

Resultados esperados: Conocer de manera general, el manejo hospitalario del aborto
incompleto, asi como el visibilizar la eficacia del legrado uterino y aspiracién al vacio como tratamiento
resolutivo. La realizacion del presente estudio esta enfocado al manejo hospitalario durante el aborto
incompleto desde su deteccion, diagndstico, tratamiento (eficacia del legrado uterino y aspiracion al

vacio), para brindar una atencion de calidad y calidez que cada paciente merece.

2.2.Palabra clave: Aborto incompleto, legrado uterino, aspiracion al vacio, manejo hospitalario,

eficacia.
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2.3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

El aborto es considerado como una situacion de riesgo, debido a la morbi-mortalidad que
preexiste hoy en dia, por lo que se enmarca para la Salud Publica en un problema global dado que él

mismo se estima en los diferentes paises, y el tipo de aborto es el aborto incompleto (1,2).

Segun la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que un 13% ” de muertes maternas
a nivel mundial son debidas a las practicas inseguras del aborto, por lo que precisa que su manejo debe

estar ejecutado por profesionales de la salud capacitados (3).

Segun el “Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censo (INEC) en el 2016 ”, expone datos sobre
la cuarta causa de morbilidad obstétrica y octava muerte materna en el pais a raiz de las diferentes

complicaciones asociados al aborto incompleto (4).

Las tasas de abortos se incrementan a partir del tercer mes de embarazo, lo cual el sangrado
excesivo se da debido a la aparicion de la circulacion Gtero — placentario. Las dificultades que se pueden
exteriorizar por el aborto son varias por lo que requiere realizar un procedimiento terapéutico, para
salvaguardar la vida de la paciente y evitar riesgos en su salud. Es importante recalcar los factores
asociados en el aborto incompleto tantos los tipos de intervenciones como los farmacéuticos que tienen

la probabilidad de presentar los riegos a la gestante (5).

Cuando el embarazo prevalece las diez semanas de gestacion y se originan los mecanismos
funcionales de la primera implantacion trofobléstica, el método farmacoldgico es indtil, considerandose

necesario la realizacion de tratamientos quirargicos como el legrado uterino y la aspiracion al vacio.

Los tratamientos que mas se utiliza para su manejo, en ocasiones no resultan eficaces ya que
pueden ocasionar complicaciones, como: hemorragias, perforacion uterina y las infecciones, quienes

son las principales causas determinables para la muerte materna (25,26).
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Ante esta problematica y por la falta de estudios mas relevantes en los Gltimos cinco afios, se
plantea realizar una revision sistematica sobre el manejo terapéutico durante el legrado uterino y la
aspiracion al vacio en el aborto incompleto. El contar con esta informacion permitira identificar los
diferentes tipos de manejo que se dan en el area hospitalaria y de esta manera conocer el abordaje

terapéutico en mujeres con esta patologia.

2.4.MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Concepto de Aborto

El aborto proviene del término latin “abortus o aborsus, derivado de aborior opuesto a orior,

nacer” referentemente implica a la interrupcion del embarazo.

Definiciones: el aborto espontanea inducida antes de las 20 semanas de gestacion; amenaza de
aborto: feto vivo ocasiona contracciones uterinas mas sangrado vaginal y por ende se podra apreciar el
cuello cerrado; aborto en curso; la gestante va presentar engrandecimiento de dolor progresivo en las
contracciones, hemorragias los cuales podria llegar a ser modificables y lo mas comin que presentan
son ruptura de membranas; aborto incompleto: eliminacion de tejidos fetales y expulsion de liquido
amniotico a través de sangrados; aborto completo: va existir la eliminacion completamente del feto y
anexos ovulares con presencia de dolor y hemorragia; aborto diferido: hace referencia a la retencién de
la cavidad uterina, del feto muerto, o determinacion progresivo del embarazo; aborto séptico:
infecciones obstétricas con apariencia de hipertermia, acompafiado de otros signos como puede ser mal
olor, pus, dolor uterino; aborto terapéutico: va estar en riego la vida de la madre como del feto por lo

que se procedera a terminacion quirdrgica del embarazo, para que de esta forma evitar lesiones graves

(8).
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La Real Academia Esparfiola conceptualiza al aborto como: “la interrupcion del embarazo ya
sea por los diferentes origenes naturales o a su vez provocadas lo cual puede conllevar a constituir

como un delito” (9).

Segun la OMS se clasifica como la paralizacidn del “embarazo antes de las 22 semanas de
gestacion ”, con peso minimo a 500 gramos y con una longitud menor 16.5 centimetros, que hasta hoy

en dia son datos relevantes

Da a conocer que el aborto inseguro es el procedimiento que llevan a cabo para terminar un

embarazo no deseado, en un ambiente inseguro sin las diferentes medidas de bioseguridad (8).

La atencion sanitaria en América en especial en los paises que conforman Latinoamérica, al
recibir cuidados de salud de alta calidad va a existir limitaciones, en diversos contextos legales, sociales
y econdmicos. La informacion surge de los diferentes paises de bajos recursos, "tienen dificultades para

proporcionar una atencion de buena calidad de forma sistemética™ (10).

Aborto Incompleto

Hace referencia a la suspension intrauterina, teniendo en cuenta la perdida de la concepcion, con
su expulsion incompleta o parcial. Para este procedimiento se maneja estrictamente tratamientos

médicos 0 a su vez cirugia.

Esta condicion va a aumentar las probabilidades de que la mujer gestante perciba
complicaciones y a su vez solicitar tratamiento para problemas de interrupcién incompleta, por lo tanto,
para llevar el caso es necesario realizar tratamientos seguros y eficientes, para asi poder reducir la

morbilidad y mortalidad asociadas al aborto (11).

49



Eficacia del aborto incompleto

Se le conoce al legrado uterino como la forma de tratamiento mas efectivo para el manejo
expectante en gestantes con sospechas de evacuacion incompleta posterior a la utilizacion del método

con misoprostol, para el aborto incompleto (12).

Segun Lemmers y colaboradores, en el 2016, evaltan el éxito en el tratamiento, determinado
como hallazgo ecogréfico del Gtero vacio seis semanas posteriores al ingreso del estudio, evidenciando
que no existia complicaciones, en donde 256 gestantes de 27 hospitales, el tratamiento fue fructifero en
el cual un 96% mujeres gestantes tratadas con legrado uterino y 83% conllevadas con el tratamiento
expectante. La efectividad del legrado uterino con el tratamiento farmacoldgico misoprostol, frente a la
conduccion del aborto incompleto que se da en las primeras semanas de gestacion se decreta que el
manejo expectante es mucho mas exitoso ya que al menos el 76% de las mujeres con una evacuacion
incompleta del utero después del tratamiento con misoprostol, segun reportan, el 50% de mujeres
tratadas con el medicamento, mencionado, existe la duda de una evaluacion incompleta del Gtero en la
ecografia, aungue tiene tendencia a presentar sintomas menores, este descubrimiento generalmente guia

a un legrado adicional (13).

Lean et. al, en el 2017, comparan las particularidades basales, donde se observa que 29 de 30
participantes, de un seguimiento clinico, no presentaron complicaciones equivalentes al 97%, 22 de

ellas precisaban legrado, con el 76% (14).

Aspiracion al Vacio

En la actualidad es el método del tratamiento quirdrgico mas conocido, en cambio el legrado
uterino instrumental es lo que mas comunmente se lo realiza a las gestantes utiliza tratamientos

farmacoldgicos adecuados, hay la probabilidad que en algunos casos sea necesario la intervencion de

50



la histerectomia, permitiendo asi la misma eficacia en cuanto a la eliminacién de los productos de la

concepcién retenida, lo cual va a disminuir las diferentes complicaciones quirdrgica (15).
Eficacia de aspiracion al vacid

La OMS, ha registrado que la aspiracién al vacid es el método mas comin y eficiente en el
tratamiento del aborto incompleto, asi también, varios autores como Alvarez y colaboradores y Guibert
en el 2018, discurren que la aspiracién eléctrica como a su vez la manual son sumamente efectivas y
seguras para la mujer, cabe recalcar que se puede utilizar en forma aleatoria, demostraron que, al
comparar los resultados de aspiracion al vacio con el legrado uterino, se pudo evidenciar que existia
menor lesion cervical, perforacion uterina, menos pérdida de sangre, menor uso de analgésicos y

anestesias por ende se podria descalificar en menor riesgo de infecciones (27).

Quinley et al, en 2018 consideraron que la realizacion del procedimiento es de menor costo, el
procedimiento se efectuaria en menor tiempo, no seria necesario el uso de mucha anestesia y mejor
resguardo del tejido obtenido para el andlisis de histopatoldgico. Incluso otros estudios demuestran
efectividad de la aspiracion manual con un porcentaje de 98% siendo realizados con mayor frecuencia

en los diferentes centros de atencion ambulatoria y con optimizacion de los recursos sanitarios (17).
Epidemiologia

Desde la mirada de la Salud Publica, se expone que el aborto incompleto se ha venido
trasformando en un problema por lo que se estima a nivel global un aproximado de 6.5 millones de

abortos al afo.

La Organizacion Mundial de la Salud recalcan datos a nivel mundial, en donde se recogen que

a nivel global existen alrededor de 105 procedimientos abortivos, ya sea por legrado uterino o aspiracion
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al vacio comunmente conocido como Ameu, el 35% llevara a la mujer a una inseguridad ocasionando

complicaciones e incluso la muerte (18).

Cabe mencionar que la prevalencia del aborto ocurre en los paises en vias de desarrollo
ubicandose principalmente en Africa, América Latina y el Caribe, generalmente asociado a problemas
de planificacién familiar por lo que muchas mujeres acuden a procedimientos no realizada por

profesionales, hechos producidos al con contar con legalizacion o normativas (18).

La Organizacion Panamericana de la Salud emitié datos en el afio 2017, en donde realiza un
contraste entre Argentina, Pert, Colombia y Ecuador que presentan el 36% de gestantes con diferentes

complicaciones en relacién con Cuba, Puerto Rico y el Salvador presentado el 8% (19).

El Instituto “Ecuatoriano de Estadistica y Censos” (INEC) segun cifras en el pais el aborto es
la octava causa de mortalidad materna, muchos de estos asociados a procedimientos realizados desde

la clandestinidad lo cual revela que a futuro el porcentaje podria ser mayor (4).

Segun Altay et. al, da a conocer los riesgos presentes en aspiracion al vacio, mismos que va a
llevar a diferentes complicaciones como hemorragias, ruptura del Gtero y por ende se podria acceder a

la realizacion de histerectomia (20).

Segun Leon et. al, las provincias con mayor indice de abortos incompletos en el Ecuador son:
los Rios, Manabi, Guayaquil con un porcentaje de 42%, siendo mas habitual en mujeres de entre 16 a
25 afios, donde con mayor frecuencia optaban por la realizacion de legrado uterino y aspiracion al vacio,

lo cual consumian inconscientemente el medicamento misoprostol (21).
Tipos de manejos terapéuticos del aborto incompleto

La guia practica clinica declara que existe diferentes tipos como; manejo expectante que va

permitir la eliminacién uterina espontanea del producto, presentado un porcentaje bajo de efectividad a
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la géstate, y el manejo usual métodos quirurgicos o medicamentos farmacoldgicos, conlleva a la
evacuacion en saco gestacional de la cavidad endometrial siendo inducida por la anestesia ya sea general
0 local. Cabe recalcar que todos estos tipos de manejos pueden ocasionar a la mujer distintas

complicaciones (2).

Adinma et, al. Manifiesta que el tratamiento quirdrgico conocido como (AMEU) es el que mas
riesgo proporciona, ya que durante el procedimiento se pudo detectar que existe la evacuacion
incompleta llevando a la mujer a padecer de hemorragia, infecciones y perforacién uterina. Para la OMS
la aspiracién manual al vacio ha sido mas reconocida como el tratamiento seguro, lo que recomienda
que el uso sea eficiente durante las 12 semanas de gestacién, por lo que es mas viable el procedimiento
(22). Tratamiento farmacoldgico mas conocido o utilizado por la mujer es el misoprostol porque va a
producir contracciones uterinas eficientemente conllevando a vaciar le Gtero, es accesible dado por su

costo bajo en los diferentes paises y su eficacia es indudable (2).

Factores de riesgo durante la gestacion

Segun datos relevantes por el autor Hilgendorf et, al. Describe la importancia de conocer los
factores de riesgo durante el embarazo, el alcohol es una de las principales complicaciones obstétricos,
por lo que la gestante tiende a consumirlo inconscientemente, es notable que, a causa de este factor, el
feto puede sufrir anomalias como: paladar hendido, bajo peso al nacer, aficion en el desarrollo
conductual, aprendizaje y por ende las diferentes anomalias congénitas. Cabe recalcar que se da mas en
mujeres que conviven libremente sin una pareja estable, incluso se dice que las mujeres europeas de

mayore edad tiene la tendencia de consumir alcohol.

Descripcion de los factores de riesgos maternos los principales tenemos: “edad, nacionalidad,
factores de riego relacionado con la salud, caracteristicas del embarazo, estatus socioeconémicos,

entorno social, factores psicologicos” (23).
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Erfani, da a conocer gque el aborto inducido se realiza mundialmente con el fin de suspender un
embarazo no planificado, manifiesta que en todo el mundo se lleva a cabo como 56 millones de abortos
anuales, de las cuales se conoce que la mitad es completamente insegura, lo que conlleva a sufrir de
complicaciones futuras a la gestante, cabe mencionar que es una de las principales causas de morbilidad

materna, incluso puede la llevar a muerte si no es tratada a su debido tiempo (24).

2.5.HIPOTESIS O PREGUNTAS DE INVESTIGACION
¢ ;El manejo hospitalario del legrado uterino y aspiracion al vacio es eficaz?
e ;Existe eficacia durante el procedimiento del legrado instrumental y aspiracién al vacio?
e Por qué la importancia de identificar los factores de riesgo durante el embarazo?
e ;Cuales son las principales complicaciones asociadas postratamiento con el legrado uterino y

aspiracion al vacio en mujeres diagnosticadas con aborto incompleto?

2.6.0BJETIVOS

2.6.1. GENERAL
e Realizar una revision sistematica sobre la eficacia del manejo hospitalario del legrado

uterino y aspiracion al vacio.

2.6.2. ESPECIFICOS
- Describir los tipos de manejo terapéutico para el aborto incompleto.
- Determinar la eficacia del procedimiento durante el legrado y aspiracion al vacio

- Asociar la eficacia del legrado y aspiracién al vacio con el manejo hospitalario del aborto.

2.7.DESCRIPCION METODOLOGICA

Disefio y tipos de investigacion
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La busqueda se realizard mediante revision sistematica de los diferentes articulos cientificos, lo
cual la investigacion sera cualitativa de caracteristica descriptiva, no experimental, determinaremos la
categoria de la eficacia en los dos tratamientos legrados uterinos y la aspiracion al vacio lo que
utilizaremos con mayor frecuencia en el aborto incompleto, para la realizacion del proceso ya antes

mencionado se llevara a cabo atreves de la metodologia PRISMA.

Base palabras claves e idiomas

Para la elaboracion del proceso de investigacion se ejecutd de manera on-line, indagando en las
bases cientificas mas relevantes: Scopus, Google Académico, Pubmed, Repositorio institucional,
Medisur, Scielo, Taylor & Francis, Web On Science, se vio la necesidad de revisar en las paginas de
sito web, Ministerio de Salud Publica (MSP), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), toda
aquella informacién se recolecto solo relacionado al ambito de ciencias de la salud con el tema: manejo
hospitalario del aborto incompleto: eficacia del legrado uterino y aspiracion al vacio, para poder dar
mas realce al protocolo, verificamos todos los articulos publicados en los ultimos cinco afios, en inglés

y espariol, los tipos de boléanos que se utilizé para mi busqueda fue los conectores ANT y OR.

Criterios de inclusion y exclusion

Para realizar la muestra se manejara los criterios de inclusién: blasqueda de articulos mas
notables por los autores con publicaciones relevantes, revisiones sistematicas, sitios de paginas web
relacionados en el &mbito de la salud, con el manejo hospitalaria en el aborto incompleto: eficacia del
legrado uterino y aspiracion al vacio, articulos en inglés y espafiol. Se excluyeron: monografias,
articulos duplicados, la técnica que se utiliza para cada uno las busquedas se encontrara mas detallada

en los anexos.
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2.8.RESULTADOS ESPERADOS

Manifestar de manera general, el manejo hospitalario del aborto incompleto, asi como el
visibilizar la eficacia del legrado uterino y aspiracion al vacio como tratamiento resolutivo. La
realizacion del presente estudio esta enfocado al manejo hospitalario durante el aborto incompleto desde
su deteccion, diagnostico, tratamiento (eficacia del legrado uterino y aspiracion al vacio), para brindar

una atencion de calidad y calidez que cada paciente merece.

2.9.ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

El estudio se desarrollara siguiendo los principios éticos promulgados por Asociacion Médica
Mundial en la Declaracion de HelsinkiFuente especificada no valida.. Esta investigacion se clasifica
sin riesgo, por lo tanto, no se influira el estado de salud dado que no se manipulara la conducta del
sujeto, segun en lo establecido en Reglamento de los Comités de Etica de Investigacion en Seres
Humanos del Ministerio de Salud Pablica del EcuadorFuente especificada no valida.. No se perciben

conflicto de interés.

3. DIFUSION DE RESULTADOS

Para la transferencia de resultados se pueden considerar los siguientes medios:

- Publicaciones regionales, publicaciones cientificas; libros, capitulos de libro.
- Participacion en congresos nacionales e internacionales.

- Organizacion de talleres con participacion de los beneficiarios del proyecto.
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4. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)
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Directivo

Elaboracion
del protocolo
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del protocolo
previa
sustentacion
y  defensa
ante la
comision de
investigacio
n

Busqueda
bibliogréafica
detallada y
ampliada

Aplicacion
de
instrumento
s lincluye
prueba
piloto

Tabulacion
de datos

Anadlisis e
interpretaci
o6n de los
resultados

Entrega de
la

investigacio
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de titulacion
con el aval
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director/tuto
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r para
asignacion
de lectores.
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pares
lectores
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modificacion
es sugeridas
y presentar

oficio de
aptitud
firmado por

director/tuto
7

Revision y
certificacion
de
originalidad

Inicio
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fiscalizacion
(coordinar
cada
estudiante
cuando ya
tenga su
certificado
originalidad
con
secretaria,
Abg. Valeria
Vazquez)

Sustentacion
y defensa del
trabajo de
titulacion

5. PRESUPUESTO
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Fuentes

Discriminacion

Unidades que se

Valor de cada

Costo Total (USD)

detallada de Recursos Requieren Unidad (USD)
Autofinanciado Computadora 1 300 300
Autofinanciado Impresora 1 500 500
Autofinanciado Hoja A4 3 50 50
Autofinanciado Impresiones 1000 200 200
Autofinanciado Internet (horas) 300 300 300
Autofinanciado Esferograficos 4 10 10
Autofinanciado Varios Trasporte 300 300
TOTAL -- -- 1,660 1,660
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