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INSTRUCTIVO: el siguiente formato es para ser registrado en este, el Documento Consolidado de PAT Colectivo que da evidencia
del ejercicio investigativo desarrollado por el colectivo (docentes y estudiantes) del nivel de formacion (semestre o afio).
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2. Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo)

o Descripcion del Problema

El aborto es un tema delicado y polémico con dimensiones religiosas, morales,
culturales y politicas, es también un problema de salud publica en muchas partes
del mundo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en todo el
mundo 210 millones de mujeres se embarazada cada afno y que alrededor de dos
tercios de ellos, o aproximadamente 130 millones, dan a luz bebés vivos; el tercio
restante de los embarazos termina en aborto espontaneo, mortinato o aborto
inducido. Se estimaron 42 millones de abortos inducidos cada afio, casi 20
millones se realizan en condiciones inseguras y / o por proveedores no calificados,
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resultando en las muertes de aproximadamente 47.000 nifias y mujeres lo que
representa aproximadamente el 13% de todas las muertes relacionadas con el
embarazo. casi todos los abortos inseguros tienen lugar en paises en via de
desarrollo, y es aqui en donde el 98% de los casos se relacionan con las muertes
que ocurren. En 2015-19, hubo 121.0 millones de embarazos no deseados
anualmente lo que corresponde a una tasa global de 64 embarazos no deseados
por 1000 mujeres de edad entre 15 a 49 afos. El 61% de los embarazos no
deseados terminaron en aborto (un total de 73.3 millones al afo, lo que
corresponde a una tasa mundial de 39 abortos por 1000 mujeres de edad entre 15
a 49 afos)."

Mundialmente se registrd6 un promedio anual de 56 millones de abortos
provocados (en condiciones de seguridad o sin ellas), hubo 35 abortos provocados
por cada 1000 mujeres de entre 15 y 44 afios de edad y un 25% de los embarazos
acabaron en aborto provocados; Segun los calculos, cada afio se registraron en el
mundo unos 25 millones de abortos sin condiciones de seguridad y casi todos
ellos en paises en desarrollo, por consiguiente la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) define aborto inseguro como "un procedimiento para poner fin a un
embarazo ya sea por personas que carecen de las habilidades necesarias o en un
entorno que carece de los estandares médicos minimos (menos seguro), 0 ambos.
Esta misma demostré que en los periodos comprendidos entre los afios 2010 y
2014 se produjeron en todo el mundo 25 millones de aborto peligroso equivalentes
al 45% de todos los aborto al afo; cabe resaltar, que 8 millones de estos fueron
practicados en las condiciones que menos seguridad ofrecen, o condiciones
peligrosas, observandose en Asia mas de la mitad del total estimado de abortos
sin condiciones de seguridad, 3 de cada 4 abortos practicados en Africa y América
Latina discurrieron sin condiciones de seguridad, de manera que entre un 4,7% y
un 13,2% de la mortalidad materna anual puede atribuirse a un aborto en
condiciones de riesgo.?

Cada afo, casi una tercera parte de las muertes mundiales atribuibles al aborto
inseguro ocurren en Asia, causadas por factores como el acceso limitado a
métodos anticonceptivos e informacion sobre servicios de salud reproductiva y una
concentracion desigual de servicios de aborto en zonas urbanas. En la actualidad,
222 millones de mujeres en el mundo en desarrollo desean evitar el embarazo,
pero no estan usando un método moderno de anticoncepcion.’

El 20-30% de los abortos inseguros causan infecciones del aparato reproductor y
del 20 al 40% de ellos dan como resultado infeccién del tracto genital superior,
ocasionando a una de cada cuatro mujeres que se someten al aborto en
condiciones de riesgo, estar propensa a desarrollar discapacidad temporal o
permanente que requiere atencion meédica, y por cada mujer que requiere de
atencion postaborto en un hospital hay varias que han tenido un aborto inseguro
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pero que no buscan atencién médica, porque consideran que la complicacion no
es grave, no tienen los medios financieros necesarios, o porque temen a abusos,
malos tratos o represalia legales.3

Globalmente, alrededor del 13% de todas las muertes maternas se deben a
complicaciones por abortos inseguros, lo cual representa 47.000 muertes por afio,
1.120 de ellas en América Latina y El Caribe y 70 en Colombia de acuerdo con los
datos y las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Decenas
de miles de mujeres en el mundo sufren consecuencias a largo plazo, incluyendo
la infertilidad.*

En Colombia, de acuerdo a Henshaw et al, la tasa de aborto para 1989 fue de 36
por mil mujeres en edad fértil, valor que es similar a otros paises donde su
realizacién no es permitida por la ley. También, Zamudio et al. estimaron que para
el afo 1998, el 22,9% de todas las mujeres de 15 a 55 afios habian tenido al
menos una experiencia de aborto inducido, lo cual equivale a 1.722.578 mujeres.
En Colombia, segun el reciente estudio de Guttmaker, cada afo se realizan
400.412 abortos, la mayor parte de ellos en forma clandestina, a pesar de la
legislacion que despenaliza parcialmente la interrupcién del embarazo. Cerca de
132.000 mujeres presentan complicaciones debido al aborto inducido practicado
en condiciones de riesgo y de estas, unas 90.000 requieren tratamiento médico en
las diversas instituciones de salud. Las complicaciones del aborto permanecen
entre las cinco primeras causas de muerte materna, con una proporcion que oscila
entre el 7% y 15%. La OMS ha estimado que en el afio 2008 se presentaron en
Colombia 780 muertes maternas, de las cuales 70 se debieron a abortos
inseguros. En Colombia, aproximadamente 1 de cada 6 embarazos termina en
aborto espontaneo por razones fetales o maternas y 1 de cada 5, en aborto
inducido. A pesar de la legislacion que despenaliza parcialmente el aborto, la
mayoria de los abortos inducidos se realiza en condiciones clandestinas. En
ambos casos, las complicaciones postabortos son frecuentes, algunas de ellas
con repercusiones fisicas y psicoldgicas a largo plazo.®

En Colombia, aunque las muertes maternas relacionadas con el aborto han
disminuido, los procedimientos clandestinos e inseguros continuan ocasionando
un gran numero de complicaciones, algunas de ellas con repercusiones a largo
plazo. Se ha estimado que cada afio se presentan cerca de 132.000
complicaciones (infeccion, perforacion uterina, aborto incompleto), de las cuales
93.000 requieren atencion médica. Desafortunadamente, una quinta parte del total
de mujeres que sufren complicacién postaborto no recibe tratamiento alguno por
falta de acceso a servicios oportunos o por temor al maltrato o a repercusiones de
tipo legal.®
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A pesar de los avances en el acceso a métodos anticonceptivos modernos, la
proporcion de embarazos no planeados sigue siendo preocupante, en razon a que
asciende a 67% de todos los embarazos que suceden y a 52,2% de todos los
nacimientos con una mayor concentracion entre las mujeres menos favorecidas
socioeconoémicamente como son las provenientes de zonas rurales o con baja
escolaridad.*

Es asi como el aborto incompleto es una de las emergencias obstétricas mas
frecuentes que llegan a nuestros establecimientos de salud, ocasionando altos
costos en su atencion a pesar de tener una estancia corta. Existen en la actualidad
dos métodos para su manejo: uno es la aspiracion manual endouterino (AMEU) el
cual es un procedimiento quirurgico que requiere anestesia local, dura alrededor
de 10 minutos y tiene los mismos logros que el curetaje; mientras que existe un
método farmacolégico también llamado método médico de aborto o aborto médico,
el cual utiliza farmacos como el misoprostol para la evacuacion uterina, sin invadir
el cuerpo de la paciente en el tratamiento y sin anestesia, logrando los mismos
efectos que las técnicas quirurgicas. Ambos hacen posible el manejo ambulatorio
y son necesarios para la atencion de las pacientes con un aborto incompleto el
cual es un derecho de todas las mujeres, y todos los profesionales que las
atienden deben estar preparados para brindarles esa atencion.

El empleo o uso de medicamentos para la atencion del aborto incompleto, se
considera una técnica reciente, con la ventaja de que no se necesitaria
instrumentar a las mujeres en una sala de operaciones o en un centro medico;
gracias a estos pros a su favor se han realizado estudios que han identificado
que a pesar de ser técnicas diferentes las evidencias muestran que la tasa
general de éxito del tratamiento (misoprostol y cirugia) fue de mas del 80% y a
veces hasta del 99% indicando que ambas pueden ser utilizadas en los servicios
de salud y lo unico que se requeriria es que los profesionales estén capacitados y
los servicios preparados6; entonces, si el manejo con misoprostol tiene la misma
efectividad que la otra opcion, sabiendo lo diferente que son las técnicas la una de
la otra, esto nos lleva a plantearnos la siguiente pregunta problema 4 cual es el
manejo médico en la intervencion del aborto incompleto en Colombia?

. Justificacion

Los abortos clandestinos siguen siendo una problematica que afectan a las
mujeres en todo el mundo, muchas veces estas recurren a realizarselo en sitios o
lugares que no brindan las medidas basicas hospitalarias Al mismo tiempo, las
lleva a ser intervenidas por personas poco o nada capacitadas para practicarlo.
Habria que decir, que muchas son las razones que motivan a una mujer a abortar.
Sin embargo, algunas veces estas mujeres ponen en peligro su vida. Cabe
resaltar que, la mayoria de abortos inducidos o efectuados por personal inexperto
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acaban terminando casi siempre en un aborto incompleto. Por consiguiente,
generando algunas complicaciones que de no ser tratadas a tiempo pueden llevar
a la muerte de la madre. Ademas, ocasionando que asistan de forma inmediata a
las instancias hospitalarias. Actualmente, los paises han optado por la promocion
de un aborto seguro y legalizado que impida que las maternas asistan a sitios no
adecuados. Por el contrario, sea realizado en una instancia hospitalaria. Se debe
tener en cuenta que, en Colombia el aborto toma el nombre de interrupcion
voluntaria del embarazo y motiva a las mujeres a asistir al hospital para
practicarselo con el fin de disminuir la morbimortalidad materna. A pesar de esta
estrategia, todavia las mujeres recurren a practicarse abortos riesgosos
desencadenando en la mayoria de casos abortos incompletos, lo que despierta
esas ganas por investigar acerca de manejo medico con misoprostol y sus
beneficios frente a la aspiracion manual (AMEU) en la intervencién del aborto
incompleto.

o Objetivos
Objetivo general

Describir el manejo médico en la intervencién del aborto incompleto en
Colombia.

Objetivos especificos

Mostrar el aborto incompleto y sus desencadenantes.

Describir el uso del misoprostol en el manejo médico del aborto incompleto
Describir la Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) en el manejo del aborto
incompleto.

v' Comparar el manejo médico del aborto incompleto con misoprostol vs
manejo con AMEU.

ASANEN

. Marco Teodrico

Segun la OMS el aborto es un problema social que cada vez va incrementandose,
estimandose que anualmente ocurre en el mundo aproximadamente 600.000
muertes maternas, de las cuales el 90% ocurren en paises sub desarrollados
especialmente en aquellos con escaso acceso a los servicios de salud, siendo la
causa mas frecuente de morbimortalidad materna el aborto practicado de forma
insegura.

La OMS define el aborto como la Interrupcién del embarazo cuando el feto todavia
no es viable fuera del vientre materno. La viabilidad extrauterina es un concepto
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cambiante que depende del progreso médico y tecnoldgico, estando actualmente
entorno a las 22 semanas de gestacién.’

La Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) ha recordado la
anterior definicion de aborto que recoge la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y también la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia: “El
aborto es la expulsion o extraccion de su madre de un embrién o feto de menos de
500 gramos de peso, que se alcanza a las 22 semanas”. 812

Aborto Incompleto Y Sus Desencadenantes

Aborto incompleto es cuando partes del feto o del material placentario
permanecen dentro del utero.

La mortalidad materna es la complicacion y consecuencia mas grave de un aborto
mal realizado y se define como la muerte de una mujer durante el embarazo, el
parto o dentro de los 42 dias después de su terminacion, por cualquier causa
relacionada o agravada por el embarazo, el parto, el puerperio o0 su manejo, pero
no por causas accidentales.11 Pueden presentar otras complicaciones como las
hemorragias graves, la enfermedad inflamatoria pélvica (que puede ser causada
por una perforacion uterina) y la infeccibn también se encuentran como
complicacion del aborto inseguro en los establecimientos de salud de paises como
Madagascar.'3

Las variables crudamente asociadas a la repeticion del aborto inducido fueron:
edad, lugar de residencia, estado civil, ingresos, numero de parejas sexuales,
edad de la primera relacion sexual, ocupacion, uso de planificacion familiar y
percepcion alguna vez. El procedimiento fue doloroso. Las variables asociadas de
manera independiente y positiva en el analisis ajustado fueron: Tener mas de una
pareja sexual en los 12 meses anteriores, tener relaciones sexuales menores de
dieciocho afios y percibir el procedimiento de aborto anterior como no doloroso. '

La extraccion de feto en etapas tempranas realizada bajo estados de riesgo habla
de un serio problema médico general, las pacientes que experimentan abortos
hablan de una crisis médica y un estado peligroso que pone en riesgo su vida.
Entre los factores de riesgo en adolescente con aborto incompleto encontramos
infecciones de vias urinaria 80%, hipertension arterial 10%, tabaquismo/alcohol
5%, uso de drogas 5%, la edad de los adolescentes con aborto incompleto fueron
de 13-15 afos de edad 16%, 16-17 afos de edad 41%, 18-19 afios de edad 43%,
ademas se demostré una relacion estadistica de 71 % con un chi cuadrado de
3.02188205 que nos reporta datos de relacion de los factores desencadenantes
con el aborto incompleto en adolescentes.®
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Uso de Misoprostol en el Manejo Medico del Aborto Incompleto

El misoprostol es un analogo de prostaglandina E1 (PgE1), inicialmente indicado
para el tratamiento de la ulcera péptica, especialmente en la gastropatia por
antinflamatorios no esteroideos. Una gran variedad de estudios cientificos ha
demostrado la efectividad en inducir cambios del cérvix uterino. Ya desde los afos
80 se incrementd su uso para abortos clandestinos en América. De igual manera
se debe reconocer el papel trascendental en la reduccion de las tasas de
morbilidad y mortalidad materna asociadas al aborto inseguro.®

El misoprostol produce contracciones miometriales al interactuar con receptores
especificos en las células miometriales. Esta interaccién produce una cascada de
sucesos, que incluye cambios en la concentracion de calcio y ello inicia la
contraccion muscular. La efectividad del misoprostol en la induccion del aborto
temprano es superior al 90 %. Su bajo costo, termo seguridad y escasos
requerimientos para su almacenamiento lo convierten en el método de eleccién en
los paises en vias de desarrollo.®

El misoprostol tiene varias vias de administracién: oral, sublingual, bucal, vaginal y
rectal. Se dispone del misoprostol para su empleo via oral en tabletas de 200 pg.
En el caso del tratamiento del aborto incompleto se utiliza la via sublingual y oral. ©

Posterior a la administracion de misoprostol oral, en una unica dosis, sucede un
aumento en el tono uterino; pero, para producir actividad contractil regular se
necesita un nivel sérico constante de misoprostol, haciendo necesario el empleo
repetido de mas dosis por la via oral. El efecto del misoprostol usado via vaginal
sobre la contractilidad del utero es parecido al observado en el empleo via oral:
hay aumento en el tono del utero, pero después de 1 a 2 horas se va a observar la
presencia de contracciones uterinas regulares, las cuales duraran por al menos 4
horas posterior al uso de misoprostol. Los efectos adversos, que son clinicamente
significativos con el uso de misoprostol, son de tipo hematoldgico, endocrino,
bioquimico, inmunoldgico, respiratorio, oftalmoldgico, plaquetario o cardiovascular,
donde la presencia de diarrea se presenta como la principal reaccion secundaria
advertida de manera constante con este farmaco, aunque debe reconocerse que
por lo general es de curso leve y autolimitado; puede haber presencia de nauseas
y vomitos, pero se resuelven en el curso de las 2 a 6 horas siguientes.

Se puede considerar tratamiento ambulatorio inicial del aborto incompleto con
misoprostol en pacientes con uteros de hasta 12 semanas, sin signos de infeccion,
con posibilidades de retorno seguro y rapido al centro de atencion. En gestaciones
mayores a 12 semanas, se recomienda que Su manejo sea siempre
intrahospitalario. Cuando la mujer se encuentra > 13 semanas la organizacion
mundial de la salud recomienda el uso de solo misoprostol en dosis repetidas de
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400 pg administradas por via sublingual, vaginal o bucal cada 3 horas hasta la
expulsion del feto y la placenta. El misoprostol puede ser administrado en
cualquier unidad de salud donde haya personal trabajando las 24 horas del dia
que pueda manejar y no hay limite en cuanto al numero de dosis de misoprostol
que la mujer puede recibir. Aun cuando la mujer presenta colicos o dolor, debe
continuar recibiendo misoprostol hasta que expulse el feto y la placenta, en cuanto
las dosis administradas por via sublingual o bucal tienden a tener mas efectos
secundarios gastrointestinales que las dosis por via vaginal, pero algunas mujeres
encuentran que las primeras dos vias son mas convenientes y aceptables. En el
régimen de misoprostol solo, las dosis administradas por via vaginal son mas
eficaces que las dosis por via sublingual para mujeres nuliparas. En el momento
de administrar las dosis de misoprostol, la mujer debe acostarse en una cama o
camilla, en un area privada y separada de las mujeres en proceso de trabajo de
parto. Durante el proceso de aborto, la mujer generalmente presenta célicos con
dolor y sangrado que alcanza su nivel maximo con la expulsion. De vez en
cuando, las mujeres presentan nauseas, vomito y, con menor frecuencia, fiebre. A
menos que ya haya signos de infeccion, la fiebre probablemente se debe al
misoprostol y la mujer debe ser tratada con antipiréticos. Para una temperatura
corporal mayor a 38 °C administre una dosis de 500 mg de acetaminofén (o
paracetamol) cada cuatro horas, segun sea necesario Al inicio de las dosis de
misoprostol, se debe administrar un medicamento antiinflamatorio no esteroideo
(AINE) a menos que la mujer tenga una reaccién alérgica. El personal de apoyo
debe monitorear el dolor de manera continua. Ademas, debe monitorear los signos
vitales cada tres horas, comenzando con la primera dosis de misoprostol. La
frecuencia del monitoreo debe aumentarse a cada una o dos horas cuando la
mujer presenta colicos con dolor mas intenso. Se debe administrar medicamentos
para el dolor seguin sea necesario."”

El uso de misoprostol se encuentra contraindicado en alergia a las
prostaglandinas, signos de sepsis, abundante sangrado y se debe tener
precaucion en enfermedades cardiovasculares vigilando la posible aparicién de
hipotensiéon arterial por vaso dilatacion periférica inducida por el misoprostol,
epilepsia no controlada, sospecha de embarazo ectopico, al igual que pacientes
que tengan antecedentes de trastornos de la coagulacion o que estén en
tratamiento con anticoagulantes.'®
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EDAD GESTACIONAL MISOPROSTOL VIA DE ADMINISTRACION

< 7 semanas (49 dias) 400ug oral
24 — 48 después

< 9 semanas (63 dias) 800ug Vaginal, bucal o sublingual
24 — 48 después

9 — 12 semanas 800ug + 400ug/3h (Max 5 dosis) Vaginal, sublingual
(63 — 83 dias) 36 — 48 después
> 12 semanas (84 dias) 800ug + 400ug/3h (Max 5 dosis) Vaginal, sublingual

36 — 48 después

Uso de Ameu en el Manejo Medico del Aborto Incompleto'®

El dispositivo de AMEU se desarroll6 por IPAS, una organizacion internacional que
trabaja para ayudar a las mujeres a ejercer sus derechos sexuales/reproductivos,
para reducir las muertes por aborto y las lesiones relacionadas con éste. Woman
Care Global (WCG) es el distribuidor exclusivo del dispositivo y son
manufacturados en Taiwan. Se puede recurrir al AMEU para las siguientes
situaciones: aborto incompleto espontaneo, aborto retenido y para biopsia del
endometrio. Es fundamental conocer y tener experticia en la técnica. Se
contraindica cuando la dilatacidn cervical es mayor a la del grosor de las canulas y
cuando el tamafo uterino es mayor al equivalente a doce semanas de gestacion.
No obstante, recientes recomendaciones sugieren que, si existe experiencia
suficiente y disponibilidad de canulas de tamafio adecuado, el procedimiento se
puede realizar de forma segura hasta un tamafo uterino equivalente a las 16
semanas de gestacion.

El AMEU ha demostrado ser efectivo y seguro en estudios realizados por mas de
treinta afios. La Organizacién Mundial de la Salud lo recomienda como el método
preferido en la extraccion del contenido uterino. Es un procedimiento ambulatorio
acompanado de pronta recuperacion. La mayoria de las mujeres solo ameritan
permanecer treinta minutos en la sala de recuperacién, al ser manejado el
procedimiento con anestesia local. Con este no se requiere anestesiologo, en el
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99% de los casos se alcanza la extraccidn completa de los restos intrauterinos,
hay menos riesgo de complicaciones como sindrome de Asherman o perforacion
uterina. El procedimiento es de corta duracion, usualmente entre tres y diez
minutos dependiendo de la edad gestacional.

Si bien las complicaciones de AMEU son raras, se deben tener en cuenta la
posibilidad de: infeccidon pélvica, hemorragia y sangrado persistente, lesion del
cuello del utero, extraccion incompleta de los restos ovulares, perforacion del
utero, fendmenos vagales, hipotension arterial, embolia gaseosa y dolor
abdominal.

El manejo del dolor durante el procedimiento AMEU, busca ayudar a las mujeres a
permanecer comodas durante el procedimiento. Se realiza combinacion de
métodos para el manejo del dolor: educacion, apoyo verbal, bloqueo paracervical y
técnicas disociativas. Antes del procedimiento es indispensable dar informacion a
la paciente, lo cual es importante para disminuir temor y ansiedad. Durante el
procedimiento de AMEU la paciente esta despierta y un miembro del equipo debe
estar al lado para brindarle apoyo.

Tres grupos de medicamentos pueden ser utilizados para el manejo del dolor,
como son: anestésicos locales (La lidocaina es el anestésico mas utilizado al
realizar AMEU, Las complicaciones son raras e incluyen desorientacion,
principalmente cuando se inyecta en el espacio intravenoso. Para minimizar ese
riesgo, se recomienda dosis anestésica lo mas baja posible 0.5%), analgésicos
(AINES) y ansioliticos.

Pasos en la Atencion con AMEU

1. Es fundamental un completo examen fisico que incluya especuloscopia
para determinar las caracteristicas del cérvix, tacto bimanual para
establecer la posicion del utero, tamafio y dilatacion cervical.

2. Realizar ecografia transvaginal para descartar otras patologias pélvicas y
confirmar el aborto incompleto.

3. Realizar estudios de laboratorio para establecer el nivel de hemoglobina y
buscar enfermedades de transmision sexual y notificacion epidemiolégica.

4. Establecer el estado emocional y el entorno social. Realizar consejeria en

planificacion familiar y deteccién temprana de infecciones de transmision

sexual

Firma del consentimiento informado para el procedimiento

Realizar pedagogia sobre el procedimiento, cuidados posteriores en casa y

resolver dudas y temores.

Administrar el AINES en los 30 a 60 minutos previos al procedimiento.

Material esterilizado y completo, instrumental a utilizar:

oo

® N
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. Fuente de vacio (aspirador eléctrico o un elemento portatil parecido a una
jeringa)
. Canula de diferentes disefios y materiales, flexibles o rigidas, rectas o

encorvadas y la longitud es variable, que van conectadas en el extremo de la
fuente de vacio (se elige segun el tamano del utero y la dilatacion cervical)

. Tenaculo para pinzar cuello uterino

. Espéculo

. Gasas

. Jeringa con lidocaina para el bloqueo paracervical

Los elementos utilizados en la aspiracidon eléctrica son desechables, mientras que
en la manual son plasticos y reusables.

Manejo Medico con Misoprostol Vs AMEU

El manejo médico con misoprostol cada dia se ha vuelto mas controversial y gana
importancia en el medio de la salud y la investigacion ya que puede ser aplicado
no solo en los establecimientos de salud con las condiciones adecuadas para
procedimientos quirurgicos, sino también en zonas donde lamentablemente no
contamos con la infraestructura necesaria para realizar algun procedimiento
quirargico.

Es un medicamento ampliamente utilizado gracias su efecto reblandecedor del
cuello uterino previo a la induccién del trabajo de parto y a la evacuaciéon
quirurgica del contenido uterino, incluso muchos estudios demostraron la menor
necesidad de forzar el cérvix durante la dilatacibn mecanica cuando se empleaba
misoprostol previo a un procedimiento quirtrgico®

Su gran flexibilidad permite que se pueda considerar tratamiento ambulatorio
inicial del aborto incompleto con misoprostol en pacientes con uteros de hasta 12
semanas, sin signos de infeccion, con posibilidades de retorno seguro y rapido al
centro de atencion. En gestaciones mayores a 12 semanas, se recomienda que su
manejo sea siempre intrahospitalario.

Tanto el manejo con misoprostol como el aspirado manual endouterino han sido
innovadoras alternativas en el tratamiento del aborto, en este caso incompleto, con
el fin de disminuir gran parte de efectos negativos que arraiga el manejo quirurgico
invasivo utilizado anteriormente y que aun siguen empleandose; estas técnicas si
bien demuestran ser muy parejas en cuanto a ventajas (tabla 1) para catalogarlas
como procedimientos de eleccion en el manejo del aborto incompleto, también se
ha identificado diferencias entre ellas que valen la pena resaltar y que podrian
representar preferencias con respecto a la otra (tabla 2).
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Tabla 2. Ventajas del tratamiento
VENTAJAS DE LA AMEU

VENTAJAS DEL TRATAMIENTO CON
MISOPROSTOL

Mas econdémico que la aspiracion manual
endouterina y el legrado uterino.

Menor riesgo de complicaciones como

infecciones o perforacion uterina.
No requiere anestesia.
Solo usa analgésicos por via oral, por lo que el

tratamiento puede efectuarse en forma
ambulatoria.

No requiere de una sala de operaciones
tradicional.

Relativamente econémica.

Su mecanismo de accién permite que el procedimiento
demore menos que el LU.

Cuando se esta bien capacitado, se tiene menos

complicaciones que el LU.
Permite utilizar anestesia local.
Si se utiliza sedo analgesia, se usa dosis reducida de

analgésicos o sedantes, haciendo posible que el
procedimiento pueda efectuarse en forma ambulatoria.

El procedimiento es un acto quirirgico con un tiempo
limitado y predecible.

Permite obtener tejido ovular cuando es necesario para el
estudio anatomo patolégico o para estudios genéticos.

Tabla 3. Diferencias de los métodos

MANEJO MEDICO CON MISOPROSTOL

Mas econémico que el
individual de 62.00 dolares)

AMEU (valor

ASPIRADO MANUAL ENDOUTERINO

Valor individual de 161.61 ddélares
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Se puede realizar de forma ambulatoria o
intrahospitalaria dependiendo la condicién Manejo intrahospitalario
de la paciente y el nUmero de semanas

No es invasivo Invasivo

No requiere anestesia Utiliza sedo analgesia

Requiere menos tiempo de atencion para el Requiere de un tiempo de atencion para el tratamiento post

tratamiento post aborto aborto bastante corto teniendo en cuenta que es un

(1 hora aproximadamente) procedimiento invasivo, pero no menos que el uso del
misoprostol (3 hora aproximadamente)

o Metodologia

Se realizé una busqueda de articulos en bases de datos: Scielo, Pub-Med, Ovid,
Scopus, Science Direct y el buscador de Google académico. Para la busqueda se
escogieron las siguientes palabras claves: “misoprostol, legrado por aspiracion,
aborto incompleto”.

Como criterios de inclusidbn se tomaron en cuenta articulos originales, textos
completos y articulos gratis, ademas que incluyeran las palabras claves y que
aportaran toda la informacién sobre posibles ventajas y desventajas ya sean
juntos o por separado del manejo medico con misoprostol y la técnica de AMEU
para el manejo del aborto incompleto. El intervalo de busqueda se basé en
articulos con fecha de publicacion entre el 2014 y 2020. Se escogieron articulos
en idioma espanol e inglés.

o Consideraciones éticas y de propiedad intelectual
Consideraciones Eticas

Este es un proyecto sin riesgos por que se basd en la revision de estudios
previamente publicados

Propiedad Intelectual del proyecto.
Se actuara en el marco de lo establecido en el acuerdo No. 019 de octubre 23 de

2009, Estatuto de Propiedad Intelectual CURN. La propiedad y los derechos
patrimoniales seran distribuidos acorde a lo contemplado en el capitulo | de las
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disposiciones generales, capitulo Il de propiedad intelectual, capitulo Il de la
titularidad de los derechos de propiedad intelectual articulo 14 incisos a vy e,
articulo 15 y capitulo V de los incentivos a la generacion de conocimiento articulo
19 y los demas que en el mismo acuerdo se contemplan.

¢ Resultados (analisis y discusion)

Cuando hablamos de emergencias obstétricas, se debe tener en cuenta que el
aborto incompleto hace referencia a una de estas, debido a que no solo
representa un riesgo para la paciente si no también altos costos en cuanto a la
atencion. Hoy en dia se conocen dos métodos utilizados para tratar este tipo de
emergencia obstétrica, uno de estos hace referencia a la aspiracion manual
endouterina (AMEU) y el otro al tratamiento médico con misoprostol, los cuales
brindan gran seguridad para la vida de la paciente ya que es realizado por
expertos a diferencia de los abortos clandestinos, por esta razén también
disminuye los costos para el sistema de salud al igual que se reduce el numero de
muertes por esta causa.

El tratamiento médico con misoprostol brinda seguridad, facil administracién y bajo
costo en cuanto a su uso, al igual que una gran eficacia para la expulsién del feto
y la placenta ya que el misoprostol produce contracciones miometriales al
interactuar con receptores especificos en las células miometriales. Esta
interaccion produce una cascada de sucesos, que incluye cambios en la
concentracion de calcio y ello inicia la contraccion muscular. Resultando asi en
una gran efectividad superior al 90% en la induccion del aborto temprano.6

Por otro lado, el AMEU o legrado por aspiracion ha demostrado ser un
procedimiento seguro, efectivo y de pronta recuperacion segun estudios realizados
hace mas de 30 afios. Por esta razon la organizacion mundial de la salud lo
recomienda como método preferido en la extraccién del contenido uterino.19

En esta ocasién se conocera cual es el manejo médico con misoprostol y sus
beneficios frente al AMEU en la intervencion del aborto incompleto.

o Conclusiones y Recomendaciones

De acuerdo a los hallazgos encontrados por revisién bibliografica en la literatura,
las ventajas que se encontraron del manejo del aborto incompleto con misoprostol
frente al AMEU radican en: su mayor economia por lo que tener acceso a él en los
centros de salud es mucho mas facil, no es invasivo, no requiere anestesia y
requiere menos tiempo de atencion para el tratamiento post aborto en
comparacién con los datos encontrados por el uso de AMEU.
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Se sugiere realizar mas estudios clinicos donde se compare el uso del Misoprostol
y el AMEU con el fin de comparar nuestros hallazgos y lo encontrado en la
literatura.
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3. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano Sostenible)

El presente trabajo aporta informacion que permite afianzar y actualizar los
conocimientos sobre aborto incompleto y los dos principales manejos médicos en
Colombia, mostrando las ventajas de cada uno de ellos; ademas, este documento
puede ser materia prima para el desarrollo de estudios clinicos que permitan
actualizar los protocolos médicos sobre aborto en Colombia, en funcion a las
caracteristicas del paciente y del método para su manejo.

4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa
Académico

El presente trabajo constituye un instrumento de actualizacion y contextualizacion
en la tematica de borto y su manejo clinico en la asignatura de ginecologia.

5. Impacto del PAT Colectivo en la produccién del Programa. De acuerdo
con la apreciacion del Colectivo Docente, indique como valor
agregado, si desde el PAT Colectivo desarrollado entre otros:

Este PAT podria convertirse en insumo para Investigacion estricta en torno al
manejo médico del aborto incompleto.



