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RESUMEN

Desde el 01 de Junio de 1989 se inicié en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora”, la atencion ambulatoria del aborto incompleto no complicado. Hasta el 31 de Mayo de 1990 se
atendié un total de 641 de estos casos, lo que representa un 60% del total de los abortos atendidos en este
Hospital. Los pacientes fueron de baja paridad y predominantemente entre 20 y 29 afios de edad. No se
observaron complicaciones en el acto operatorio ni en las dos siguientes horas post-legrado, razon por la cual
recomendamos el uso de este procedimiento en otras instituciones. Ello ayudard indiscutiblemente a abaratar
los costos y a descongestionar los servicios de hospitalizacion.

SUMMARY

Since June 1, 1989, we began the out patient management of non complicated abortus at Maria Auxiliadora
Hospital. From June 1 1989 to May 31,1990 we treated 641 cases with the out patient management technique,
non complicated abortus, these cases represents 60% of the cases of abortus at the Hospital. The patients were
between 20 to 29 years old and had low parity. We did not find complication during the surgery, neither the first
two hours post curetage. We recomend the use of this tecnique.

INTRODUCCION

Entendemos como aborto l1a interrupcion del em-
barazo antes de las 20 semanas o cuando el producto
pesa menos de 500 grs. (1, 2, 3, 4).

La tasa real del aborto en el Peru es desconocida,
debido a que en su manejo se involucran aspectos
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médicos, sociales y legales. La cifra encontrada por
nosotros en el Hospital "Maria Auxiliadora" (5) dista
notoriamente de otras encontradas a nivel local y
nacional (6, 7, 8, 9).

El Hospital de Apoyo "Maria Auxiliadora",
enclavado en el Cono Sur de Lima, una de las zonas
mds pobres de la capital y del pafs es el nico
Hospital de referencia de esa populosa zona y presta
atencion de internamiento de gineco-Obstetricia des-
de Octubre de 1986 (5, 10). Conforme el Hospital ha
ido ampliando sus instalaciones, 1a presion para pres-
tar asistencia a los casos cada vez méis numerosos de
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aborto nos hizo cambiar la estrategia en relacion a
ello.

Existen publicaciones en relacién a la atencién
ambulatoria del aborto utilizando el término "regula-
ci6én menstrual” (11, 12, 13) y estamos seguros que en
el pafs se resuelven también muchos casos de abortos
en forma ambulatoria. Pero conforme veremos en el
presente reporte, la metodologia nuestra se refiere
unicamente a la asistencia del aborto incompleto.

MATERIAL Y METODOS

En los primeros meses de 1989 observamos que la
presion ejercida por los casos de aborto en los servicios
era cada vez mds exigente y que muchas de nuestras
camas venian siendo ocupadas por estas pacientes.

Fue entonces que decidimos cambiar nuestra es-
trategia de atencion y propusimos realizar una inves-
tigacion operacional iniciando la atencién ambulatoria
del aborto incompleto no complicado. Para ello par-
timos del conocimiento del nimero de abortos aten-
didos e internados el afio anterior y a partir del 01 de
Junio de 1989 abrimos la posibilidad de su atencién
ambulatoria.

Con la informacion anterior se establecié que todo
caso de aborto incompleto no complicado deberia ser
resuelto mediante ese procedimiento. Llamamos ca-
sos no complicados a aquellos que se presentan sin
gran hemorragia, sin shock de cualquier naturaleza, no
infectado y sin signos evidentes de manipulacion.

Los casos escogidos, preferentemente con menos
de 12 semanas de amenorrea, son aceptados en los
consultorios de Emergencia y luego de preparacion
perineal y evacuacion de la vejiga son enviados de
inmediato con el diagndstico de "aborto incompleto" a
la sala de legrados dispuesta especificamente para ese
fin en el Centro Obstétrico Quirtdrgico del Hospital
"Marfa Auxiliadora".

Ya en el Centro Obstétrico, a la paciente se le
aplica una solucién isoténica intravenosa. Se le colo-
ca en posicién ginecoldgica. Se aplica analgesia:
Atropina 0.25 + Diazepan 10 mg + Pentazocina 2mg i.
v.; 6 infiltracién paracervical con Lidocaina al 1% sin
epinefrina. Después de practicar asépsia y antisépsia
se procede el examen bajo anestesia. Se aplican valvas
vaginales, se toma el labio inferior del cuello uterino

con pinzas tirabalas y se hace la histerometria. Ense-
guida se procede al curetaje romo y cortante. Termi-
nado el procedimiento que dura aproximadamente 10
minutos como promedio, se toman las funciones vitales
de la paciente, es sacada de la sala del legrados a un
compartimiento contiguo y se le observa durante 2
horas. Luego de comprobar que su estado es bueno, se
le envia a su casa con indicaciones de regresar a
control en 1 mes 6 antes si se presentard alguna com-
plicacién como sangrado, fiebre o dolor intenso.

Peri6dicamente el grupo de trabajo ha ido obser-
vando los resultados y efectuando pequefios reajus-
tes.

RESULTADOS

El cuadro 1 muestra la frecencia de abortos en el
HAMA en el periodo comprendido desde el 01 de
Junio de 1988 al 31 de Mayo de 1989. Es de anotar
que en este periodo se produjeron 3667 egresos
del Departamento de Gineco-Obstetricia y que una
cantidad importante de abortos era enviada a otros
centros asistenciales o eran resueltos en Emergen-
cia por no contar con disponibilidad en la hospitaliza-
cion. :

CUADRO 1
FRECUENCIA DE ABORTOS EN EL HAMA
(1988-1989)

Total de Partos (=500 gr) 2438
Total de R.N. vivos (=500 gr.) 2364
Total de Abortos 458*

Tasa de incidencia: 193.3 por 1,000 n.v.

18.78 % sobre los partos

* Todos fueron hospitalizados.

De otro Iado, el periodo comprendido entre el 01 de
Junio de 1989 al 31 de Mayo de 1990 se presenta en el
cuadro 2.

Del total de 1,078 abortos atendidos 641 fueron
resueltados ambulatoriamente, 1o que nos arroja una
cifra de casi 60% sobre el total de abortos. A partir
de ahora analizaremos los resultados en estos 641
€asos.
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CUADRO 2
FRECUENCIA DEL ABORTO EN EL HAMA
(1989-1990)
Total de partos 4318
Total de R.N. vivos 4154
Total de abortos 1078

Tasa de incidencia: 260 por 1,000 n.v.
24.97% sobre los partos

Abortos atendidos ambulatoriamente 59.641%

CRONOLOGIA DEL EMBARAZO.- El cuadro 6

nuestra que més de los 2/3 de los

abortos atendidos ambulatoriamente

tuvieron un tiempo de gestacién no
" mayor de 12 semanas.

CUADRO 6

CRONOLOGIA DEL EMBARAZO

EDAD.- Encontramos segin el cuadro 3 que el grupo

Semanas No. Pac. %
de gestacion

més frecuentemente afectado estuvo entre 4 71 11.08
20y 29 aiios. 5-8 115 17.94
9-12 271 42.28
CUADRO 3 13-16 126 19.66
> 16 52 8.11
FRECUENCIA SEGUN EDAD No registradas 6 094
Edad No. Pac. % TOTAL ) 641 100%
15 aios 1 0.16
15-19 60 9.36 ,
i s ggg‘l’ COMPLICACIONES.- Se tuvo especial cuidado en
30-34 114 17.78 precisar peri6dicamente alguna complicacion
35-39 83 12.95 inherente al procedimiento; no encontrando
N = 640 ninguna durante el acto operativo ni durante el
No registrada : 15 234 s :
periodo de observacion post-legrado.
TOTAL 641 100%

ABORTOS PREVIOS.- En la presente serie, los
2/3% de las pacientes abor-
taron por primera vez;

(cuadro 5).
CUADRO 5
ABORTOS ANTERIORES
No. Abortos previos No. Pac. %
0 432 67.39
1 121 18.77
2 40 6.24
3 07 1.09
4 04 0.62
5 02 0.32
35 5.46
No registrados
TOTAL 641 100%

DISCUSION

Es evidente que las atenciones del aborto y sus

complicaciones representan una cifra muy importante
en nuestro hospital (5) y de acuerdo a otros reportes es
una de las causas mds importantes de morbilidad y
mortalidad materna en el Peri (6, 8, 9, 14, 15, 16).

La gran mayorfa (60%) de los abortos concurren a

nuestro hospital sin mayores complicaciones, excepto
el sangrado y el dolor, y nos atrevemos afirmar que-
igual fenémeno debe estar ocurriendo en otros centros
asistenciales del pafs, raz6n por la cual hemos plantea-
do la necesidad de su atencién ambulatoria.

La mayor frecuencia del aborto entre los 20 y 29

afios coinciden con nuestro reporte anterior (5) y con
otros reportes a nivel local y nacional (7, 9). Ello no es
mds que el reflejo del mayor potencial reproductivo en
aquella d¢cada de 1a vida.

Consideramos también, que gran parte de estos

abortos atendidos debe haber sido provocados y por
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ello no sorprende encontrar baja paridad en nuestras
pacientes, desde que este método continda siendo un
recurso importante para regular los nacimientos (5,
17). Como en nuestro estudio anterior, fue predomi-
nante el aborto dentro de las primeras 12 semanas de
gestacién.

El cuidado para seleccionar todas aquellas pacientes
para manejo ambulatorio del aborto incompleto nos
ha reportado la satisfaccion de no haber tenido
complicaciones, por 1o menos inmediatas, pero serd
necesario seguir observando hacia el futuro y detectar
potenciales complicaciones (1, 3, 6).

Por estos resultados nos permitimos recomendar el
procedimiento para ser utilizado en otros establecimien-
tos hospitalarios e inclusive de primer nivel de referencia
(18), dado que con ello abrimos la posibilidad de atender
un mayor nimero de pacientes, dejamos la hospitalizacion
para casos complicados y abaratamos 10s costos para el
paciente y la institucion. En nuestros resultados ha sido
evidente que de un afio a otro proporcionamos més aten-
ciones y no tenemos duda que los casos atendidos
ambulatoriamente representaron menor gasto familiar y
de paso menor gasto para el hospital, con la ventaja de
haber aumentado el rendimiento.
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