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RESUMEN 

En el presente trabajo, se delimitó como objetivo describir la eficacia en el 
manejo de pacientes con aborto a través de la técnica de aspiración manual 
endouterina   frente al legrado uterino en el Hospital Materno Infantil Dr. José 
Gregorio Hernández en un periodo comprendido de enero 2020 hasta junio 
2020. Fue una investigación analítica de corte transversal y prospectiva. La 
muestra estuvo conformada de manera intencional, no aleatoria, separadas 
en dos grupos (A y B) de 25 pacientes cada uno, a las cuales se les aplicó la 
técnica de AMEU o la técnica de legrado, según los criterios de inclusión; con 
la técnica AMEU en el 96% de las pacientes tratadas se obtuvo una 
eliminación satisfactoria de restos ovulares, en comparación a un 88 % de 
éxito una vez que se aplicó en legrado uterino. Las únicas complicaciones 
presentadas fueron la retención de los restos ovulares en ambos grupos, 4% 
para Ameu y 12 % para legrado uterino. Las pérdidas hemáticas tras la 
aplicación de aspiración manual endouterina y tras la aplicación de legrado 
uterino en pacientes con aborto se promedió en el caso de AMEU en 138,4 
ml y en el caso del legrado con 131,8 ml. No se observaron diferencias 
estadísticamente significativas entre uno y otro grupo. 

 

Palabras clave: aspiración manual endouterina, ipas, legrado, aborto. 
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ENDOUTERINE MANUAL ASPIRATION AND INSTRUMENTAL UTERINE 

LEGACY IN THE CARE OF WOMEN IN SITUATION OF ABORTION 

SUMMARY 

In the present work, the objective was defined to describe the efficacy in the 

management of patients with abortion through the technique of manual 

vacuum aspiration in the face of uterine curettage at the Dr. José Gregorio 

Hernández Maternal and Child Hospital in a period from January 2020 to 

June 2020. It was a prospective, cross-sectional analytical investigation. The 

sample was made up intentionally, not randomly, separated into two groups 

(A and B) of 25 patients each, to which the MVA technique or the curettage 

technique was applied, according to the inclusion criteria; With the MVA 

technique in 96% of the treated patients, a satisfactory elimination of ovular 

remains was obtained, compared to 88% of success once it was applied in 

uterine curettage. The only complications presented were the retention of the 

ovular remains in both groups, 4% for Ameu and 12% for uterine curettage. 

Blood losses after the application of manual vacuum aspiration and after the 

application of uterine curettage in abortion patients averaged 138.4 ml in the 

case of MVA and 131.8 ml in the case of curettage. No statistically significant 

differences were observed between one group and the other. 

 

Key words: manual vacuum aspiration, ipas, curettage, abortion. 
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INTRODUCCIÓN 

El aborto es la interrupción del embarazo considerada hasta las 22 semanas 

de gestación, con un peso inferior a 500 gr. Según la Organización Mundial 

de la Salud (1), el aborto es un problema social y de salud pública que se 

incrementa cada vez más, estimándose que ocurren aproximadamente 

600.000 muertes maternas cada año, de las cuales el 90% de estas ocurren 

en los países subdesarrollados, siendo el aborto practicado en forma 

insegura la causa más frecuente de morbimortalidad materna. 

Para la resolución definitiva de los abortos en términos de seguridad para las 

pacientes, según Mahomed y Healy (2) la aspiración manual endouterina 

(AMEU) es una técnica segura, clínicamente efectiva, rápida, con menor 

pérdida de sangre y menos dolorosa que el legrado uterino instrumental 

(LUI). La AMEU se asocia (3) con niveles más bajos de complicaciones, como 

la perforación uterina, el sangrado excesivo, la infección pélvica y las 

lesiones cervicales que se presentan con el legrado tradicional. 

La OMS (1) expresa especial preocupación por el aborto incompleto, ya que 

puede provocar complicaciones que si no se tratan a tiempo y de manera 

profesional pueden llegar a causar la muerte de la paciente. Las principales 

causas de complicaciones del aborto incompleto pueden ser el shock 

hipovolémico y las infecciones, lo cual aumenta el riesgo de muerte materna 

hasta en un 60% de los casos, en algunos países. 

Es importante, el desarrollo de estudios que caractericen o analicen la 

disminución de ese riesgo a través de la técnica terapéutica que se emplee, 

pues de ella dependerá en algunas ocasiones la estancia hospitalaria de las 

pacientes y hasta las complicaciones que se deriven de su uso. 

El legrado uterino instrumental ha demostrado ser una técnica útil en el 

manejo del aborto (4), sin embargo, su utilización no ha estado exenta de 

complicaciones como la perforación y la infección post-legrado.  En ese 
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sentido el manejo de procedimientos menos traumáticos como el AMEU ha 

cobrado mucho auge en el mundo, debido a su versatilidad. 

A luz de estos elementos, se ha propuesto realizar en el Hospital Materno 

Infantil Dr. José Gregorio Hernández una investigación cuyo propósito esté 

orientado a describir la eficacia en el manejo de pacientes con aborto a 

través de la técnica de aspiración manual endouterina   frente al legrado 

uterino. 

Para lo cual, se planteó un diseño comparativo desde el punto de vista de las 

complicaciones que puedan presentar las pacientes, el volumen de perdidas 

hemáticas, y la presencia de restos ovulares tras la aplicación de cada uno 

de los procedimientos que se analizaron. 

 

Planteamiento y delimitación del problema en estudio 

El aborto es un problema social que cada vez va aumentando, estimándose 

que al año ocurren aproximadamente 600.000 muertes maternas en el 

mundo, de las cuales el 90% se presentan en países subdesarrollados en 

donde existe escaso acceso a los servicios de salud según Organización 

Mundial de Salud (5). 

El aborto realizado en condiciones de riesgo representa un grave problema 

de salud pública en los países en desarrollo (6).  Según el Ministerio del poder 

popular para la Salud en Venezuela (7) se presentaron 150 433 abortos el año 

2016. Se presentan más de 400 abortos al día de los cuales el 62% son 

mujeres menores de 30 años y de este porcentaje un 14% son menores de 

20 años. 

Para el sistema de salud las pacientes que cursan con abortos representan 

una emergencia médica y, en muchos casos es una condición de riesgo que 

pone en peligro la vida de las mismas. Afecta particularmente a las mujeres 
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que, por su condición socio-económica, tiene dificultad de acceder a atención 

médica calificada. 

Estas cifras señalan la importancia de mejorar el acceso a servicios de 

interrupción legal del embarazo, especialmente en etapas tempranas de la 

gestación, así como de mejorar la calidad y eficiencia de los servicios de 

atención.  El conocimiento sobre la eficacia de la aspiración manual 

endouterina (AMEU) y del legrado uterino instrumental (LUI) puede contribuir 

con la necesidad urgente de desarrollar mecanismos a nivel local y nacional 

que prefiguren una estrategia integral para abordar el problema. 

En el caso particular del AMEU algunas literaturas (8, 9) refieren que posee 

una tasa de complicación/riesgo menor que el LUI y que en términos 

econométricos es mucho menos costoso lo que obliga a realizar 

investigaciones a nivel local o nacional para demostrar o rebatir este hecho 

El Hospital Materno infantil Dr. José Gregorio Hernández no está exento de 

esta problemática en tal sentido ¿cómo fue la eficacia en el manejo de 

pacientes con aborto a través de la técnica de aspiración manual endouterina 

frente al legrado uterino instrumental? ¿Qué técnica presentó en mayor 

proporción, restos ovulares tras su aplicación? ¿En cuál de ellas se 

observaron más complicaciones? ¿En cuál de ellas se obtuvieron menores o 

mayores pérdidas hemáticas? 

Respecto a la delimitación, desde el punto de vista geográfico, la 

investigación estuvo ubicada en el área de emergencia obstétrica del 

Hospital Materno Infantil “Dr. José Gregorio Hernández” de Acarigua estado 

Portuguesa.  

De igual forma, desde el punto de vista temporal, la investigación se 

desarrolló durante el periodo enero 2020-junio 2020. 

Justificación de la investigación  
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Se conoce que las frecuencias de aborto en el mundo tienen un 

comportamiento en ascenso representando un problema de salud pública. 

 Desde el punto de vista del conocimiento, es importante determinar qué 

medida terapéutica representa menores complicaciones y menor costo para 

su aplicación, lo cual puede contribuir a elevar la calidad y el acceso de 

servicios de salud acordes a las necesidades actuales del país.  

Desde una perspectiva metodológica, la presente investigación servirá de 

referencia para futuros estudios correspondientes a los tipos de legrado y sus 

características, es importante señalar que no existe referencia de 

investigaciones similares (por lo menos no publicadas) en el servicio de 

obstetricia del Hospital Materno Infantil “Dr. José Gregorio Hernández” de 

Acarigua, estado Portuguesa. 

Desde el punto de vista social, este estudio podría brindar herramientas 

teóricas que estimulen la implementación de técnicas menos traumáticas, 

menos costosas y más eficaces en el tratamiento del aborto, lo cual permitiría 

elevar la calidad de vida de las pacientes que acuden al centro asistencial. 

 

Antecedentes  

En relación con la literatura biomédica que ha asumido como investigaciones 

elementos similares al tema a investigar es pertinente citar el trabajo de 

Álvarez, et al (10) publicado en 2018 titulado “Análisis comparativo de 

complicaciones agudas posquirúrgicas entre legrado y la aspiración manual 

endouterina en el aborto guiados por ultrasonido intraoperatorio vs. Técnica 

habitual” realizaron un muestreo censal (pacientes que acudieron al servicio 

de noviembre del 2003 a julio del 2016 a quienes se les realizó legrado 

uterino o aspiración manual endouterina con y sin guía ultrasonográfica 

transoperatoria); tamaño de la muestra: 221 pacientes. Se formaron 2 grupos 

por conveniencia según la intervención realizada (con y sin ultrasonido): 
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grupo 1 (50 pacientes) y grupo 2 (174 pacientes). Se registró: edad, semanas 

de gestación, procedimiento realizado, indicación del procedimiento y 

complicaciones (perforación, sangrado, infección o dolor). Con estos datos 

se construyeron bases de datos multivariables para evaluar y analizar la 

tendencia; con las variables cuantitativas se efectuaron pruebas de 

estadística descriptiva; con los datos cualitativos se realizaron histogramas 

comparativos y la prueba de chi cuadrada para evaluar si existía o no 

diferencia significativa entre los grupos con significación para p ≤ 0,05.  

Concluyeron que no se encontró diferencia significativa para perforación e 

infección, pero sí hubo diferencia significativa (p ≤ 0,05) de sangrado entre 

los grupos, con una incidencia de 2,38% (grupo 1) y de 16,75% (grupo 2). 

Por otra parte Soto (11) en un estudio titulado “complicaciones más frecuentes 

de la aspiración manual endouterina en el tratamiento del aborto incompleto 

del primer trimestre comparado con el legrado uterino instrumentado en el 

hospital general de Ecatepec “Dr. José María Rodríguez”. Diciembre 2015 a 

mayo 2016” el cual fue un estudio retrospectivo descriptivo, observacional, 

diseñado para describir las complicaciones más frecuentes en el tratamiento 

quirúrgico del manejo del aborto incompleto del primer trimestre. El tamaño 

de la muestra fue de 131 pacientes, de los cuales se observó la frecuencia 

en que se realizó cada tipo de procedimiento quirúrgico y sus 

complicaciones. 

Soto obtuvo como resultado que al dividir la muestra en dos grupos, en el 

49% de los casos se realizó AMEU, en el 51% se realizó LUI, presentando 

una sola complicación en el grupo de AMEU siendo esta la hemorragia, 

comparada con el grupo de LUI se registraron 5 casos de hemorragia, una 

punción accidental de duramadre y una muerte por Trombo embolismo 

pulmonar 4 días posteriores a su egreso. Concluyó que el AMEU y el LUI son 

dos métodos empleados para el manejo del aborto incompleto, igual de 

efectivos para la evacuación uterina, pero con ventajas para el AMEU como 
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poder realizarse con anestesia local, menor número de complicaciones, 

menos pérdida de sangre, estancia hospitalaria más corta y menor necesidad 

de anestésicos, por lo que este método de aspiración endouterina es el de 

primera elección en tratamiento quirúrgico del aborto incompleto del primer 

trimestre. 

Cardenas (12) en Perú, en un trabajo titulado “características clínicas y 

epidemiológicas de mujeres sometidas al procedimiento de la aspiración 

manual endouterina (AMEU) y legrado uterino, en el hospital 2 tarapoto, en el 

periodo enero a diciembre del 2016”, se propuso como objetivo identificar 

características clínicas y epidemiológicas de pacientes sometidas a la 

Aspiración Manual Endouterina (AMEU) y/o Legrado Uterino (LU). Obtuvo 

como resultado que en las 227 pacientes tomadas como muestra, 173 

pacientes fueron sometidas a Aspiración Manual Endouterina, representando 

el 76.2% de la población y 54 pacientes fueron sometidas a Legrado Uterino, 

representando el 23.8%. De las 227 pacientes tomados como muestra, 3 

pacientes tuvieron solo dolor como presentación clínica, representando el 

1.3%; 51 pacientes tuvieron solamente sangrado como presentación clínica, 

representando el 22.5%; 3 pacientes tuvieron sangrado acompañado de 

desmayo el cual se presentó en sus domicilios, representando el 1.3%; 156 

pacientes presentaron sangrado acompañado de dolor, presentación clínica 

más frecuente en las pacientes, representando el 68.7%; 2 pacientes 

presentaron sangrado acompañado de dolor y desmayo, representando el 

0.9% siendo esta la minoría; 9 pacientes presentaron sangrado, dolor y 

fiebre, representando el 4% y 3 pacientes presentaron sangrado y fiebre, 

representando el 1.3%. 

De los 173 pacientes sometidos a AMEU, solo 2 pacientes presentaron 

complicaciones, siendo esta evacuación incompleta, no se presentó ninguna 

otra complicación en este procedimiento, siendo esta la minoría de los 
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pacientes, representando el 1.2% y 171 pacientes no presentaron 

complicaciones, representando el 98.8% de la población. 

De los 54 pacientes sometidos a Legrado Uterino, 3 pacientes tuvieron 

complicaciones, presentando 2 de estas Legrados insuficientes y 1 infección 

o sepsis, estos 3 pacientes representan el 5.6% de la población sometida a 

Legrado Uterino; por el contrario 51 pacientes no presentaron 

complicaciones, representando el 94.4%. 

 Por su parte Deleg (13) en la ciudad de Guayaquil, realizó un estudio titulado 

“eficacia del legrado uterino y aspiración al vacío en el manejo hospitalario 

del aborto incompleto” cuyo objetivo fue determinar la eficacia del legrado 

uterino y aspiración al vacío en el manejo hospitalario del aborto incompleto, 

estableciéndose un estudio de tipo: analítico – correlacional, retrospectivo, en 

el período Enero 2018 a Enero 2019 con un total de 239 casos. Entre los 

resultados se estableció que la incidencia de aborto incompleto fue del 66.49 

%, la edad promedio de estas mujeres fue de 26 años y el mayor riesgo de 

aborto incompleto fue a las 16 semanas gestación, siendo recurrente en 

multíparas con un 69.87 %.  

El antecedente de legrado uterino es considerado el factor de riesgo más 

relevante con un 28.24 %, seguido de edad mayor a 35 años con un 25.91 

%, aborto recurrente con un 12.29 %, presencia de mioma submucoso con 

un 7.64 %, antecedente de conización con un 6.31 %, presencia de pólipo 

endometrial con un 5.65 %. De las mujeres realizadas aspiración al vacío el 

96.55 % logró una adecuada evacuación de la cavidad uterina, mientras que 

para legrado uterino fue del 85.53 % considerándose por tanto que ambos 

procedimientos son altamente efectivos, resultados validados con prueba de 

hipótesis tipo Chi cuadrado de correlación con un p valor de 0.014 para 

legrado uterino y de 0.001 para aspiración al vacío, razón por la cual se 

recomienda su uso como alternativas terapéuticas de primera línea para el 

manejo del aborto incompleto 
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En Venezuela, Gutiérrez (14) en el año 2009 en el estado Lara realizó un 

estudio titulado “Eficacia de cánulas Easy Grip y sistema de aspiración Ameu 

Plus frente a curetas de Sims en el tratamiento de aborto incompleto en el 

Hospital Dr. Antonio María pineda. La investigación fue de tipo longitudinal y 

descriptiva con una muestra de 200 casos, Gutiérrez observó eficacia en los 

dos métodos, complicaciones en ambos pero tiempo de la técnica y de 

recuperación significativamente menor con el AMEU, por lo que recomendó 

su aplicación 

 

Marco teórico 

Aborto  

El aborto es la interrupción de un embarazo antes de las 22 semanas de 

gestación, con un producto de la concepción menor de 500mg y una longitud 

cráneo-talón menor a 25cm. Si la gestación es menor de 12 semanas se 

denomina aborto precoz y si ocurre entre las 12 y 22 semanas se denomina 

aborto tardío. Más del 80% de los abortos ocurren en las primeras 12 

semanas de gestación, y cuando menos, la mitad de ellos es consecuencia 

de anomalías cromosómicas.  (15) El riesgo de aborto espontaneo aumenta 

con el número de hijos procreados y también con la edad de la madre. La 

frecuencia de aborto identificado aumenta clínicamente en un 12% en 

mujeres menores de 20 años, a 26% en quienes tienen más de 40 años.  

La principal causa de aborto espontaneo son las anomalías cromosómicas, y 

en un 60% de estos, la trisomía es el principal factor asociado, segundo lugar 

se encuentran las poliploideas y las monosomías del cromosoma.  

Por lo general se acepta que la perdida fetal temprana puede ser originada 

por anormalidades genéticas, cromosómicas, autoinmunes, anormalidades 
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uterinas, alteraciones inmunológicas, enfermedades maternas como diabetes 

o hipotiroidismo. (15) 

Etiología del aborto  

El aborto se origina de la infiltración de sangre en la decidua basal, seguida 

de necrosis de los tejidos vecinos, hacia la expulsión de sangre hacia el 

exterior. Si es incipiente el huevo se desprende y estimula las contracciones 

uterinas lo que culmina con la expulsión del producto. 

 

Clasificación del aborto  

Según edad gestacional: 

Ovulares: 4sem a la 5semanas+6dias. 

Embrionario: 6sem a 8semanas+6dias. 

Fetales 9semanas hasta las 22semanas. 

 Según la clínica: 

Amenaza de aborto: se presume amenaza de aborto cuando aparece flujo 
vaginal sanguinolento o una franca hemorragia durante la primera mitad del 
embarazo, se presenta en un 30%. De las mujeres que sangran al comienzo 
del embarazo aproximadamente la mitad aborta.  

Aborto inevitable: El dolor y la hemorragia con dilatación cervical indican un 
aborto inminente y la expulsión del contenido uterino es inevitable, en estos 
casos se observan dos o más de las siguientes alteraciones: borramiento 
moderado del cuello uterino, dilatación cervical mayor de 3 cm, ruptura de las 
membranas, hemorragia durante más de 7 días, persistencia de cólicos a 
pesar de analgésico s narcóticos, otros signos de terminación del embarazo; 
como por ejemplo, expulsión parcial de productos de la concepción.  

Aborto incompleto: Los restos ovulares no han podido ser expulsados de la 
cavidad uterina, por lo que aún permanece parcialmente ocupada, el útero 
entonces está blanduzco, grande y no se retrae totalmente; el cuello 
permanece dilatado la hemorragia es profusa y persistente.  
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Aborto Completo: En este caso el huevo es expulsado espontánea y 
completamente del útero, luego de una acmé dolorosa todo entra en 
regresión. Se distingue por el cese del dolor así como la hemorragia viva.  

Aborto diferido: El huevo muerto in útero por diversas razones no es 
expulsado al exterior y no se ha dilatado ni contraído totalmente el cuello 
para expulsar el verdadero "cuerpo extraño" que es el huevo muerto en su 
interior.  

Aborto septico: Cuando el cuadro de aborto incompleto no es solucionado 
completamente son factibles las infecciones ascendentes, desde la porción 
séptica del tracto genital. También pueden arrastrarse gérmenes patógeno s 
hacia la cavidad uterina por la realización de maniobras quirúrgicas no 
asépticas destinadas a evacuar completamente el huevo.  

Aborto en curso: Es similar a un aborto diferido más la pérdida de líquido 
amniótico en forma de hidrorrea clara o con emisión sanguínea genital y 
aparición de trozos parciales o de la totalidad del huevo expulsado hacia el 
exterior. 

Aborto habitual o recurrente: se define como la aparición de 3 o más abortos 

consecutivos, o más de 5 cuando han tenido embarazos a término entre 

ellos.  

 

Aspiración manual endouterina:  

La Aspiración manual endouterina (AMEU) es considerado como un método 

quirúrgico adecuado para el manejo del aborto incompleto y el aborto 

retenido con edad inferior a doce semanas, también para la biopsia 

endometrial. Es un procedimiento ambulatorio, para realizar bajo anestesia 

paracervical, seguro, de bajo costo y efectivo.  

Es el procedimiento quirúrgico que se utiliza para el manejo del aborto 

incompleto no complicado hasta las 12 semanas de gestación.  Las 

contraindicaciones de este procedimiento son el aborto frustro y embarazo 

molar con tamaño uterino mayor de 12 semanas de gestación, sangrado 

uterino excesivo, aborto incompleto infectado y/o séptico, sospecha de 
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perforación uterina previa al procedimiento, anemia severa, fibromiomas 

uterinos que hagan imposible determinar el tamaño y la posición del útero.(17) 

En el procedimiento es fundamental realizar un examen físico completo que 

incluya especuloscopia para determinar las características del cérvix y un 

tacto bimanual para establecer la posición del útero, tamaño y dilatación 

cervical.  

El instrumental está conformado por una fuente de vacío y una cánula de 

diferentes diseños, las fuentes de vacío tienen válvulas que al cerrarse 

permiten crear vacío antes de insertar las cánulas en el útero. 

Si el cérvix está cerrado se procede a realizar la dilatación luego se introduce 

suavemente una cánula seleccionada a través del cérvix con un movimiento 

de rotación, se empuja la cánula lentamente dentro de la cavidad uterina 

hasta que toque fondo. Se sueltan las válvulas de seguridad para que el 

vacío se transfiera a través de la cánula al interior el útero y se inicie el paso 

de tejido, sangre y líquido por la cánula hasta la jeringa. (18) 

Indicación:  

Está indicado en gestaciones menores de 12 semanas de gestación.  

Tipo de anestesia:  

Analgesia, sedación superficial o anestesia local paracervical.  

Instrumentos:  

Aspirador manual portátil.  

Cánulas Karmant de 4, 6, 7, 8, 9 y 12mm.  

Procedimiento:  

- Dilatación cervical: en los casos de aborto inevitable o de aborto 

incompleto, puede que el cuello uterino esté lo suficientemente abierto como 
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para permitir la evacuación endouterina, sin la realización de una dilatación 

complementaria o mediante sólo una dilatación mínima. (19, 20,21)  

- Evacuación: para realizar el AMEU, se introduce una cánula de plástico, se 

dispone de diferentes tamaños evitando la necesidad de dilatación cervical 

en algunos casos, luego se conecta a un aspirador manual de plástico de 60 

centímetros cúbicos (que tiene apariencia de jeringa grande) cargado con el 

vacío. El vacío se libera al oprimir los botones en el aspirador y la cánula se 

gira delicada y lentamente mientras que se desplaza hacia adelante y hacia 

atrás en el útero. El aspirador sirve como fuente del vacío para aspirar los 

restos ovulares a través de la cánula hacia el interior del cilindro del 

aspirador con una presión de 26 pulgadas de mercurio, hasta que llega el 90 

por ciento de su capacidad. No produce ruido, debido a que la acción se 

realiza más suavemente, la bolsa gestacional permanece intacta asegurando 

una completa evacuación uterina. (20,21)  

La indicación de que el procedimiento ha finalizado es la obtención de una 

espuma rosada en la cánula, cuando no se observa paso de tejido, al percibir 

aspereza en las paredes del útero, y dificultad para mover la cánula, cuando 

el vacío hace que se adhiera a las paredes uterinas.  

- Control postoperatorio  

La recuperación de la paciente se hace en una camilla normal donde 

descansa hasta sentirse en condiciones de levantarse y caminar sin ayuda.  

Se da egreso entre 4 y 6 horas posteriores al procedimiento.  

Complicaciones: que se pueden presentar con la Aspiración Manual 

Endouterina son:  

Evacuación incompleta. 

- Desgarro de cuello uterino. 
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- Hemorragia. 

- Perforación uterina. 

- Infección pélvica. 

- Hematómetra agudo. 

- Embolia gaseosa. 

- Shock neurogénico. (Reacción vagal) 

- Reacción anestésica. 

- Amenorrea post Aspiración Manual Endouterina (22) 

 

Legrado uterino:  

El legrado o curetaje es la limpieza de la cavidad uterina, mediante la 

utilización de instrumentos que permiten eliminar la capa endometrial y/o los 

tejidos derivados del trofoblasto, cuando la paciente está o ha estado 

recientemente embarazada. Los instrumentos utilizados son las legras o 

curetas.  

Es el procedimiento que se realiza para raspar y recolectar el tejido 

endometrial del interior del útero que se realiza a partir de las 12 semanas de 

gestación. Se realiza dilatación cervical, que es un ensanchamiento del 

cuello uterino para permitir que los instrumentos ingresen al útero, mientras 

que el curetaje o legrado realice el raspado de los contenidos del útero. (23) 

Indicación:  

- En la actualidad existen dos tipos de legrado, el obstétrico y el ginecológico. 

El que se realiza en la gestante o en la puérpera para suspender el 

embarazo temprano, para limpiar la cavidad después de un aborto 

incompleto o en los siguientes 42 días post-parto o post-cesárea, para limpiar 
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la cavidad endometrial, es el que se denomina obstétrico. El legrado 

ginecológico es el que se realiza a pacientes que no están embarazadas o 

no tienen patología relacionada directamente con la gestación, cuando se 

desea realizar biopsia del endometrio, hemorragia disfuncional. (23) 

Tipo de anestesia:  

- Anestesia de tipo general, regional o sedación que puede variar de 

superficial a profunda. Con el paso de los años se han descrito y utilizado 

diferentes tipos de anestesia para la realización de los legrados obstétricos, 

tales como: anestesia local, bloqueo paracervical con premedicación 

analgésica, sedación consciente, anestesia general con y sin agentes 

inhalados, siendo la anestesia general endovenosa la más utilizada 

actualmente por los anestesiólogos, dado que, la técnica inhalatoria general 

presenta inconvenientes en cuanto a costos, contaminación del área 

quirúrgica, aumento de sangrado transoperatorio y en todos los casos es 

necesario controlar la vía aérea y la ventilación del paciente con los riesgos 

que ello implica. (24) 

La técnica anestésica adecuada para este tipo de procedimientos, será 

entonces, aquella que proporcione las condiciones óptimas para el 

procedimiento tales como: inducción rápida sin cambios bruscos en los 

signos vitales, fácil administración, vida media corta, analgesia, control 

neurovegetativo, recuperación rápida, ausencia de efectos secundarios, 

además de satisfacción para el ginecólogo durante el procedimiento y para el 

paciente posterior al mismo. (24) 

Instrumentos:  

- Espéculos de Guttman.  

- Pinzas de Pozzi.  

- Histerómetro.  
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- Tallos de Hegar.  

- Pinzas de Winter o Forester.  

- Legras romas y filosas del tipo Recaimen fenestradas.  (24) 

 

Procedimiento:  

- Dilatación: la paciente debe estar en posición ginecológica, se debe extraer 

el dispositivo de dilatación cervical si se ha utilizado previamente, se realiza 

asepsia de genitales externos y vagina, se realiza tacto para determinar la 

consistencia, el tamaño y la posición del útero; se colocan las valvas de 

Doyen o especulo de Guttman, para visualizar el útero, se realiza el 

pinzamiento del cuello cervical con las pinzas de Pozzi, con las cuales se 

tracciona y se estabiliza el útero; se realiza histerometría para determinar la 

dirección del canal cervical y el tamaño del útero; se realiza dilatación del 

cuello con los Tallos de Hegar utilizando el de menor calibre hasta alcanzar 

el grado de dilatación necesaria para poder utilizar las legras o las pinzas 

durante el procedimiento. (25) 

Evacuación:  

Se introducen las pinzas de Winter o Forester, deben ser introducidas hasta 

el fondo del útero donde se abren y rotan dentro de la cavidad uterina para 

poder atrapar los restos más gruesos. (26)  

Se completa la evacuación utilizando las legras (preferiblemente romas), 

estas se pasan sistemáticamente por las paredes uterinas hasta conseguir 

sensación de rascado “grito uterino”, justo cuando la sangre se vuelve roja, 

escasa y con burbujas. El procedimiento debe ser cuidadoso, se debe evitar 

ser enérgico y destruir la capa basal provocando sinequias uterinas 

(Síndrome de Asherman) dando como resultado esterilidad. (27) 
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Complicaciones: que se pueden presentar con el Legrado Uterino son:  

- Infección o sepsis  

- Perforación uterina antes y durante el procedimiento.  

- Lesión Intra- abdominal  

- Shock (28) 

 

Objetivo general 

Describir la eficacia en la atención de pacientes con aborto a través de la 

técnica de aspiración manual endouterina, frente al legrado uterino 

instrumental en el Hospital Materno Infantil Dr. José Gregorio Hernández en 

un periodo comprendido de enero 2020 hasta junio 2020. 

Objetivos específicos 

Determinar la presencia de restos ovulares tras el manejo del aborto con 

ambas técnicas. 

Analizar la presencia de complicaciones tras el manejo hospitalario del 

aborto con ambas técnicas. 

Comparar las perdidas hemáticas tras la aplicación de aspiración manual 

endouterina y tras la aplicación de legrado uterino en pacientes con aborto. 

Hipótesis de investigación. 

H1. El legrado uterino con técnica AMEU es más eficaz que el legrado 

realizado con técnica convencional con cureta. 

H0 El legrado uterino con técnica AMEU y el legrado realizado con técnica 

convencional con cureta tienen similar eficacia en las pacientes con aborto. 
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Aspectos éticos 

Los procedimientos que se emplearon en la investigación siguen las normas 

jurídicas y éticas de investigación en seres humanos contempladas en la 

Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (“Principios éticos 

para la investigación que involucra sujetos humanos”) en su última versión 

(Edimburgo, Escocia, octubre de 2000). Apegados a los principios de 

beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia en las relaciones con las 

pacientes y en las derivadas de ella. 

Se realizó una solicitud de permiso de manera oportuna y escrita a la 

Dirección del Hospital Materno infantil Dr. José Gregorio Hernández (Anexo 

Número uno) para recibir de manera oportuna la autorización de la toma de 

la muestra en las cuales se haya establecido el diagnóstico de aborto, cabe 

destacar la prohibición explícita de parte de la investigadora (excepto para 

fines académicos) de la divulgación de cualquier contenido generado en la 

presente investigación.  

 

MÉTODOS 

Tipo de estudio 

En correspondencia con los objetivos planteados y para el cumplimiento de 

los mismos realizó una investigación analítica descriptiva, de corte 

transversal y prospectiva, en el Hospital Materno infantil Dr. José Gregorio 

Hernández en el estado Portuguesa desde el mes de enero de 2020 hasta 

junio 2020 

Población y muestra 

En la presente investigación la población estuvo conformada por 1522 

pacientes que acudieron a la emergencia obstétrica del Hospital Materno 

Infantil Dr. José Gregorio Hernández, durante el periodo de estudio.  
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La muestra estuvo conformada de manera intencional, no aleatoria, 

separadas en dos grupos (A y B) 25 pacientes para cada grupo, a las cuales 

se les aplicó la técnica de AMEU o la técnica de legrado instrumental, según 

los criterios de inclusión.   

Criterios de inclusión para ambos procedimientos:  

Paciente aborto incompleto o completo con restos ovulares demostrados por 

ecografía con menos de doce semanas de gestación. 

Criterio específico de inclusión para AMEU 

Pacientes nulíparas independientemente del número de gestas o abortos 

anteriores 

Criterio específ ico de inclusión para legrado instrumental. 

Pacientes multíparas 

Criterios de exclusión: 

Para la presente investigación se excluyeron las pacientes con 

contraindicación inmediata del procedimiento: anemia severa, aborto séptico, 

antecedentes de discrasias sanguíneas, confirmación o sospecha de 

embarazo ectópico variaciones uterinas y anatómicas y trastornos 

emocionales severos. 

Procedimientos  

I. Etapa de diseño. Se realizaron actividades como la formación 

esquemática del diseño de la investigación con énfasis en el tipo de variables 

que se utilizarían en función del cumplimiento de los objetivos que se 

desarrollaron, luego se procedió a elaborar un instrumento de recolección de 

datos que esquemáticamente pudiera cumplir con el diseño planteado.  
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II. Etapa desarrollo: se procedió a la recolección de las características a 

analizar en las pacientes a las que se les realizó una u otra técnica según 

criterios no aleatorios (según lo descrito en el marco teórico), una vez 

recolectados los datos se procedió a su análisis estadístico para formular los 

posibles resultados y recomendaciones; cabe destacar que una vez realizado 

el procedimiento se realizó un control ecográfico para descartar la presencia 

o no de restos ovulares. 

Tratamiento estadístico adecuado  

Para la recolección de datos se elaboró un instrumento de recolección 

pertinente al estudio, donde se exponen las variables a analizar. Una vez 

recogida la información pertinente se procedió a la clasificación y tabulación 

de datos en hoja de cálculo tipo: Microsoft Excel 2013 y su procesamiento en 

el programa estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).  

Para el análisis estadístico de la información obtenida se aplicaron fórmulas 

estadísticas de tipo paramétricas o no paramétricas según la naturaleza y 

distribución simétrica o asimétrica de datos. Se trabajó con un índice de 

confianza (IC) del 95% e índice de error del 5%, considerándose significativo 

un p valor < 0,5. 

 

RESULTADOS 

En función de los objetivos propuestos en el desarrollo de esta investigación, 

se procede a recordar que la población estuvo conformada por 1522 

pacientes que acudieron a la emergencia obstétrica del Hospital Materno 

Infantil Dr. José Gregorio Hernández, durante el periodo de estudio.  La 

muestra estuvo seleccionada de manera intencional, no aleatoria, separadas 

en dos grupos (A y B) 25 pacientes para cada grupo, a las cuales se les 
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aplicó la técnica de AMEU o la técnica de legrado instrumental, según los 

criterios de inclusión.   

En cuanto a la presencia de restos ovulares tras el manejo del aborto con 

ambas técnicas se puede presenciar en el cuadro siguiente que en el caso 

de la aplicación del AMEU en el 96% de las pacientes tratadas por este 

método se obtuvo una eliminación satisfactoria de dichos restos, en 

comparación a un 88 % de éxito una vez que se aplicó en legrado uterino. 

Tal como se aprecia en el cuadro 1 

En cuanto a la presencia de complicaciones tras el manejo hospitalario del 

aborto con ambas técnicas, es necesario destacar que, paradójicamente, las 

únicas complicaciones presentadas fueron la retención de los restos ovulares 

para el caso específico del uso de AMEU, su resultado se muestra en el 

cuadro 2. 

De igual manera a las pacientes a las que se les aplicó el legrado uterino, las 

complicaciones estuvieron presentes a expensas de una sola complicación 

(retención de restos ovulares) en una proporción similar a la expresada en el 

cuadro 1, sin embargo para contribuir a la explicación didáctica de estos 

resultados, lo expuesto se reseña en el cuadro 3. 

En la evaluación de las perdidas hemáticas tras la aplicación de aspiración 

manual endouterina y tras la aplicación de legrado uterino en pacientes con 

aborto, se calculó su perdida y se promedió para cada técnica la cantidad de 

sangre perdida en mililitros, tal como se muestra en el cuadro número 4. 

Una vez obtenidos los valores para cada grupo muestral, es necesario 

destacar que la asociación entre la aplicación de una u otra técnica y la 

eficacia en el manejo del aborto, no mostró diferencias estadísticamente 

significativas para ninguna de las dos técnicas. Se decide realizar contrataste 

de las hipótesis planteadas con un nivel de significación de p de 0,25 (T 
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student) por lo tanto al caer en la zona rechazo (P = de 0.5), se decidió 

rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alternativa la cual plantea 

que el legrado uterino con técnica AMEU y el legrado realizado con técnica 

convencional con cureta tienen similar eficacia en las pacientes con aborto 

con un IC del 95 %. (Cuadro 5) 

Sin embargo, a pesar de los resultados, son destacables las ventajas para el 

AMEU como por ejemplo poder realizarse con anestesia local, menor número 

de complicaciones, y menor necesidad de anestésicos, por lo que este 

método de aspiración endouterina, se sugiere como de primera elección en 

tratamiento quirúrgico del aborto incompleto del primer trimestre. 

 

DISCUSION 

En relación con el proceso de contraste de resultados es pertinente citar el 

trabajo de Álvarez, et al (10) en el que concluyeron que no se encontró 

diferencia significativa para perforación e infección, pero sí hubo diferencia 

significativa (p ≤ 0,05) de sangrado entre los grupos, con una incidencia de 

2,38% (grupo 1 Ameu) y de 16,75% (grupo 2), de manera coincidente no se 

encontraron diferencias estadísticas en los resultados entre la aplicación de 

una técnica u otra de manera indistinta, sin embargo, aunque no de manera 

contundente se obtuvo mayor sangrado tras la aplicación del AMEU en el 

presente trabajo 

Por otra parte Soto (11) en un estudio ya citado, obtuvo como resultado que, 

en el 49% de los casos se realizó AMEU, en el 51% se realizó LUI, 

presentando una sola complicación en el grupo de AMEU siendo esta la 

hemorragia, comparada con el grupo de LUI se registraron 5 casos de 

hemorragia, una punción accidental de duramadre y una muerte por trombo 

embolismo pulmonar 4 días posteriores a su egreso. Concluyó que el AMEU 
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y el LUI son dos métodos empleados para el manejo del aborto incompleto, 

igual de efectivos para la evacuación uterina, en este sentido también se 

coincide con los resultados expresados por este autor, además existió una 

similar proporción en las complicaciones mostradas para ambos grupos, es 

necesario destacar que en el presente trabajo no ocurrieron ninguna de las 

complicaciones de gran complejidad como las descritas por Soto. 

 Por su parte Deleg (13) en la ciudad de Guayaquil, consideró que ambos 

procedimientos fueron altamente efectivos, resultados validados con prueba 

de hipótesis tipo Chi cuadrado de correlación con un p valor de 0.014 para 

legrado uterino y de 0.001 para aspiración al vacío, razón por la cual se 

recomendó su uso como alternativas terapéuticas de primera línea para el 

manejo del aborto incompleto. 

De igual manera en el presente estudio hay que recalcar que ambas técnicas 

fueron efectivas para el tratamiento de mujeres en situación de aborto, sin 

embargo no se observaron diferencias significativas entre uno y otro grupo, 

debiendo manifestar a su vez que a pesar de no obtener resultados 

satisfactorios de uno con respecto a otro, son destacables las ventajas para 

el AMEU como por ejemplo poder realizarse con anestesia local, menor 

número de complicaciones, y menor necesidad de anestésicos, por lo que 

este método de aspiración endouterina, se sugiere como de primera elección 

en tratamiento quirúrgico del aborto incompleto del primer trimestre. 

 También en Venezuela, Gutiérrez (14) en el año 2009 en el estado Lara 

realizó un estudio titulado “Eficacia de cánulas Easy Grip y sistema de 

aspiración Ameu Plus frente a curetas de Sims en el tratamiento de aborto 

incompleto en el Hospital Dr. Antonio María pineda. La investigación fue de 

tipo longitudinal y descriptiva con una muestra de 200 casos, Gutiérrez 

observó eficacia en los dos métodos, complicaciones en ambos pero tiempo 

de la técnica y de recuperación significativamente menor con el AMEU, por lo 

que recomendó su aplicación. En el caso del presente estudio no se 
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observaron asociaciones que permitan recomendar de manera concluyente 

la primacía de uno con respecto al otro, como ya se mencionó las ventajas 

del AMEU estuvieron relacionadas a una menor, pero no significativa tasa de 

complicaciones. 

Conclusiones 

Con la técnica AMEU en el 96% de las pacientes tratadas se obtuvo una 

eliminación satisfactoria de restos ovulares, en comparación a un 88 % de 

éxito una vez que se aplicó en legrado uterino. 

Las únicas complicaciones presentadas fueron la retención de los restos 

ovulares en ambos grupos, 4% para Ameu y 12 % para legrado uterino. 

Las pérdidas hemáticas tras la aplicación de aspiración manual endouterina y 

tras la aplicación de legrado uterino en pacientes con aborto se promedió en 

el caso de AMEU en 138,4 ml y en el caso del legrado con 131,8 ml 

No se observaron diferencias estadísticamente significativas entre uno y otro 

grupo 

Recomendaciones 

Se recomienda evaluar otros aspectos no presentes en el trabajo, como por 

ejemplo, la medición de la escala del dolor y la utilización de anestesia entre 

uno y otro grupo 

Se sugiere realizar seguimiento en un segmento de tiempo más extenso con 

una muestra pareada en un número mayor de participantes 
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ANEXO NÚMERO 1 

Solicitud de Autorización  

 

Acarigua, 20 de enero de 2020 

 

Dr. Luis Delgado 

Médico Director del Hospital Materno Infantil Dr. José Gregorio 

Hernández 

 

 

Reciba un respetuoso y cordial saludo, la presente es para solicitar su 

valiosa colaboración para la elaboración del Trabajo Especial de grado 

ASPIRACIÓN MANUAL ENDOUTERINA FRENTE A LEGRADO UTERINO 

INSTRUMENTAL EN EL MANEJO HOSPITALARIO DEL ABORTO 

concerniente a  la especialización en Ginecología y Obstetricia, y conceda su 

autorización para la recolección de datos de las pacientes a las que se les 

realice legrado uterino por alguno de los procedimientos señalados, en 

función de desarrollar los objetivos propuestos de la investigación. 

Sin otro particular, agradeciendo de antemano su colaboración. 

 

Atentamente 

 

Dra. Ana Castillo 

Médico Residente 
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Anexo Numero 2 

Instrumento diseñado para la recolección de datos 

Número de 

Historia 

clínica       

Tipo de 

legrado  

Presencia de restos 

por ecografía 

posterior al 

procedimiento 

Complicaciones 

presentes 

Pérdidas 

hemáticas 

     

     

     

     

     

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

Anexo 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Por medio de la presente, se invita a participar en el estudio de investigación 

titulado: ASPIRACIÓN MANUAL ENDOUTERINA FRENTE A LEGRADO 

UTERINO INSTRUMENTAL EN EL MANEJO HOSPITALARIO DEL 

ABORTO cuyo objetivo principal es:  

Describir la eficacia en el manejo de pacientes con aborto a través de la 

técnica de aspiración manual endouterina   frente al legrado uterino 

instrumental en el Hospital Materno Infantil Dr. José Gregorio Hernández en 

un periodo comprendido de enero 2020 hasta junio 2020. 

Su participación en este estudio será ofrecida voluntariamente. Tiene el 

derecho de dar por finalizada su participación en el momento que desee y 

proporcionar sus dudas en cualquier momento.  

Los beneficios de la investigación están presentes en los objetivos. Este 

estudio no le provocará ningún efecto secundario.  

Las personas responsables del estudio tomarán las medidas necesarias para 

asegurar la confidencialidad de toda la información que usted provea, lo cual 

garantiza que su identidad no será revelada.  

 

____________________________________ 

Firma de aceptación y número de cédula 
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Cuadro 1. Presencia de restos ovulares en ambos grupos de pacientes 

una vez aplicadas las técnicas en el Hospital Dr. José Gregorio 

Hernández durante el periodo de estudio 

Presencia de restos 
ovulares  

Ausente % Presente % 

AMEU 24 96 1 4 

Legrado uterino 22 88 3 12 

 

 

 

Cuadro 2. Complicaciones en pacientes una vez aplicada la técnica 

AMEU en el Hospital Dr. José Gregorio Hernández durante el periodo de 

estudio. 

 

Complicaciones AMEU f % 

Retención de restos 

ovulares 

1 4 

Sin complicaciones 24 96 

Total 25 100 
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Cuadro 3. Complicaciones en pacientes una vez aplicada la técnica 

Legrado uterino en el Hospital Dr. José Gregorio Hernández durante el 

periodo de estudio. 

 

Complicaciones Legrado 

uterino 

f % 

Retención de restos ovulares 3 12 

Sin complicaciones 22 88 

Total 25 100 

 

 

Cuadro 4. Promedio perdidas hemáticas en ambos grupos de pacientes 

una vez aplicadas las técnicas en el Hospital Dr. José Gregorio 

Hernández durante el periodo de estudio. 

 

Promedio perdidas 

hemáticas 

Sangre en ml 

AMEU 138,4 

Legrado uterino 131,8 
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Cuadro 5. Comparación estadística sobre diversos aspectos en la 

atención a mujeres en situación de aborto una vez aplicadas las 

técnicas en el Hospital Dr. José Gregorio Hernández durante el periodo 

de estudio. 

 AMEU (25) Legrado 
(25) 

Odds 
Ratio 

IC 95 % 

Aspecto f % f % OR Inf. Sup.  

Presencia de 
restos ovulares 

1 4 3 12 1,1 0.9 1.2 

Complicaciones 1 4 3 12 1,1 0.9 1.2 

Promedio 
perdidas 
hemáticas 

138,4 - 131,8 - 1,2 1 1.4 

 

Grafico 1. Presencia de restos ovulares en ambos grupos de pacientes 

una vez aplicadas las técnicas en el Hospital Dr. José Gregorio 

Hernández durante el periodo de estudio 
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Fuente: cuadro 1 

Grafico 2. Complicaciones en pacientes una vez aplicada la técnica 

AMEU en el Hospital Dr. José Gregorio Hernández durante el periodo de 

estudio. 

 

Fuente: cuadro 2 
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Gráfico 3. Complicaciones en pacientes una vez aplicada la técnica 

Legrado uterino en el Hospital Dr. José Gregorio Hernández durante el 

periodo de estudio. 

 

 

Fuente: cuadro 3 

Grafico 4. Promedio perdidas hemáticas en ambos grupos de pacientes 

una vez aplicadas las técnicas en el Hospital Dr. José Gregorio 

Hernández durante el periodo de estudio. 

 

 

Fuente: cuadro 4 
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