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RESUMEN

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, cuyo objetivo es Evaluar
el cumplimiento del protocolo de manejo post-aborto en el Hospital Escuela Dr. Oscar

Danilo Rosales Arguello en el periodo comprendido entre enero a junio del afio 2007.

Esta tesis incluy0d a toda mujer embarazada que en el periodo de estudio haya sido

diagnosticada y manejada como Post-Aborto en el Hospital antes mencionado.

Los principales resultados fueron:
El cumplimiento del protocolo para el manejo de las pacientes en post aborto fue
insatisfactorio, alcanzando el 57.5%, cuando el umbral minimo de cualquiera de los

parametros es del 80%.

Predominaron las pacientes adultas, con un nivel educacional de secundaria, y de
procedencia urbana. Encontramos mayor frecuencia de Primigestas, sin antecedentes
de aborto y con menos de 12 semanas de gestacion. El diagnéstico que predominé fue

el aborto incompleto en 81.8% de los casos.

El 81% de las pacientes estudiadas egresaron con un método de planificacion familiar,

sin embargo la consejeria solo se brindo al 64.9% de las pacientes.

Existen aspectos muy positivos en relacion al manejo como el uso de liquidos
intravenosos en todas las pacientes, lo que previene complicaciones como el shock.
Ademas encontramos que en el 92.6% de las pacientes el método de evacuaciéon
uterina empleado fue el AMEU, lo que se corresponde con las recomendaciones

internacionales por su seguridad y bajo indice de complicaciones.

Sin embargo aun hay aspectos que deben mejorarse como la administracion de

antibidtico profilactico segun las normas y la aplicacion de la dT.
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INTRODUCCION

Se define como aborto la interrupcion espontanea o provocada del embarazo antes de

las 20 semanas de gestacion, con un peso del producto de la gestacion menor a 500 gr.
1, 2,3).

Desde 1967, en la Asamblea Mundial de la Salud se reconoce al aborto como un
Importante problema de salud de la mujer y salud publica, actualmente se calcula que a
nivel mundial el 10% de los embarazos terminaran en aborto; el 50% de estos se debe
ha imperfecciones del huevo, el 35% es hormonal mientras que el 15% restantes se
debe a otras etiolégicas. Cada afio mueren aproximadamente 70,000 mujeres por
complicaciones relacionadas a esta causa, en su mayoria debido a un aborto realizado
en condiciones de riesgos, porque carecen de acceso no solo a los servicios de aborto
legal y seguro sino incluso al tratamiento humano y oportuno de las complicaciones del
aborto, ya sea espontaneo o inducido. En Nicaragua se estima que ocurren 31,912
abortos, siendo la tasa de mortalidad anual por dicha causa de 86 por cada 100,000

hab., una de las mas altas de Latinoamérica. (4,5

En nuestro pais a partir del afilo 2002, en todos los hospitales se empez6 a implementar
el protocolo de manejo post-aborto para atender a las mujeres que acuden con aborto
0 en el post-aborto, en un esfuerzo del ministerio de salud por brindar mejor atencion,
facil acceso al servicio y asi evitar complicaciones propias de dicha patologia, también
se persigue un manejo integral, brindandole consejeria sobre planificacion familiar y de

ser posible proveer de un método de planificacion al alta de la unidad de salud.
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ANTECEDENTES

Historicamente los casos de abortos se han descrito en el mundo desde hace 4,500
afos. Un documento chino sugeria el uso del mercurio como abortivo, una ley Asiria de
1200 a.C. castigaba a la mujer que abortaba condenandola a muerte y dejandola

insepulta. (s)

En 1967 la Asamblea Mundial de Salud reconocié al aborto como un importante
problema de salud de la mujer y salud publica, sin embargo, en ese tiempo se disponia
solo de una informacién limitada que no permitia conocer la verdadera extension de

este problema.,7)

En 1987 en Nairobi, Kenya se convoco6 a una reunién internacional en la que se lanzé

la iniciativa llamada maternidad sin riesgo o maternidad segura. (8,9

El impacto del aborto inseguro en la salud de la mujer fue reconocido y priorizado por
los gobiernos que forman parte de las Naciones Unidas en la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo (1994, CIPD) y la Cuarta Conferencia sobre la Mujer
(Beijing, 1995). En estas conferencias fueron adoptadas diversas resoluciones por los
Estados participantes incluyendo algunos relacionados directamente con el aborto y su
atencion. Ambas conferencias confirmaron la importancia de mejorar la atencion dirigida
hacia aquellas mujeres que sufren complicaciones producto de un aborto inseguro,
como un elemento de la salud reproductiva. (3,7.8).

En 1968 se realiz6 la primera exploracion al problema del aborto en Nicaragua, el
Doctor Clemente Guido encontré un porcentaje de 1.5% de aborto ilegales como

componente del 5% que representaba el aborto para el pais. (10)

Durante la década de los 80 la primera causa de muerte materna en Nicaragua fue el
aborto clandestino secundario a embarazos no deseados, en 1985 en el Hospital Berta
Calderén de Managua el porcentaje de aborto era del 16% de las cuales solo 1.75% se
reconocieron maniobras abortivas, 0.14% fueron terapéuticos y el 98% se clasificaron

COmMO espontaneos. (10)
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Otro estudio realizado en el Hospital Berta Calderon, entre los afios 1989 y 1991
encontré que el aborto inducido ilegalmente era la causa principal de muerte materna
en el Hospital con 312 casos, 19 pacientes fallecieron, siendo las causas mas

frecuentes infeccion y perforacion uterina. (10)

En el nivel del sector salud, en 1989 el MINSA publicé la “Norma de atencion al aborto”
la cual no fue distribuida ni aplicada con regularidad en las unidades de salud. Luego en
el afio 2002, el MINSA establece las pautas generales de manejo en el Protocolo para

el manejo del post- aborto. En el afio 2006, en el marco de continuar con los
esfuerzos de mejorar la calidad de atencién, el ministerio de salud implementa la
estandarizacion del protocolo para el manejo del post- aborto en todos los servicios de
salud publica, el cual no es mas que una actualizacion respecto al que se empezé a

utilizar en el 2002. (10

Hospital Oscar Danilo Rosales Degiiello, Lesn, 2007. -8-
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JUSTIFICACION

Con el manejo normado del post-aborto se persigue, no restringir el quehacer meédico,
si no que a partir del establecimiento de lineamientos basicos se contribuya a reducir los
riesgos asociados a las intervenciones de salud, mejorar la calidad de la atencidn,
reduccién de gastos y tiempo intrahospitalario, lo cual tendra un impacto positivo en el
aspecto econdémico tanto de la institucion, como de las pacientes y sus familiares;
permitir el facil acceso de las pacientes a este servicio, y que el manejo sea integral
tanto medico, psicosocial y preventivo al brindarle consejeria sobre planificacion

familiar, y proveerle de métodos de anticoncepcion.

En lo social, como objetivo final se pretende lograr la reduccién de la morbimortaldad
por abortos, a sabiendas que Nicaragua presenta una de las tasas mas altas de

Latinoamérica.

Para lograr dichos objetivos se hace necesario el cumplimiento de los parametros de
manejo de post-aborto, con este trabajo no se pretende sefalar errores u omisiones,
sino méas bien identificar debilidades, si las hay y brindar sugerencias para que se

cumpla con los propdésitos que se persiguen con dichas normas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudl es el grado de cumplimiento de las normas de atencion post-aborto en el Hospital
Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello en el periodo comprendido entre Enero-

Junio del afio 20077
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OBJETIVOS

Objetivo general:

« Evaluar el cumplimiento del protocolo de manejo post-aborto en el Hospital
Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Argiello en el periodo comprendido entre

enero a junio del afio 2007.

Objetos especificos:

« Describir las caracteristicas demograficas de las pacientes en estudio.

« ldentificar las caracteristicas obstétricas de las pacientes en estudio.

= Investigar si las pacientes reciben consejeria sobre planificacion familiar al alta
en el presente estudio.

« Cuantificar las pacientes que al momento del alta se les proporciona un método
de planificacion familiar en el presente estudio.

- Determinar el cumplimiento de los parametros establecidos en el protocolo de

manejo de las pacientes en estudio.
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MARCO TEORICO

PROTOCOLO DE ATENCION POST-ABORTO
Y SUS DIFERENTES FORMAS CLINICAS ():

Informacion general del procedimiento

Especialidad: ginecologia y obstetricia

Servicio: ginecologia y obstetricia y ambiente de atencion a la mujer.
Nivel de resolucion: | y Il nivel de atencion.

Fecha de actualizacion: revisar en el afio 2009.

Informacion especifica del procedimiento

Definiciones

Existen diversas formas de clasificar los abortos
Segun la época de la gestacion:

Precoz: antes de las 12 semanas.

Tardio: después de las 12 semanas de gestacion.

- De acuerdo a la forma de presentacion clinica:

Amenaza de aborto:

Este es el mas precoz de los distintos cuadros que puede presentar el aborto

espontaneo se caracteriza por amenorrea con signos presuntivos de embarazo, dolor

tipo cdlico en region del hipogastrio, acompafiado o no de sangrado transvaginal, sin

modificaciones cervicales y el tamafio del Gtero conforme a las semanas de amenorrea.

Aborto inminente o en curso:

En este se acentlan los sintomas antes descritos, persiste dolor tipo célico, sangrado

transvaginal y el cuello uterino presenta modificaciones cervicales.

Hoopital Qscar Danile Rosales @rgiiello, Legn, 2007.
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Aborto inevitable:

Presencia de dolor y/o sangrado intenso que compromete la vida de la mujer, salida

transvaginal de liquido amniético.

Aborto diferido o huevo muerto retenido:

El huevo esta muerto en utero, no hay signos ni sintomas de aborto, el crecimiento
uterino esta detenido, los niveles de hormona gonodotropinica coridnica disminuyen,
ausencia de vitalidad fetal por ultrasonido.

Aborto incompleto:

El contenido uterino se expulsa parcialmente, el tamafio de Utero se mantiene o

disminuye, el cuello uterino esta dilatado en sus dos orificios y persiste el sangrado.

Aborto completo:

El huevo se expulsa completamente, ocurre en embarazos tempranos.

Aborto séptico:

Es una de las formas anteriores, con un proceso infeccioso sobre agregado en la
cavidad uterina. Sus sintomas y signos son por lo general los de una infeccién pélvica

de leve a severa.

Etiologia:

«  Ovulares (representa el 70% de abortos espontaneos, factores hereditarios,
defectos cromosomicos o de las células sexuales).

» Maternas organicas (tuberculosis, toxoplasmosis, enfermedad de Chagas,
infecciones pélvicas genito-urinarias, desgarros cervicales)

» Funcionales(endocrinopatias: diabetes hipertiroidismo, cuerpo IUteo insuficiente)

- Inmunoldgicas: Lupus Eritematoso.

» Psicodindmicas: estrés extremo, psicosis.

» Téxicos: intoxicacion con plomo, mercurio, alcoholismo.

Hospital Oscar Danilo Rosales Degiiello, Lesn, 2007. - 13-



&Gaaluacion de Protocalo de Manejo Poot-@horto

Carencial: hipovitaminosis, anemia, mala nutricion, falta de oligoelementos.

« Traumatismos fisicos.
Social: violencia, violacién, falla del método anticonceptivo, embarazo no
planificado, rechazo del embarazo.

Factores de riesgo:
- Edades extremas de la vida reproductiva (menor de 15 y mayor de 35 afios).
« Multiparidad, gran multiparidad.
« Antecedentes de aborto previo.
- Antecedentes de embarazo no deseado.
- Enfermedades crénicas.
- Malas condiciones socioeconomicas.
« Infecciones urinarias.

= Précticas de maniobras abortivas en embarazo actual.

Examenes complementarios:
« Test de confirmacién de embarazo (en orina o sangre):
- Examen General de Orina.
- Biometria Hematica Completa, Grupo y Rh.

= Ultrasonido.

Complicaciones:

Consisten en la retencion de los anexos ovulares o de alguna parte de ellos, la
hemorragia y las infecciones la mas grave de las cuales da lugar al sindrome

icteroazoemico de Mondor.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE LAS DIFERENTES FORMAS CLINICAS DE ABORTO:

Clinica Amenaza Aborto Aborto Aborto Aborto Aborto Aborto
de aborto inminente | inevitable | diferido incompleto | completo | séptico
Sangrado Si Si Si Ausente o Delevea | Si/No De leve a
moderado moderado moderado
Dolor pélvico Si/No Si Si Ausente o Delevea | No De moderado
leve moderado a Severo
Expulsion del contenido | No No No No Si Si SioNo
uterino
Maniobras abortivas Si/No Si/No Si/No No Si/No Si/No Generalmente
Si
Examen fisico general
Estado general Bueno Regular Regular Bueno Regular Bueno Malo
Palidez No Moderada | Moderada | De leve a De leve a Moderada a
asevera | asevera | moderado severa severa
Fiebre No No No No No No Sio
hipotermia
Taquicardia No Si/ No Si/ No No Leve No Si
Ictericia No No Presente | N No No Presente si se
si se complica con
complica CID
con CID
Resistencia abdominal No No No No No No Moderado o
severo
Tendencia al sangrado | No No No Siono No No Posible
Examen ginecoldgico
Especulo | Lesién Si/ No No Si/ No No Si/ No Si/ No Si/ No
cervical
Sangrado Si/ No Escaso Si Si/ No Si Si Si/ No
Tacto Tamafio del | Igual Igual Igual Menor o Menor Menor Menor o Igual
vaginal Gtero con Igual
relacion a la
edad
gestacional
Cérvix Cerrado o abierto Cerrado Cerrado o Abierto Abierto Abierto o
entreabierto entreabierto cerrado
Dolor a la No No Si No Leve No Si, intenso
movilizacion
del cérvix
Fondo de Libre Libre Libre Libre Libre Libre Ocupado o
saco no, doloroso
posterior
Examenes auxiliares
Leucocitosis Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente | Presente
Test de embarazo Positivo Positivo Positivo Negativo 0 | Negativo o | Negativo | Negativo
Positivo Positivo o]
Positivo
Actividad cardiaca fetal | Si Si/No Si/No No No No Si/No
Recuento de plaquetas | Normal Normal Normal Normal o Normal Normal Normal o
disminuido disminuido
Prueba de coagulacién | Normal Normal Normal Normal o Normal Normal Normal o
y sangria disminuido disminuido
-15-
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TRATAMIENTO MEDICO-QUIRURGICO

Criterios generales de manejo:

Reposo en cama en todos los casos.

Si hay sangrado transvaginal activo, canalizar con branula 16 o de mayor calibre
y Solucion Salina Normal o Ringer.

Determinar vitalidad fetal con Ultrasonido.

Evacuacion uterina en caso de comprobar pérdida de la vitalidad fetal.

Antibidticos si existen signos y sintomas de infeccion.

a) amenaza de aborto:

Primer nivel de atencion:

Manejo ambulatorio:

Explicar a la paciente su problema y los riesgos que tiene. Instruirla a cerca de la

necesidad de su colaboracion y la importancia de acudir a la unidad de salud en caso

de persistencia o agravamiento de su sintomatologia.

Reposo en cama.

Evitar relaciones sexuales.

Tratar patologia de base (infeccidn de vias urinarias, ITS, otras patologias).
Evaluar vitalidad ovular y/o fetal (prueba de embarazo, ultrasonido e inter
consulta en unidades de mayor resolucion).

Establecer el diagnostico diferencial con otros tipos de aborto, embarazo
ectépico, embarazo molar.

Si cede el sangrado y el dolor, continuar manejo ambulatorio.

Si persiste 0 se agrava el sangrado y el dolor o si la mujer cursa con mas de 48
horas con dicha sintomatologia en la unidad de salud, se recomienda referir a

una unidad con capacidad resolutiva (COE basico).

Hospital Oscar Danilo Rosales Degiiello, Lesn, 2007. -16-
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Manejo en unidad de salud con capacidad resolutiva:

Reposo absoluto en cama.

Realizar examenes de laboratorio: Biometria Hemética Completa, Examen
General de Orina, Grupo y Rh. Solicite donante al familiar y preparar sangre si se
requiere, determinacion de gonadotropina corionica.

Investigar vitalidad del producto: ultrasonografia (segun disponibilidad el medio o
la inter consulta correspondiente).

Tratar patologia de base.

Si hay remision de los sintomas y hay vitalidad del producto, brinde consejeria y
alta.

No administre medicamentos como: hormonas: estrégenos 0 progesterona,
ansioliticos, sedantes: Benzodiacepinas, Fenobarbital. Agentes tocoliticos:
Fenoterol, Ritodrina, Salbutamol, Indometacina, ya que no mejoran el cuadro

clinico de la amenaza de aborto y ocultan los casos de huevo muerto retenido.

OTRAS FORMAS CLINICAS DEL ABORTO:

b) Aborto i nminente o en curso
c) Aborto inevitable.
d) Aborto diferido o huevo muerto retenido.

e) Aborto incompleto.

Primer nivel de atencién:

Ya sea de la comunidad o del puesto de salud referirla a la unidad con capacidad

resolutiva (COE basico).

Segundo nivel de atencioén:

Manejo en unidad de salud o con capacidad resolutiva (COE bésico);

Ingreso a la unidad de salud.
Realizar examenes de laboratorio: Biometria Hemética Completa, Examen
General de Orina, Grupo y Rh, preparar sangre y organice donante si se

requiere.

Hospital Oscar Danilo Rosales Degiiello, Lesn, 2007. -17-
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Canalizar con branula 16 o con mayor calibre disponible.

Administrar Solucion salina normal: paciente estable: 1000 ml. en 6 horas. La
reposicion de liquidos se hard en dependencia del sangrado a fin de mantener el
equilibrio hemodinamico.

Investigar vitalidad del producto: ultrasonografia (segun disponibilidad el medio o
la interconsulta correspondiente).

Administrar dT segun Esquema de Vacunacion 2006.

Administrar antibiotico profilactico en al atencion del aborto en el primero y
segundo trimestre del embarazo: Cefazolina 1 gr. intravenoso, dosis Unica.

Tratar patologia de base.

Si el embarazo es menor de 12 semanas:

Disponer para la evacuacion del atero lo méas pronto posible mediante aspiracion
manual Endouterina; la evacuacion por curetaje o legrado instrumental solo debe

realizarse si no esta disponible la aspiracion manual Endouterina.

Si la evacuacién no es posible de inmediato y hay s  angrado:

Oxitocina, 20 Ul en 500 ml de solucién salina a 40 gotas por minutos y modificar
segun respuesta. Administrarla tanto para disminuir sangrado y evacuar
contenido uterino como para brindar seguridad al momento de la aspiracion
Endouterina o legrado.

Misoprostol 400 microgramos, via oral repitiendo una dosis a las 4 horas si se
considera necesario (este medicamento es de uso hospitalario) y preparase para

la evacuacion del utero mediante aspiracion manual Endouterina.

Si el embarazo es mayor de 12 semanas:

Procure la expulsion espontanea del producto de la concepcidn y posteriormente

haga limpieza de la cavidad uterina.

Hospital Oscar Danilo Rosales Degiiello, Lesn, 2007. -18-
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- Si fuese necesario infundad oxitocina, 40 Ul en 1000 ml de solucion salina
normal o Ringer, iniciando a 40 gotas por minuto. Modificar la concentracion
segun respuesta hasta lograr la expulsién del producto.

« En embarazos de 12 a 15 semanas indicar Misoprostol 400 microgramos via
oral, repitiendo una dosis a las 4 horas si se considera necesario.

-« En embarazo mayor de 16 semanas indicar Misoprostol 200 microgramos via
oral, repitiendo una dosis a las 4 horas si se considera necesario. Este
medicamento es uso Hospitalario.

- Después de la expulsion del producto y restos ovulares practicar de preferencia
aspiracion manual Endouterina.

« Si existe riesgo evidente de sepsis tratar como aborto séptico.

f) Aborto completo:
Si por ultrasonido se comprueba ausencia de restos en cavidad uterina, no se
requiere realizar legrado. Si existen dudas realizar aspiracion manual Endouterina

para comprobar la limpieza total del Gtero.

g) Aborto séptico:
Dosis inicial o de carga (1ra dosis):
= Ampicilina 4 gramos IV o Penicilina Cristalina 4 millones Ul IV.
Dosis de mantenimiento:
« Ampicilina 2 gramos IV cada 4 o 6 horas o Penicilina Cristalina 2 millones Ul
cada4 o 6 horas.
« Agregar a cada una de las opciones: Gentamincina 80 mg IV cada 12 horas o
160 mg IV diario. (si existen problemas renales o peso menor de 60 kg,
administrar 1.5mg/Kg./cada 12 horas)

« Si se sospecha anaerobios agregar Metronidadzol: dosis de carga: 1 gr. IV.
Dosis de mantenimiento: 500 mg IV cada 8 horas o Clindamicina 900 mg IV
cada 8 horas o Cloranfenicol 1 gr IV cada 6 horas (12.5 mg/kg IV cada 6
horas).

Hospital Oscar Danilo Rosales Degiiello, Lesn, 2007. -19-



&Gaaluacion de Protocalo de Manejo Poot-@horto

Administrar dosis de mantenimiento hasta que remitan signos y sintomas de sepsis y

segun evolucion y criterios clinicos cambiar antibioticos: amoxicilina cadpsulas 1 gramo

VO cada 6 horas y Gentamicina IM hasta completar 7 dias.

Si el embarazo es menor de 12 semanas:

Después de 8 horas de iniciada la antibioticoterapia disponerse para la evacuacion
del atero, mediante aspiracion manual Endouterina; la evacuacion por curetaje o
legrado instrumental solo debe realizarse si no estad disponible la aspiracion

manual Endouterina.

Si la evacuacioén no es posible de inmediato y hay sangrado:

Oxitocina, 20 Ul en 500 ml de solucion salina a 40 gotas por minutos y modificar
segun respuesta. Administrarla tanto para disminuir sangrado y evacuar
contenido uterino como para brindar seguridad al momento de la aspiracion
Endouterina o legrado.

Misoprostol 400 microgramos, via oral repitiendo una dosis a las 4 horas si se
considera necesario (este medicamento es de uso hospitalario) y preparase para

la evacuacion del atero mediante aspiracion manual Endouterina.

Si el embarazo es mayor de 12 semanas:

Evacue el utero con oxitocina, 40 Ul en 1000 ml de Solucion Salina Normal o
Ringer, iniciando a 40 gotas por minuto. Modificar la concentracion segun
respuesta hasta lograr la expulsion del producto y posteriormente proceda a
realizar aspiracion manual Endouterina de preferencia, si no, legrado uterino
instrumental.

En embarazos de 12 a 15 semanas indicar Misoprostol 400 microgramos via
oral, repitiendo una dosis a las 4 horas si se considera necesario.

En embarazo mayor de 16 semanas indicar Misoprostol 200 microgramos via

oral, repitiendo una dosis a las 4 horas si se considera necesario. Este
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medicamento es uso Hospitalario (si se usa oxitocina o Misoprostol no se deben
administrar juntos).

Después de la expulsion del producto y restos ovulares practicar de preferencia
aspiracion manual Endouterina, si no legrado uterino instrumental. Si a pesar del
procedimiento persiste la sub-involucién uterina, la existencia de material
serosanguinolento transvaginal, y persistencia o agravamiento del cuadro
infeccioso, practicar legrado uterino instrumental para evacuacion del utero y
eliminar la cantidad de tejido endometrial séptico.

Condiciones para practicar legrado uterino en caso séptico: realizarlo después de
8 horas de iniciada la antibidticoterapia. Paciente estabilizada

hemodinamicamente.

Complicaciones del aborto en general:

Cada una de las formas clinicas pueden evolucionar a otras formas mas graves
del aborto.

Hemorragia que conduzca a shock hipovolémico.

Complicaciones por maniobras abortivas o por procedimientos quirargicos que pueden

provocar:

Perforacion uterina.
Lesion vaginal.
Lesion intestinal.
Shock séptico.
Infertilidad.

Muerte materna.

Criterios de hospitalizacion del aborto en general:

Establecer el diagnéstico de algunas de estas formas clinicas del aborto:
Aborto inminente o en curso.
Aborto inevitable.

Aborto diferido o huevo muerto y retenido.
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Aborto incompleto.

Aborto completo.

Aborto séptico.

Pacientes con diagnostico y hemodinamicamente inestable.
Agravamiento de patologia de base.

Dificultad de acceso a la unidad de salud.

Criterios de referencia del aborto en general:

El ambiente socioecondmico y familiar no permiten guardar reposo.

El sangrado es persistente o se agrava.

Los dolores en hipogastrio persisten o se incrementan.

Salida de liquido transvaginal.

Fiebre.

Agravamiento de sintomas de enfermedad de base.

No hay condiciones para tratar el problema en el domicilio, puestos de salud o
centro de salud.

Dificultad de acceso a la unidad de salud con capacidad resolutiva.

Control y seguimiento del aborto en general:

Deteccion y tratamiento de la anemia.

Se recomienda prevenir embarazo en los 6 meses subsiguientes en dependencia
de sus condiciones obstétricas y de las complicaciones asociadas al aborto.
Iniciar anticoncepcion post aborto (hormonas, condones). De forma inmediata a
la finalizacion del evento obstétrico. El dispositivo intrauterino DIU y la oclusion
tubarica bilateral no debera indicarse en los casos de aborto séptico.

Detectar oportunamente los signos de infeccion.

Consejeria y apoyo (rehabilitacibn emocional).
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Criterios de alta;

Amenaza de aborto:

» Desaparicion de contracciones.

- Ausencia de sangrado transvaginal.

« Si hay remision de los sintomas y hay vitalidad del producto maneje
ambulatoriamente.

Post aborto:

= Ausencia o minimo sangrado transvaginal.

= Si hay remision de los sintomas y no hay signos de infeccion.

« En caso de aborto séptico dar alta 72 horas después de la remision de la sepsis
y mantener antibidticos orales hasta completar de 7 a 10 dias de tratamiento
segun evolucién y criterio clinico.

« En casos que requieran reposicion de sangre dar alta posterior a transfusion

sanguinea.(1)

Atencidn post-aborto (APA)

El término atencion post-aborto se refiere a una medida par reducir la morbilidad
materna relacionado con el aborto realizado bajo condiciones de riesgo.
Independientemente de las restricciones éticas, morales o legales que una sociedad
imponga sobre el aborto, es indispensable que las mujeres que han tenido un aborto,
especialmente en condiciones de riesgo- tengan acceso a una atencién post-aborto de

alta calidad, que conste de los siguientes elementos:

Servicios de urgencias: para la atencion del aborto incompleto y las complicaciones
relativas con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad. Todos los sistemas de salud
deben ofrecer algun nivel de servicios de urgencias para el tratamiento del aborto,

puesto que de 5 - 15 % de todos los embarazos terminan en aborto espontaneo. (7, 14,15

16)

Atencidn de emergencia: también es necesaria para las mujeres que presentan
complicaciones del aborto. Para aumentar la disponibilidad de estos servicios en todo el

sistema de salud, se requiere descentralizar servicios y mejorar la calidad y la gama de
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cobertura en todos los niveles. Estas actividades deben estar respaldadas por el
establecimiento de protocolos claros para la prestacion de servicios y una capacitacion
integral y sistematica y ofrecer servicios con tecnologias apropiadas que satisfagan las
necesidades de salud y psicosociales de las mujeres.

Planificacion familiar post-aborto: para evitar el embarazo no deseado ya que el aborto
es un indicador fundamental de una necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos
seguros Y eficaces. En la mayoria de los sistemas de salud, las mujeres atendidas por
complicaciones del aborto raramente egresan de la institucion habiendo recibido
consejeria o servicios para evitar futuros embarazos no deseados. Hay un namero de
obstaculos que impiden la prestacion de servicios de planificacion familiar a las mujeres
que han tenido un aborto, lo cual aumenta el riesgo de repetidos embarazos no
deseados.

En los paises donde el aborto inducido es fuertemente restringido, una de las formas
mas directas para disminuir el sufrimiento y la muerte ocasionados por el aborto
realizado en condiciones de riesgo se basa en los concentrar los recursos humanos y
financieros y disponibles en actividades para mejorar los tres elementos de atencion
mencionados anteriormente. (7, 13,14)

Es importante reconocer que la atencién post aborto es una medida secundaria de
prevencion, es decir, un tratamiento que busca salvar la vida de una mujer a quien se le

ocurrié un aborto inseguro. (7,14)

La prevencion de embarazos no deseados y de abortos realizados en condiciones

inadecuadas deberia ser prioritaria.
Contexto actual de aborto

En octubre del 2000, en la cumbre del milenio de las Naciones Unidas, todos los paises

acordaron sobre la urgencia global de reducir la pobreza y la desigualdad.
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La necesidad de mejorar la salud materna fue identificada como una de las metas
claves de desarrollo del milenio con el objetivo de reducir los niveles de mortalidad

materna en tres cuartas partes entre 1990 y 2015.

A pesar del notable aumento de uso de anticoncepcion en las Ultimas tres décadas, se
estima que 40-50 millones de abortos ocurren anualmente, cerca de la mitad en
circunstancias inseguras. Globalmente, alrededor del 13% de todas las muertes

maternas se deben a complicaciones de abortos inseguros. (3, 4, 13,18)
Calidad de atencion para el manejo post-aborto en L atinoamérica

En la medida que a nivel mundial aumenta el reconocimiento sobre el tragico impacto
del aborto en condiciones de riesgo para la salud de las mujeres, ha crecido también el
interés y el apoyo hacia el modelo de la atencion post aborto (APA) por parte de los(as)
profesionales de la salud, de quienes definen las politicas sanitarias y del publico en

general. (13,15)

En Latinoamérica, A diez afios de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desarrollo realizada en El Cairo, un importante reto para los sistemas de salud a escala
internacional es lograr una amplia disponibilidad de servicios de APA para el mayor

namero posible de mujeres.

Tal reto cobra una relevancia particular en el contexto de los paises en desarrollo,
cuyas leyes sobre el aborto suelen ser restrictivas y en los cuales la mortalidad
asociada a la interrupcion del embarazo practicada en condiciones inseguras es en
general elevada. En su gran mayoria se estan realizando esfuerzos en pro de mejorar la

calidad de atencion y el acceso a los servicios después de un aborto.
Asimismo, célculos de la Organizacion Mundial de la Salud indican que 24% de las

muertes maternas en Sudamérica se pueden atribuir al aborto inseguro; este porcentaje

es uno de los mas elevados de cualquiera otra sub-region del mundo. (13)
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En el afio 2003 se realizo un estudio de que valora la Calidad y acceso a la atencion
Post-aborto en Peru, luego de la instauracién del protocolo de manejo en 1996 de APA

en casi todo el pais, la cual revel6 marcadas mejorias. (15)

Al principio un hospital participante en el estudio que atendia al afio entre 400 y 500
mujeres que buscaban tratamiento para un aborto incompleto por embarazos de 12
semanas 0 menos se le realizaba legrado a todas las pacientes que requerian una
evacuacion uterina. Después de capacitar a los prestadores del hospital a principios de
1997 y de la subsiguiente inauguracion de una sala de emergencias de gineco-
obstetricia donde se ofrecian servicios

APA, el uso de AMEU aument0 consistentemente ya para finales de ese afo, su uso
habia aumentado de tal manera que se atendia ya al 83% de las pacientes que

requerian APA. (15)

Desde entonces, la frecuencia de uso de AMEU se ha mantenido en un alto nivel, en

promedio en mas del 98% de las pacientes indicadas de APA.

También se demostrd que en el hospital participante la disponibilidad de los servicios
de anticoncepcion post-aborto era muy limitada antes de la intervencion, puesto que tan
sb6lo a poco mas de la tercera parte de las mujeres se le informaba acerca de la
posibilidad de un embarazo inmediato que podia ocurrir incluso antes del regreso de su

menstruacion. (15)

Antes de la implementacion de la intervencion, la atencién post-aborto implicaba
ingresar a la paciente y que permaneciera hospitalizada una noche, pero después el
post-aborto se convirti6 en un servicio ambulatorio, donde la admision, tratamiento,
recuperacion y servicios post-aborto de planificacion familiar se ofrecian en una sala de
emergencias de ginecoobstetricia y la técnica de evacuacién uterina paso a ser AMEU.
Este cambio organizacional en la prestacion de servicios se reflejé en la reduccién del

tiempo estimado que las pacientes permanecian en el hospital, de 33.3 a 6.4 horas. @5).
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En cuanto a costos de atencién, también se registraron disminuciones:
El costo promedio total de la atencidon por paciente era de US $118.73, al convertir los

servicios APA en ambulatorios, los costos se redujeron significativamente, a US $45.13,
(15)

El aborto en Nicaragua

En el nivel del sector salud, en 1989 el MINSA publicé la “Norma de Atencion al Aborto”
la cual no fue distribuida ni aplicada con regularidad en las unidades de salud. En afios
recientes, se han publicado y puesto en vigor tres documentos que abordan el manejo
de las mujeres que acuden con un aborto o en el post aborto, y orientan también en el
uso de la Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) como técnica de evacuacion uterina
en los casos indicados. Estos documentos son las pautas generales para la
organizacion y normatizacion de atenciébn a la emergencia obstétrica (2000); el
Protocolo para la atencidn obstétrica y pediatrica (2001) y el Protocolo para el manejo
del aborto, (2002). La estructura organizativa y asistencial de las unidades de salud del
MINSA sefala, de acuerdo con el nivel de “resolucién”, que a la mujer que acude con
aborto o en el post aborto se le debe brindar atencién en las unidades habilitadas para
ello, en este caso los centros de salud con camas, los hospitales generales
(departamentales) y el hospital de referencia nacional. En teoria, estas unidades
cuentan con los recursos médicos, equipos, medicamentos e infraestructura para
diagnosticar, brindar atencion inmediata a la mujer en situacion del aborto, identificar y
tratar sus complicaciones, brindar consejeria en planificacion familiar y ofrecer los
métodos anticonceptivos, asi como orientaciones sobre cuidados generales en el post

aborto. (3, 4,14)

Politicas y normas de atencion al post aborto en Ni  caragua:
En 1989, Ipas inicié una colaboracion con el MINSA y lanzé un programa nacional de
capacitacion en prestacion de servicios para tratar a mujeres con aborto incompleto y

prestar orientacion y atencién post aborto.

En este programa se introdujo la técnica de la AMEU y el modelo de atencion post

aborto centrado en la mujer, permitiendo optimizar los recursos e incrementando el
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acceso de las mujeres a los servicios de tratamiento y planificacion familiar post aborto.
A finales del afio 1995, el personal de salud en varios niveles de atencion habia sido
capacitado en el uso de la técnica de AMEU y estaba prestando servicios a las mujeres
necesitadas en 30 unidades de salud publica. La primera evaluacion de la experiencia
demostré6 cambios positivos tanto en la calidad de la atencion como en el ahorro de

recursos financieros, materiales y humanos. (7, 8, 10,15)
Diagnostico sobre la disponibilidad de los servicio s de atencién post aborto:

El diagndstico nacional de la atencion post aborto en Nicaragua en el Afio 2003
encontré que dentro del universo de las 47 unidades de salud que formaron parte del
estudio, 15% no lo realizan, a pesar de encontrarse habilitadas para prestar servicios de
atencion post aborto. En razon de ello, las mujeres que necesitan atencién de
emergencia en estas areas no pueden obtenerla en sus unidades de salud y deben ser
referidas a otras, lo que ocasiona un probable retraso en el tiempo de atencion
incrementandose el riesgo para su salud y su vidas, éstas unidades se localizan en la

region Pacifico del pais. @5)

De las unidades que no realizan atencion post aborto encontramos que ninguna cuenta
con personal capacitado en el modelo de APA, cinco unidades no disponen de equipo
de AMEU y dos de los centros de salud tienen equipo de AMEU pero no prestan el

servicio.

Unidades que realizan APA utilizando unicamente legrado instrumental:
De las 40 unidades que si prestan APA, se reporta que soélo 18% realiza legrado
instrumental (LUI) como procedimiento de evacuacion endouterina, dentro de éstos, dos

son hospitales y cinco son centros de salud, que ofrecen APA y que realizan AMEU.
(14,15)

Los centros de salud que sélo ofrecen el LUI no cuentan con personal capacitado o con
equipo, para poder ofrecer APA con la AMEU. Los hospitales, sin embargo, cuentan

con el personal capacitado y la infraestructura adecuada para poder ofrecer el servicio.
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En todas estas unidades se encontré tres factores que hacen falta para poder
implementar el modelo de APA con AMEU:

- voluntad politica,

- capacitacion de personal

- abastecimiento de equipos.

Unidades que prestan APA con AMEU:

La préctica de evacuacion endouterina para atender las complicaciones del aborto es
una habilidad obstétrica esencial para salvar vidas. De 33 unidades de salud que
prestan servicios de APA 51% tiene las condiciones éptimas, para ofertar servicios de
APA de calidad. El total de estas unidades cuentan con personal de salud capacitado
en atencion post aborto con AMEU vy tienen las condiciones fisicas para brindar un
servicio de calidad. Sobre planificacion familiar, se reporta que todas las unidades de
salud cuentan con métodos anticonceptivos modernos, aunque no se encuentra

disponible todo el abanico de opciones en todas las unidades.

El mayor problema encontrado en las 16 unidades (48%) que no prestan las
condiciones Optimas para brindar el servicio de APA con AMEU se debe a la falta de
equipamiento para la evacuacion endouterina. En la revisién de la condicién de los
equipos existentes en todas las unidades de salud, se reportd en un gran porcentaje la
falta de canulas nameros 4, 5 y 6, que son las mas utilizadas para realizar el
procedimiento; ademas, la pérdida de anillos de seguridad, adaptadores de canulas y la

falta de silicon para el mantenimiento adecuado de la jeringa de aspiracion. (14,15)

El mecanismo que emplean las unidades de salud para la adquisicién de equipos de
AMEU, es mediante la entrega del equipo dafiado al SILAIS, que acompafan con una
requisa para que se reemplace por uno nuevo (cambio de equipo en mal estado por

otro en buen estado). (14,15
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Los responsables de las unidades de salud refirieron que cuando requieren otro equipo
para realizar legrados infectados o biopsias, ya sea por deterioro por el uso o aumento
en la demanda de APA, el SILAIS no se los abastece o el proceso es retardado. Por
otro lado, la disponibilidad de equipos se encontraba supeditada a la donacién de los
mismos por parte de agencias de cooperacion o por proyectos financiados por
organismos internacionales. Esto, aunado a que el instrumental de AMEU no se
encuentra todavia dentro del listado basico de suministros y medicamentos del MINSA,
a pesar de que es un procedimiento incorporado en diferentes documentos oficiales del

ministerio de Salud. (14,15)

En conclusion, la distribucion y accesibilidad del instrumental no sigue el mismo proceso
que los demés insumos meédicos de que dispone el sistema oficial. Es imperativo, en
este sentido, incorporar el equipo de AMEU al listado basico de suministros para

asegurar la accesibilidad de los equipos a los servicios de salud que lo requieran.

Conclusiones y recomendaciones:
Ademéas del estado general de salud de la mujer, hay cuatro factores principales que
determinan la mortalidad y la morbilidad por aborto:

- La habilidad del que atiende el caso.

- Eltiempo de embarazo.

« La disponibilidad.

« La calidad de los servicios médicos que tratan las complicaciones del aborto.
Los resultados de este diagndstico representan los primeros datos completos en el pais

sobre la condicion actual de APA en todas las unidades de segundo y primer nivel de

atencion, habilitadas por el MINSA para realizar procedimientos médicos y quirdrgicos.
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Acciones de fortalecimiento en el primer nivel de atencion y en la comunidad:

Es responsabilidad del Ministerio de Salud dirigir acciones de fortalecimiento en las
unidades de primer nivel de atencidon para que se encuentren en la capacidad de
brindar servicios de atencion post aborto, ya que esto disminuye el tiempo de espera de
las pacientes para recibir un tratamiento oportuno y reduce los riesgos en la salud y la
vida de las mujeres, ademas de incidir en la disminucion de costos para las unidades de

salud. (14,15)

También se debe trabajar en coordinacién con los lideres comunitarios para asegurar
que las mujeres conozcan la existencia de los servicios en sus centros de salud,

identifiquen los signos de alarma y acudan a tiempo en busca de tratamiento. (14,15)

Mejorar el sistema de abastecimiento de equipos de AMEU completos. Se reporto un
namero importante de unidades de salud con las condiciones fisicas y el personal
capacitado para garantizar servicios de calidad, solamente es necesario contar con
equipos de AMEU completos y en buen estado. El MINSA debe establecer mecanismos

de abastecimiento continuo a todas las unidades habilitadas para prestar el servicio.

(14,15)

Uno de los principales problemas detectados en la evaluacion de calidad se relaciona
con la interaccién con otros servicios de salud reproductiva. En este aspecto
encontramos que:

- el personal de salud no indaga si la paciente presenta alguna otra necesidad de
atencion en salud reproductiva;

- los mecanismos de referencia de las pacientes hacia otros servicios de salud

reproductiva no existen o, en su defecto, no estan claramente definidos.
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Es imprescindible establecer mecanismos que garanticen que la atencién que la mujer
recibe sea integral, abordando temas como Vviolencia sexual e infecciones de
transmision sexual (ITS), entre otras. En caso de surgir las necesidades de referirla a
servicios de salud de otras unidades, los criterios y mecanismos de referencia o
contrarreferencia deben estar bien definidos, a fin de satisfacer las necesidades de la

paciente. (14,15)

Garantizar la consejeria en todos los momentos de la atencion, la disponibilidad de

métodos anticonceptivos y condiciones de privacidad a las pacientes post aborto.

En cuanto a la planificacién familiar en el post aborto, se encontré que las unidades de
salud presentan distintos problemas que necesitan de apoyo decidido para ser
solucionados. A pesar de que todas las unidades de salud cuentan con métodos
anticonceptivos modernos, éstos no se encuentran accesibles para las pacientes en

todo momento.

Los principales puntos a fortalecer son:

- disponibilidad de personal capacitado y dispuesto a brindar informacion y consejeria
en anticoncepcion.

- disponibilidad de métodos anticonceptivos en las areas de atencion, durante los turnos
nocturnos y en fines de semana, con el fin de que las pacientes egresen con método;

- garantizar las condiciones minimas de privacidad para brindar consejeria y orientacion

de forma adecuada.

La planificacion familiar en el post aborto: debe de ser vista como una prioridad para
romper con el ciclo del aborto, y no debe estar limitada a la oferta de métodos, sino la
posibilidad real de tener acceso a ellos; debe ser un proceso integrado que tenga su
inicio en la atencién a la emergencia mediante consejeria de calidad, la posibilidad de
que estos métodos sean facilitados a la mujer y que su eleccion sea libre e informada,;

estas acciones deben estar presentes en cualquier momento durante su atencion.
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Mejorar el registro de la paciente y establecer un sistema de monitoreo de la calidad:

Los aspectos relacionados con el registro de la paciente al ingreso y la historia clinica
son reportados como los mas débiles. Encontramos una situacién dificil en los centros
de salud, los cuales en su mayoria reflejan solamente una breve e incompleta nota
médica en los expedientes y los libros de registro de ingreso y egreso no estan

actualizados. (14,15)

Conviene establecer el uso de la historia de la APA en todas las unidades con el
objetivo de mejorar los registros de los casos atendidos, ademas de mantener
actualizado el registro de los ingresos en los libros correspondientes. Es importante
monitorear el llenado de las historias clinicas, ya que es la herramienta esencial para

conocer la situacion real de la atencion post aborto en cada region.

Garantizar la capacitacion de los prestadores de servicios de salud:

El personal de salud ha sido capacitado en diferentes momentos por iniciativa de
proyectos especificos; sin embargo, debido la alta rotacion del personal de salud causa
gue las unidades de salud no siempre cuenten con personal capacitado en APA-AMEU;
por lo tanto, resulta necesario capacitar al personal desde su proceso de formacion en
el pre-grado, para asi garantizar que exista personal capacitado en todas las unidades

de salud del pais. (14,15)
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio:

Estudio descriptivo de corte transversal.

Area de estudio:
El presente estudio fue realizado en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital

Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de la ciudad de Ledn.

El Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiello est4d ubicado en la ciudad de Leon,
se trata de un centro de segundo nivel de atencion, con una larga tradicion en la
formacion de recursos especializados, incluyendo Ginecoobstetras. El area de Gineco-
obstetricia esta ubicada en el segundo piso del hospital, esta constituido por 7 servicios
(ARO I, ARO II, UMI, Oncologia, Labor y Parto, Ginecologia y Emergencia), cuenta con
76 camas para albergue de las pacientes; aqui atienden 16 médicos especialistas, 23

médicos residentes y 29 recursos de enfermeria.

Poblacion de estudio:
En este estudio participaron 252 pacientes, ingresadas y manejadas con diagnostico de
post aborto, en el servicio de ginecoobstetricia del HEODRA, durante el primer

semestre del afio 2007.

Criterios de inclusion:

« Toda paciente ingresada al servicio de ginecoobstetricia, que haya sido
diagnosticada y manejada como Post-Aborto en cualquiera de sus presentaciones
clinicas.

«  Que entre en el periodo de estudio.
Criterios de exclusion:

« Pacientes que no hayan sido diagnosticada con aborto.

« Que no entre en el periodo de estudio
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Fuente de informacion:
La fuente de informacién fue secundaria, se realizé revision de los expedientes clinicos

y el instrumento de recoleccién de la informacion fue la ficha del MINSA modificada.

Aspectos éticos :
Se solicitd la autorizacion para la revision de expediente clinico a las autoridades

hospitalarias correspondientes.

Plan de analisis : La informacion se obtuvo mediante una ficha de recoleccion de datos
aplicada a los expedientes de pacientes con diagndstico de post-aborto, en el Hospital
Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Argtello, con previa autorizacion por escrito de la

direccion del Hospital.

Los datos obtenidos fueron procesados en el programa SPSS version 12.0 se calculd la
frecuencia simple a las variables y los resultados fueron expresados en tablas y

gréficos.

Para comprobar el cumplimiento de un pardmetro, este debid estar registrado en el

expediente clinico, independientemente de su resultado.

Los parametros evaluados, contenidos en las normas de atencion post aborto del
MINSA (ver anexos), fueron:

1. “Realizacion de acciones de promocidén y prevencion”, cuyo umbral es del 80 %.

2. “Uso de las diferentes pruebas de apoyo diagnésticas”, con un umbral de
cumplimiento del 90 al 100%.

3. “Ante la presencia de un aborto con signos de infeccidn y afeccidén de otros sistemas,
tanto su diagnostico como su abordaje médico y quirdrgico se realizara de manera
oportuna, iniciando la antibitticoterapia y evacuacion uterina segun protocolo de

atencion”. Siendo el umbral del 90 al 100%.
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4. “El personal de salud garantizara que toda usuaria postaborto egrese con un método

moderno de planificacion familiar”, cuyo umbral es de 80 al 90%

No debe perderse de vista que el presente estudio evalué el cumplimiento del protocolo
0 normas de atencion, por lo cual hemos tomado en cuenta Unicamente los parametros
que nos permitieron alcanzar nuestros objetivos; de tal forma que aspectos como
competencia técnica, infraestructura y satisfaccion de la usuaria no corresponden ser

evaluados en esta tesis.

Por otro lado, existen aspectos cuya evaluacion consideramos importantes para
alcanzar nuestro objetivo general, y aunque las normas no especifican indicadores para
su valoracién, hemos decidido analizar su cumplimiento, los cuales son: diagndésticos
clinico y manejo médico-quirargico. Y ya que en todos los indicadores establecidos en
las normas especifican un umbral minimo del 80% de cumplimiento, este mismo valor

hemos adoptado en nuestra evaluacion.

Luego para determinar el porcentaje de cumplimiento del protocolo de manejo del post
aborto tomamos los valores de los parametros que cumplian, y aplicando una regla de
tres obtuvimos el porcentaje del cumplimiento, por ultimo comparamos este resultado

con el umbral establecido por el MINSA para determinar el grado de cumplimiento.
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Operacionalizacion de las Variables

Caracteristicas
Demograficas y obstétricas

Variable Definicion Valores
Edad materna. Periodo de tiempo comprendido <19 afios
desde la fecha de nacimiento hasta el | 20-25 afios.
ingreso 26-29 afios.
30-34 afios.
> 35 afios.
Procedencia Lugar de residencia de la paciente. - Rural.
- Urbana.
Estado civil. Presencia o no de una relacion de - Soltera. - Unidn estable.
pareja. - Casada.
Paridad NUmero de embarazos anteriores. - Primigesta -Trigesta
- Bigesta - Multigesta
Controles NuUmero de consultas médicas Ninguno.
prenatales. durante el Embarazo. 1-3 C.P.N.
4 0 mas CPN.
Edad gestacional. NUmero de semanas de gestacion <12 sem
segun el método de F.U.R 0 12 a 15 sem
ultrasonido. 16 a 20Sem
Antecedentes de Interrupcién espontaneo provocado Ninguno

aborto

del embarazo antes de las 20
semanas de gestacién, con un peso
del producto de la gestacién menor

ha 500 gr.

1 a 2 abortos.
3 0 mas abortos

Criterios clinicos diagnésticos

Interrogatorio

Signos y sintomas que refiere la
paciente al momento de acudir a la
unidad de salud que segun protocolo
de manejo se debe investigar.

Sangrado

Dolor pélvico

Expulsion del contenido uterino
Maniobras abortivas

Examen fisico

Es la revision del estado general,

-Estado general

general realizada por el personal d salud a la | -Palidez
paciente al momento del ingreso ala | -Fiebre
unidad de salud, la cual consta de la | -Taquicardia
inspeccion, palpacion, percusion y -Ictericia
auscultacion que segun protocolo de | -Resistencia abdominal
manejo se debe investigar. -Sangrado

Examen Es la revision orientada al aparato -Especuloscopia
ginecolégico reproductor femenino, con el fin de -Tacto vaginal
complementar los hallazgos
encontrados al examen fisico los
cuales estan comprendidos en el
protocolo de manejo
Exadmenes Son las fuentes de informacién -Test de confirmacién de embarazo
auxiliares necesarias tanto de laboratorio como | -Examen general de orina

de imagenes de las cuales se auxilian
para confirmacion del diagnostico de
una entidad clinica y que deben estar
en el expediente de manejo post-
aborto como lo indica el protocolo.

-Biometria hematica completa
-Recuento de plaquetas

-Prueba de coagulacion y sangria

-Ultrasonido
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Tratamiento medico quirargico del aborto

Criterios generales
de manejo

Medidas medico quirdrgicas llevadas
a cabo segun el protocolo de manejo
independientemente de la forma
clinica de aborto

- Reposo en cama

- Canalizacion con branula calibre 16
o mayor si  hay sangrado
transvaginal.

-Ultrasonido para valora vitalidad
fetal.

- Evacuacion Endouterina en caso de
pérdida de la vitalidad fetal.
-Antibiéticos si hay signos y sintomas
de infeccidn.

Manejo médico de
la amenaza de
aborto

Es la conducta médica a seguir segln
las normas de manejo.

-Reposo absoluto.
-Examenes de
imagenes.

-Tratar patologia de base

-No administracion de tocoliticos,
ansioliticos u hormonas.
-Conserjeria.

laboratorio y de

Manejo médico del
aborto inminente,
inevitable, diferido
e incompleto.

Es el manejo medico que segln
protocolo se debe seguir en las
entidades clinicas; aborto inminente,
aborto inevitable, aborto diferido o
aborto incompleto.

-Canalizacion.

-Solucién salina 1000 ml. Para 6
horas.

-Valorar vitalidad fetal por USG.
-dT segln esquema.
-Antibiéticos profilacticos
-Tratamiento de patologia de base.
-Realizacién de evacuacion
endouteina.

Procurar expulsiéon espontanea.
-Oxitocina segun esquema de
acuerdo a edad gestacional.
-Misoprostol segun esquema de
acuerdo a edad gestacional.

Manejo médico del
aborto completo

Es el manejo medico que segun
protocolo se debe seguir en el aborto
completo

-Realizar aspiracion manual
endoutarina para comprobar limpieza
del atero.

Manejo médico del
Aborto séptico

Es el manejo medico que se debe
seguir segln protocolo, al comprobar
por datos clinicos y de laboratorio de
aborto acompafiado de infeccion.

-Antibiéticos de carga segun
esquema de manejo

-Antibiéticos de mantenimiento segin
esquema de manejo.

-Antibiéticos hasta 48 horas después
de remision de fiebre.

-Evacuacién Endouterina por
aspiracién luego de 8 horas de
instaurados antibioticos.

- Antibiéticos ambulatorios hasta
completar 10 dias segln esquema.
-Oxitocina segun esquema de
acuerdo a edad gestacional.
-Misoprostol segun esquema de
acuerdo a edad gestacional.
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Seguimiento post-aborto

Control y
seguimiento post-
aborto

Son las medidas que segun protocolo
se deben de realizar posterior al
procedimiento del aborto
independientemente de la
presentacion clinica resuelta

- Deteccion de anemia.

- Tratamiento de anemia.
-Conserjeria  sobre
familiar y emocional.

- Iniciar anticoncepcién post.-aborto.
- Deteccion de signos de infeccion.

planificaron

Criterios de alta

Son los parametros médicos, los
cuales segun el protocolo debe
cumplir una paciente para poder
permitirle retirarse del hospital

- Desapariciéon de contracciones en la
amenaza de aborto.

- Ausencia o minimo sangrado
transvaginal.

- Remisién de sintomas en general y
72 horas después ellos en aborto
séptico.
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RESULTADOS:

A continuacion exponemos los resultados de la evaluacion del cumplimiento del
Protocolo de Manejo del Post-aborto realizado en el Hospital Oscar Danilo Rosales
Arguello de Ledn, en el periodo Enero-Junio 2007. En este estudio se analizé el manejo
de 252 pacientes.

|. Caracteristicas demogréficas:
De los 252 casos estudiados los datos mas relevantes que encontramos fueron:
predominaron las pacientes con edades comprendida entre los 20 y 25 afios con un

34.2%.

Las pacientes de origen urbano prevalecieron en un 50.8%. Y la unidn estable fue el
estado civil mas frecuente con 56.7%.

En cuanto a la escolaridad las pacientes que cursaban estudios de secundaria fueron
mas frecuentes, con el 52.4%. (Ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las pacientes atendidas por post-aborto en el
Hospital Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA), Enero-Junio, 2007. (n=252)

Caracteristicas demogréficas N° %
Edad

<19 73 29.0
20-25 86 34.2
26-29 54 21.4
30-34 17 6.7
=235 22 8.7
Procedencia

Urbano 128 50.8
Rural 124 49.2
Estado civil

Soltera 50 19.8
Casada 59 23.4
Union estable 143 56.7
Escolaridad

Alfabeta 10 4.0
Primaria 93 36.9
Secundaria 132 52.4
Superior 17 6.7
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[I. Caracteristicas ginecoobstétricas:

De los 252 casos estudiados, con respecto a la paridad, las Primigestas constituyeron el
grupo mas frecuentes con el 36.9%, seguido por el grupo de Bigestas con el 29.4%,
Trigestas con el 20.2% y Multigestas con el 13.5%. (ver tabla 2)

En el 83.6% de los expedientes no habia reporte si las pacientes se habian realizado
CPN, seguido del 13.9% que tenian reportado de 1 a 3 CPN, y el 2.5% reporté no
haberse realizado ningun control. (ver tabla 2).

En cuanto a las semanas de gestacion, se encontré que el 65.5% eran embarazos
menores de 12 semanas, un 25.4% correspondia a embarazos de 12 a 15 semanas, y
el 9.1% de los abortos tenian de 16 a 20 semanas de gestacion.

En relacion a los antecedentes de aborto, las pacientes no tenian antecedentes en el
82.9%, en el 14.3% tenian un aborto previo y el 2.8% refirieron 2 0 mas abortos previos.
(Ver tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas ginecoobstétricas de pacientes atendidas por post-aborto en el
Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Argiello (HEODRA), Enero-Junio, 2007.

(n=252)
Caracteristicas ginecoobstétricas N° %
Paridad Primigesta 93 36.9
Bigesta 74 29.4
Trigesta 51 20.2
Multigesta 34 13.5
CPN Ninguno 10 25
1-3 35 13.9
No reportado 207 83.6
Semanas de gest acion <12 sem. 165 65.5
12-15 sem. 64 25.4
16-20 sem. 23 9.1
Antecedentes de aborto Ninguno 209 82.9
1 aborto 36 14.3
2 0 méas 7 2.8
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[ll. Diagnastico clinico de post-aborto:

De las 252 pacientes estudiadas encontramos que, el 81.8% fueron diagnosticadas
como Aborto incompleto siendo el méas frecuente, luego el Aborto diferido en el 13.5%,
aborto séptico con el 2.4%, aborto completo con el 1.6%, y finalmente el aborto
inminente y el aborto inevitable con un caso cada uno. (Ver Gréafico 1).

Gréfico 1. Distribucion de las presentaciones clinicas de aborto en el Hospital Escuela
Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA), Enero-Junio, 2007. (n=252)

81.£|3%

i iy - DOAborto incompleto

@ Aborto diferido
@Aborto séptico
@Aborto completo

OAborto inminente

OAborto inevitable

[ll. 1. Patologias concomitantes con el diagnéstico de aborto:

De las 252 pacientes con diagndstico de post-aborto, el 8.3% (21 casos) se asociaban a
otras patologias, la mas frecuente fue anemia con 18 casos (7.1%), seguido de un caso
de IVU (0.4%), uno de hipertension y uno de asma (0.4% respectivamente). (Ver
anexo 2).
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V. Evaluacion del cumplimiento de los parametros e  stablecidos en el protocolo
de manejo del Post aborto.

IV. 1. Evaluacién de criterios diagnosticos:

Para el diagnostico de la forma clinica de aborto segun el protocolo de manejo post
aborto se deben tomar en cuenta tres aspectos: el interrogatorio, examen fisico y el
examen ginecologico. Para fines de evaluacion, en nuestro estudio, el cumplimiento
consiste en que el expediente clinico contenga el registro de los parametros. Debemos
aclarar que, en nuestro estudio obtuvimos datos que son relevantes para caracterizar a
la poblacion estudiada de acuerdo a los signos y sintomas que presentaban, los cuales
se reflejan en tablas que usted encontrara en anexos.

IV.1.1. En relacion al interrogatorio se evaluaron 4 parametros: sangrado transvaginal
se cumplié con interrogar a las pacientes sobre esta signo en el 99.6%; en lo que
respecta a dolor pélvico se cumplié en un 96%, sobre expulsion de contenido uterino en
un 70.2%; mientras solo al 40.1% se le preguntd sobre maniobras abortivas. (Ver
gréfico 2 y anexo 3).

Grafico 2. Porcentaje de expedientes clinicos que cumplieron con el registro de datos
propios del interrogatorio de las pacientes, atendidas por aborto en el Hospital Escuela
Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA), Enero-Junio, 2007. (n=252)
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IV.1.2. Al examen fisico general evaluamos el cumplimiento de 5 parametros,
encontramos que: el signo que mas se valoro fue la Frecuencia Cardiaca en un 98% de
pacientes, encontrandose taquicardia en el 3.6% de los casos. La temperatura fue
registrada en el 75% de las pacientes, encontrandose fiebre en el 2.4% de ellas. La
palidez fue valorada en el 31.7% de las paciente, siendo positiva en el 10.7% de las
pacientes. (Ver grafico 3 y anexo 4)

Grafico 3. Porcentaje de expedientes clinicos que cumplieron con el registro de datos
propios del examen fisico de las pacientes, atendidas por aborto en el Hospital Escuela
Dr. Oscar Danilo Rosales Argtiello (HEODRA), Enero-Junio, 2007. (n=252)
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IV.1.3. Al examen ginecolégico evaluamos el cumplimiento de 6 parametros. En el
94% de las pacientes se valoré el tamafio uterino con respecto a las semanas de
gestacion. En el 91.3% de las pacientes se evalué la modificacién cervical,
encontrandose en el 63.9% entreabierto, en el 11.5% se reportd abierto, en el 15.9%
cerrado, mientras en el 8.7% de los expedientes no encontramos registro de este dato.
(Ver grafico 4 y anexo 5).

En cuanto a la revision del cérvix, solo en el 38.1% se encontro registrada la busqueda
de lesion cervical, siendo positiva en el 3.2% y negativa en el 34.9%, no se reporto
informacion en el 61.9%. En relacion al dolor a la movilizacion del cérvix, no se registro
este dato en 51.2% de los expedientes, en el 43.7% se reportd que no habia dolor a la
movilizacién, mientras en el 5.2% si habia dolor. El sangrado al espéculo se explor6 en
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el 97.2% de las pacientes, resultando positivo en 88.9% de los casos. (Ver grafico 4 y
anexo 5).

Vale la pena destacar que solo en una paciente se exploré el fondo de saco posterior
(0.4%).

Grafico 4. Porcentaje de expedientes clinicos que cumplieron con el registro de datos
propios del examen ginecoldgico de las pacientes, atendidas por aborto en el Hospital
Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA), Enero-Junio, 2007. (n=252)
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VI. 2. Pruebas auxiliares para el diagnéstico de la  forma clinica de aborto:

Con respecto a las pruebas auxiliares, el protocolo de manejo del post aborto, tiene
normado solicitar las pruebas: test de embarazo, USG, BHC, EGO, Tipo y Rh, y estas
fueron las que tomamos como parametros para evaluar el cumplimiento del protocolo.
Aunque debemos aclarar que existen otras pruebas para casos especificos.

De los 252 casos estudiados encontramos que: en relacion a la BHC fue ordenada en el
94.4% de las pacientes, resultando alterada en el 23.4% de los casos; mientras al 5.6%
de las pacientes no se ordend su realizacion. Un dato llamativo fue la presencia de
leucocitosis en el 23.4% (segun BHC), aunque solo se diagnosticaron 6 casos de sepsis
(2.4%). Encontramos 18 casos (7.1%) en los que el hematocrito estaba disminuido,
mientras fueron diagnosticados con anemia el 6.8% de las pacientes. (Ver graficos 1, 5
y anexos 2,6)

El test de embarazo se solicité en 24 casos (9.5%). Mientras el ultrasonido se le ordend
en el 40.1%, de estos en el 35.7% se reportd que no habia vitalidad fetal.
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Gréfico 5. Porcentaje de expedientes clinicos en los que se cumplié con el registro de
los resultados de las pruebas auxiliares, para el diagnéstico de las pacientes atendidas
por aborto en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Argiiello (HEODRA), Enero-

Junio, 2007. (n=252)
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V. Cumplimiento de parametros en el manejo médico q  uirurgico de las pacientes
con diagndostico de aborto:

Para evaluar el cumplimiento del protocolo en el manejo del post aborto, se
consideraron los siguientes parametros, establecidos por el MINSA: la indicacién del
Reposo, canalizacion, aplicacion de dT, antibidtico profilactico y evacuacién uterina.

De los 252 casos estudiados, encontramos que a todas las pacientes en estudio se
canalizaron. No se indicO reposo en el 94.4% de las pacientes estudiadas, y en ningin
casos se aplico la dosis de dT establecida en el protocolo. (Ver Tabla 3)

Segun el protocolo del MINSA la administracion de antibidtico profilactico se debe
realizar en toda paciente con diagnéstico de post aborto, exceptuando aquellos casos
de aborto séptico (los que tienen su propio esquema de antibiético) y los casos de
amenaza de aborto. En nuestro estudio encontramos que de las 252 pacientes
estudiadas, solo el 13.5% recibieron dicha profilaxis, y ain en estos casos no se indico
el antibiético establecido en las normas de manejo (Cefazolina). (Ver Tabla 3)
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En relacion a los métodos de evacuacion uterina, en el 92.5% se utilizé la Aspiracion
Manual Endouterina, Legrado Uterino Instrumental en 13 casos (5.5%) y la combinacion
AMEU+LUI en el 2%. (Ver Tabla 4).

Tabla 3. Cumplimiento de parametros en el manejo meédico quirdrgico de las pacientes
con diagndstico de aborto atendidas en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales
Arguello (HEODRA), Enero-Junio, 2007. (n=252).

Cumplio (%) No cumplié (%) NA (%)

Reposo 14 5.6 238 944 0 0.0
Antibiético profilactico 34 135 212  84.1 6 24
dT 0 0.0 252 100 0 0.0
Canalizacion 252 100 0 0.0 0 0.0
NA: No Aplica.

Tabla 4. Distribucion de las pacientes segun el método de evacuacion uterina en el
manejo médico quirdrgico del post-aborto, en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo
Rosales Argtiello (HEODRA), Enero-Junio, 2007. (n=252).

Métodos de evacuacion uterina Sl %
AMEU 233 92.5
LUI 13 5.5
AMEU +LUI 6 2.0
Total 252 100.0

Hospital Oscar Danilo Rosales Degiiello, Lesn, 2007. - 47 -



6011/&,1,0&,6& de g)/LQ/{//Q/OO/KQ Jde %wjo g)oo/t—@@xyv{io
V.1. Manejo del aborto séptico:

Los pardmetros valorados en los casos de aborto séptico fueron: antibidtico de carga,
antibidtico de mantenimiento, antibidticos al alta, todo segun esquema; tiempo
transcurrido entre le inicio del antibiotico y el procedimiento de evacuacion (que segun
protocolo debe ser igual o mayor a 8 horas) y la ausencia de sangrado al alta. Existen
otros criterios (ej. Uso oxitocina, misoprotol, etc) los que se indican en casos
determinados que no se presentaron en nuestro estudio, por lo que no se plasman en
estos resultados.

De los 252 casos estudiados se reportaron 6 casos (2.4%) de aborto séptico, de estos
en 4 casos (66.6%) se usoO antibiotico de carga y de mantenimiento de acuerdo al
protocolo de manejo. En 5 casos (83%) se esperdé mas de 8 horas de instaurado el
antibiotico para realizarle el procedimiento de evacuacion endouterina a la paciente En
todos los casos las pacientes ya no presentaban sangrado transvaginal al alta y en 3
casos (50%) se indico antibidticos al alta. (Ver Tabla 5).

Tabla 5. Cumplimiento de parametros en el manejo de pacientes con aborto séptico
segun protocolo de atencion, en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Argiello
(HEODRA), Enero-Junio, 2007. (n=6)

Cumplio No cumplié
Parametro N° % N° %
Antibiotico de carga 4 66 2 33
Antibiético de mantenimiento 4 66 2 33
Antibidtico al alta 3 50 3 50
Tiempo transcurrido entre antibidtico y evacuacion 5 83 1 17
Ausencia de sangrado al alta 6 100 0 0
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VI. Consejeria, Atencion psicolégica y Planificacio  n familiar:

Los parametros evaluados fueron: consejeria y planificacion familiar. Aunque en nuestro
trabajo no evaluamos la atencion psicolégica, por no estar establecida por el MINSA, se
considerd ya que forma parte de las nuevas estrategias de atencion segun la OPS,
aplicadas en otros paises como México, Peru, etc, por constituir parte fundamental en la
atencion integral de las pacientes.

En lo que se refiere a consejeria sobre planificacion familiar de los 252 casos
estudiados, se le brindo al 69.4% de las pacientes, el 81% de ellas egres6 usando un

método de planificacion familiar. En ningun caso se brindé interconsulta con psicologia.
(Ver Tabla 6).

Tabla 6. Consejeria, Atencion psicoldgica y Planificacion familiar en el manejo de las
pacientes con diagnostico de aborto atendidas en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo
Rosales Arguiello (HEODRA), Enero-Junio, 2007. (n=252)

Parametros Sl % NO %
Consejeria 174 69.4 77  30.6
Anticoncepcién 204 81.0 48 19.0

Atencidn psicoldgica 0.0 0.0 252 100
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

En relacion a las caracteristicas demogréficas de las pacientes estudiadas se
encontré que predominaron las pacientes entre 20-25 afios. Prevalecieron las pacientes
con estado civil unién estable. Las pacientes en su mayoria cursaban estudios
secundarios, todo lo que se relaciona con lo reportado en otros estudios. La
procedencia urbana mostro ligero predominio sobre la rural. (7,10)

Todo lo anterior nos permite inferir que en nuestro estudio predominaron las pacientes
de bajo riesgo, ya que en su mayoria fueron pacientes adultas, con un nivel educacional
que les permite tener acceso a la informacion sobre métodos de planificacion familiar, y
con acceso a los sistemas de salud por pertenecer al area urbana.

En relacion a las caracteristicas ginecoobstétricas  los casos de post aborto fueron
mas frecuente en pacientes Primigestas, y en las que no tenian antecedentes de
aborto. La mayoria de los expedientes estudiados no reportaban el nimero de CPN
realizados, mientras el 13.9% de las pacientes se habia realizado de 1 a 3 CPN, este
resulta relevante ya que encontramos que en todos los casos se incumplié con la
administracion dT, que debe administrarse al ingreso al CPN, o en su defecto a nivel
hospitalario. En cuanto a la edad gestacional la mayoria de las pacientes presentaron
aborto antes de las 12 semanas, lo que coincide con lo reportado en la bibliografia
nacional e internacional. (10, 14,16)

La gran mayoria de los casos correspondieron a la forma clinica de aborto incompleto lo
que coincide con la bibliografia revisada. (10)

El 8.3% se presentaban asociadas a otras patologias, predominando la anemia con 18
casos (85.6%), de ellos la mayoria fueron manejados adecuadamente. Se encontré que
en un caso de hipertension, uno de asma y uno de anemia su manejo no fue
especificado.

En la evaluacion del cumplimiento del protocolo para el manejo del post aborto
tomamos en cuenta los siguientes parametros (ver plan de anlisis):
1. Uso de las diferentes pruebas de apoyo para el diagnostico.
Atencién de los casos de aborto séptico.
Promocioén y prevencion para incidir en la disminucion del aborto
Proporcionar un método de planificacion familiar al egreso de las usuarias.
Uso de parametros para el diagndsticos clinico, segin norma.
Evaluacién del cumplimiento de las normas para el manejo médico-quirdrgico de
los casos.

o0k wd
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A continuacién exponemos los resultados de la evaluacion del cumplimiento de los
parametros antes descritos:

1. En el protocolo se establece que “durante el proceso de atencion y para la
verificacion diagnostica se hara uso de las diferentes pruebas de apoyo segun el
protocolo establecido”, y establecen un umbral de cumplimiento que debe estar entre el
90% y el 100%. En nuestro estudio encontramos que hubo un cumplimiento del 56.8%,
lo que se encuentra por debajo del umbral establecido por el MINSA para evaluar
eficacia diagnostica. (ver anexo 1y 6).

2. El siguiente pardmetro establece que “el personal de salud, ante la presencia de un
aborto con signos de infeccidon iniciard antibidticoterapia y evacuacion uterina”, y
establece un umbral del 90 al 100%. En nuestro estudio encontramos un cumplimiento
del 73.3%, lo que se encuentra por debajo del umbral establecido en las normas
nacionales. (ver anexos 1y tabla 5)

3. El tercer pardmetro evaluado especifica que “el personal de salud realizara acciones
de promocion y prevencion para incidir en la disminucion del aborto”. Aqui se establece
un umbral del 80%. Los resultados de nuestro estudio revelaron que las acciones de
promocion y prevencion englobadas en la consejeria a las pacientes, solo se realiza en
un 69.4% de casos. Por lo que podemos decir que no se estan cumpliendo con este
parametro, el cual constituye una pieza fundamental en la reduccion de la morbi-
mortalidad relacionada con los casos de aborto en nuestro pais. Estos datos resultan
cercanos a los reportados en otras monografias realizadas a nivel nacional.(i0) (ver
anexo 1y tabla 6)

4. El protocolo establece que “el personal de salud garantizar4 que toda usuaria post
aborto egrese con un método moderno de planificacién familiar”, con un umbral del 80-
90%. En nuestro estudio encontramos que el 81% de las pacientes egresaron con un
método de planificacion familiar, por lo que el centro hospitalario estudiado cumple con
este parametro. (ver tabla 6)

5. En la evaluacion de la aplicacién de parametros clinicos para el diagndstico del post
aborto encontramos que, poco se investigan datos que indiquen complicaciones
relacionadas con el aborto como perforacion uterina o sepsis. Esto demostrado por que
solo en un bajo porcentaje de pacientes se interroga sobre maniobras abortivas; al
examen general, no se registran datos de resistencia abdominal; al examen
ginecoobsstétricos no se evalua de forma rutinaria el fondo de saco posterior, lesiones
del cérvix o dolor a su movilizacion. De manera que este pardmetro obtuvo una
puntuacion de 58.8%, encontrandose por debajo del umbral minimo establecido por las
normas de forma general que es de 80%. (ver tablas anexo 1)

Hoopital Qscar Danile Rosales @rgiiello, Legn, 2007. -51-



Goaluacicn de Protocolo de Manejo Poot-@horto

6. En la evaluacion del cumplimiento de las normas para el manejo médico-quirdrgico
de los casos, las normas establecen la aplicacion del toxoide tetanico a toda paciente
en post aborto, norma que fue incumplida en todos los casos. Otra debilidad encontrada
fue en relacion a la administracion del antibiotico profilactico, que solo se cumplioé en un
13.5% de los casos, y aun las pacientes que la recibieron no fue el que contemplan las
normas (Cefazolina). Probablemente esto se deba a que el MINSA no contempla el
suministro de este farmaco, por lo cual en estas circunstancias se deberia modificar
dicho parametro y adaptarlo al medio, indicando un medicamento profilactico que si
pueda proveer nuestro sistema de salud, y que cumpla con el objetivo de prevencion de
complicaciones (sepsis).

Debemos destacar aspectos positivos en el manejo médico-quirurgico de las pacientes
estudiadas, como el hecho que todas las pacientes fueron canalizadas con liquidos
cristaloides lo que previene complicaciones como el shock. En cuanto al método de
evacuacion a nivel internacional se ha establecido como procedimiento de eleccion el
AMEU debido a su seguridad y bajo indice de complicaciones, estudios en América
Latina han reportado un 72% de préactica de este método en el manejo de las pacientes
post aborto. En nuestro estudio se utilizé6 el AMEU como método de evacuacion en el
92.6% de las pacientes, lo cual resulta pertinente. A pesar de esto en la evaluacion del
manejo médico-quirdrgico se obtuvo un cumplimiento del 31.7%, muy por debajo de las
expectativas, debido al nulo cumplimiento de la dT y la baja frecuencia en el uso de la
profilaxis antibidtica.

Al analizar de forma global el cumplimiento de los parametros establecidos en el
protocolo, encontramos que en 5 de los 6 no alcanzaron el umbral establecido por el
MINSA. De forma porcentual podemos afirmar que el cumplimiento de las normas fue
insatisfactorio alcanzando el 57.5%, cuando el umbral minimo de cualquiera de los
parametros es del 80%. (Ver anexo 7)

Un estudio realizado en el afilo 2005, en 4 paises de Latinoameérica incluyendo
Nicaragua, establecio que el HEODRA alcanzé un estandar de calidad aceptable con un
cumplimiento del 75 al 100%; al comparar estas cifras con las obtenidas en nuestro
estudio resulta preocupante el descenso mostrado en el cumplimiento de las normas
para la atencién brindada a las pacientes en post aborto. (15)
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CONCLUSIONES:

En nuestro estudio predominaron las pacientes de bajo riesgo, ya que en su mayoria
fueron pacientes adultas, con un nivel educacional que les permite tener acceso a la
informacion sobre métodos de planificacion familiar, y con acceso a los sistemas de
salud por pertenecer al area urbana.

Encontramos una mayor frecuencia de Primigestas, con 1 a 3 CPN, sin
antecedentes de aborto y con menos de 12 semanas de gestacion.

Existen deficiencias en relacién a la consejeria sobre planificacién familiar, lo que
constituye un inconveniente para incidir en la prevencion y disminucion de los casos
de aborto y sus complicaciones.

En nuestro estudio el Unico pardmetro que alcanzé el umbral de cumplimiento
establecido en las normas del MINSA fue proveerle a las pacientes de un método
moderno de planificacién familiar al alta, sin embargo se puede seguir mejorando
mas en este aspecto ya que algun porcentaje de dichas pacientes que llevaban su
método de planificacion lo pueden descontinuar al no llevar totalmente claro de los
beneficios de dichos métodos por la deficiencia en cuanto a consejeria.

En la evaluacion de la aplicacion de pardmetros clinicos para el diagnéstico del post
aborto no se cumplio con algunos de los criterios propuestos, la principal deficiencia
se relaciona con la busqueda de complicaciones asociadas con el aborto; lo que
aumenta el riesgo de morbi-mortalidad por esta causa.

Al realizar el manejo meédico-quirargico, en todas las pacientes la administracion de
liquidos endovenosos y la eleccion del método de evacuacion uterina lleno las
expectativas planteadas en las normas de atencion, en donde el AMEU es el
procedimiento recomendado por sus ventajas. Sin embargo, encontramos
deficiencias en dos aspectos: la administracion de dT y la profilaxis antibidtica.

Las normas establecen que los casos con riesgo de sepsis deben ser manejados
como sepsis, en este sentido el desemperfio del personal mostré debilidades, ya que
encontramos 59 casos en los que la BHC revelaba leucocitosis, dato que  sustenta
el diagndstico de riesgo de sepsis y se debié haber manejado como tal. El aborto
séptico es la presentacion clinica de aborto que mas riesgo representa para la vida
de la mujer, por tanto debe manejarse de la forma méas cuidadosa posible, para
disminuir la mortalidad relacionada con esta entidad clinica.

Al analizar de forma global el protocolo concluimos que este se cumple en el 57.5%,
lo que resulta insatisfactorio considerando que el umbral minimo para calificar como
buen cumplimiento de las normas esta por encima del 80%.
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RECOMENDACIONES

1. Colocar en el area donde se atiende el post aborto, un flujograma de manejo, el cual
le permita al personal tener un apoyo visual adicional, al momento que se presente un
caso y asi brindar una atencion integral.

2. Siendo el CPN un dato que se relaciona con la aplicacion de dT, su recoleccién debe
establecerse como norma para la evaluacion de la atencién del post aborto.

3. Mejorar la promocion de los métodos de planificacion familiar en las pacientes
atendidas en post aborto: insistiendo en que el personal involucrado en la atencion de
las pacientes brinden informacion oportuna, completa y actualizada sobre la
planificacion familiar y su importancia, como parte integral del manejo. Con esto se
estard incidiendo de manera positiva en la disminucion de la morbi-mortalidad
relacionada con esta patologia. Ya que no es suficiente con solo proveer el método
durante la atencién, es crucial que la paciente reconozca y se apropie de los beneficios
derivados de la planificacion familiar.

4. Investigar los datos que pueden sugerir la presencia de complicaciones relacionadas
con el post aborto, durante las tres etapas involucradas en el diagnostico: interrogatorio,
examen fisico y examen ginecoldgico. Esto con el objetivo de identificar las
complicaciones de forma temprana para brindar un manejo oportuno.

5. Orientar al personal de salud sobre la importancia de la administracion de toxoide
tetanica, y promover el cumplimiento de su aplicacion en toda paciente en post aborto,
gue no tengan su esquema actualizado de dT.

6. Procurar que al 100% de las pacientes atendidas por aborto se les administre
antibidticos profilacticos segun las normas, (a excepcion de los casos sépticos, que
tienen su propio esquema de manejo).

7. Mejorar la identificacion y el manejo de aquellos casos con sepsis 0 con riesgo de

sepsis, indicando el esquema de manejo establecido en las normas nacionales para la
atencion esta patologia.
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ANEXOS
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ANEXO 1.
CRITERIOS Y PAUTAS PARA VIGILAR Y ATENDER PACIENTES POST-ABORTO

Dimension de la calidad: eficacia

NORMA
El personal de salud realizard acciones de promocién y prevencion para incidir en la
disminucion del aborto.

INDICADOR
% del personal de salud que realiza acciones de promocion y prevencion para incidir es
la disminucion del aborto. UMBRAL: 80 %

NORMA
El personal de salud durante el proceso de atencidén y para la verificacion diagnodstica
hara uso de las diferentes pruebas de apoyo segun el protocolo establecido.

INDICADOR
% de personal que hace uso de las diferentes pruebas de apoyo segun protocolo
establecido por el 6rgano rector. UMBRAL: 90 _100%

Dimensioén de la calidad: seguridad

NORMA

El personal de salud, ante la presencia de un aborto con signos graves de infeccion y
afeccion de otros sistemas, tanto su diagndstico como su abordaje médico y quirdrgico
se realizara de manera oportuna, iniciando la antibioticoterapia y evacuacion uterina
segun protocolo de atencion establecido por el 6rgano rector.

INDICADOR
% del personal de salud que trata las complicaciones del aborto, segun protocolo de
atencion establecido. UMBRAL: 90-100%

Dimension de la calidad: oportunidad

NORMA
El personal de salud garantizard que toda usuaria postaborto egrese con un meétodo
moderno de planificacion familiar de su poblacion de adscripcion.

INDICADOR: % de personal de salud, que asegura que la usuaria postaborto egrese

con un método moderno de planificacion familiar.
UMBRAL: 80-90%
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ANEXO 2.

Diagnosticos asociados a los casos de post-aborto atendidos en el Hospital Escuela Dr.
Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA), Enero-Junio, 2007. (n=252)

100%-
90%-
80%-
70%-
60%-
50%-+
40%-
30%-+
20%-+

Y 0,
0% -

Aborto + Aborto + Aborto + IVU Aborto +
Anemia Hipertension Asma
ANEXO 3.

Datos al interrogatorio para el diagndstico de las formas clinicas de aborto de las
pacientes atendidas en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello
(HEODRA), Enero-Junio, 2007. (n=252)

Interrogatorio Si % No % N/R* %
Sangrado trans vaginal 244  96.8 7 28 1 0.4
Dolor pélvico 213 845 29 115 10 4.0
Expulsién de Contenido uterino 86 34.1 91 36.1 75  29.8
Maniobra abortiva 10 4.0 91 36.1 151 59.9

*No Reportado
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ANEXO 4.
Datos del Examen Fisico General en el diagndstico de las formas clinicas de aborto de

las pacientes atendidas en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Argiello
(HEODRA), Enero-Junio, 2007. (n=252)

Examen Fisico General Si % No % N/R %
Palidez 27 10.7 53 21.0 172 68.3
Temperatura 6 24 183 72.6 63 25.0
Frecuencia cardiaca 9 3.6 238 944 5 2.0
Ictericia 0 0 4 16 248 984
Resistencia abdominal 0 0 2 08 250 99.2
N/R: No Reportado.
ANEXO 5:

Datos al Examen Giencoldgico en el diagnéstico de las formas clinicas de aborto de las

pacientes atendidas en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello

(HEODRA), Enero-Junio, 2007. (n=252)

Examen Ginecoldgico N° %
Tamafio del utero respecto a Mayor 53 21.0
SG Igual 146 57.9
Menor 38 15.1
N/R 15 6.0
Modificacion del cérvix Abierto 29 115
Entreabierto 161 63.9
Cerrado 40 15.9
N/R 22 8.7
Fondo de saco post erior Libre 1 0.4
N/R 251 99.6
Sangrado al espéculo Si 224 88.9
No 21 8.3
N/R 7 2.8
Lesion del cérvix Si 8 3.2
No 88 34.9
N/R 156 61.9
Dolor del cérvix a la Si 13 5.2
movilizacion No 110 43.7
N/R 129 51.2

N/R: No Reportado.
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ANEXO 6.

Pruebas de laboratorio y de imagenes utilizadas como métodos auxiliares en el
diagnéstico de las formas clinicas de aborto, en pacientes atendidas en el Hospital
Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Argtiello (HEODRA), Enero-Junio, 2007. (n=252).

Ne° %

Test de embarazo Positivo 17 6.7
No mandaron 228 90.5

No reportado 7 2.8

Ultrasonido Vitalidad 0 0.0
obstétrico Sin vitalidad 90 35.7
No mandaron 151 59.9

No reportado 11 4.4

Examen general Normal 164 65.1
de orina Alterado 14 5.6
No mandaron 34 13.5

No reportado 40 15.9

Biometria hematica Normal 166 65.9
completa Alterado 59 234
No mandaron 14 5.6

No reportado 13 5.1

Leucocitosis* Normal 156 61.9
Alterado (aumentado) 59 23.4

No mandaron 27 10.7

No reportado 10 4.0

Hematdcrito* Normal 204 81.0
Alterado (disminuido) 18 7.1

No mandaron 14 5.6

No reportado 16 6.3

Tipo y Rh Si 121 48.0
No mandaron 117 46.4

No reportaron 14 5.5

* Estos parametros estan implicitos en la BHC, y aunque aqui se describen en detalle, para la evaluacion del
Protocolo no son tomados en cuenta.
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ANEXO 7.
Distribucion de los porcentajes de cumplimiento de los parametros del manejo post

aborto, en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA), Enero-
Junio, 2007. (n=252).

B <umplia
/ -
31% B no cumplié
e 73.30%
s 69.40%
50 I 5330% 57.50%
Pruebas de Atencionde  Consejeria en Egreso con Parametros Manejo Cumplimiento
apoyo complicaciones p/f método de p/f clinicos médico General
(a. séptico) diagndsticos quirdrgico
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