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COMPLICACIONES DE LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO
EN EL PRIMER TRIMESTRE

Dr. Lazaro GarciaLeon,! Dr. Armando Avellaneda Gonzalez? Lic. Nancy Herrera L lerena®
y Téc. Amarilys Mella Diago*

RESUMEN: se realizé un estudio prospectivo descriptivo lineal, en 1 273 interrupciones de
embarazo, con un tiempo de gestacion entre 6 y 8 sem, mediante dilatacién y curetaje, en el Hospital
Ginecoobstétrico de Matanzas, durante el periodo comprendido entre julio de 1996 y enero de 1997.
Las variables estudiadas fueron: tipo de complicaciones, sintomas al ingreso y edad. Se comprobho
que el 4,87 % de las interrupciones efectuadas presentaron complicaciones, la mas frecuente fue el
aborto incompleto. Los sintomas de mayor incidencia al momento del ingreso de la paciente fueron
la fiebre y el dolor.

DeCS: LEGRADO/efectos adversos; PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO; ABORTO INCOMPLETO.

Lainterrupcion del embarazo salvala
situacion ante el no empleo de un anticon-
ceptivo o falo, por uso inadecuado, puede
obedecer aindicaciones médicas o de tipo so-
cid y referirsealamedre, d feto oambos

Corrientemente, la dilatacién y el
curetgje constituyen el proceder que se
empleaparaterminar € embarazoen el pri-
mer trimestre.t®

El estudio deunarevision de 12 publi-
caciones, en las que se compard la
aceptabilidad entre el método médicoy el

quirdrgico, demostré que del 60 al 70 % de
los casos aceptaron el primero.®

L ascomplicaciones masimportantesy
frecuentes de la evacuacion quirdrgica son:
perforacion utering, legrado incompleto, san-
grado, desgarro del cuello einfeccion.>?

La perforacion uterina es una compli-
cacion relativamente frecuente y se debe
muchas veces a dificultades anatémicas o
al empleo de instrumental inapropiado.t”®
En unarevision de 13 afios, la perforacion
uterina, durante el aborto electivoen € pri-
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mer trimestre, tuvo una incidencia de 0,8
por 1 000 procederes.*®

La evacuacion incompleta de la cavi-
dad uterinaocurre general mente por defec-
tos detécnicasy también, por irregularida-
des 0 miomas que alteran la anatomia nor-
mal. El sangrado puede ocurrir por restos
ovulares, por atoniae hipotoniadel miscu-
lo uterino o por laceraciones de la pared
uterina del cuerpo o cuello; en casos de
canal estenético se produce coleccion de
sangre en el Utero.t57

Lainfeccion esunacomplicacion gra
Ve, en ocasiones puede ocurrir a partir de
gérmenes de la propia paciente o porque
los adquiere en el acto operatorio.s’

Métodos

Se realiza un estudio prospectivo,
descriptivoy lineal, delas complicaciones
en 1273 interrupciones de embarazos efec-
tuados en el hospital ginecoobstétrico de
Matanzas, durante el periodo comprendido
dejunio de 1996 aenero de 1997. Serevisa
ron las historias clinicas de las pacientes
gue ingresaron por complicaciones, des-
pués de lainterrupcion del embarazo, y se
vaciaronlosdatos primarios, enlibroregis-
tro, parasu posterior andlisis. Lasvariables
estudiadas fueron: tipo de complicacion,
sintomasa momento del ingreso'y edad. El
método empleado fue el de la observacion
clinicadirectay su correlacidn conlosme-
dios auxiliares de diagnostico. Los datos
obtenidos fueron evaluados por el método
estadistico porcentual.

Resultados

Serealizaron 1 273 interrupciones de
embarazo en el periodo estudiado, se pre-
sentaron complicaciones en 62 pacientes
lo que constituy6 el 4,87 %.

L os sintomas por los cuales concurrié
lapaciente parasu atencion fueron el dolor,
con el 37,09 %y lafiebre, con el 24,19 %
(tablal).

TABLA 1. Sintomas al momento del ingreso
hospitalario

Sintomas No. (%)
Sangrado 6 (9,67)
Fiebre 15  (24,19)
Fiebre y dolor 23 (37,09)
Dolor 7 (11,29)
Dolor y sangrado 4 (6,45)
Fiebre, dolor y sangrado 1 (1,62)
Fiebre y sangrado 3 (4,82)

Hubo 4 tipos de complicaciones (ta-
bla 2), el aborto incompleto present6 la
mayor frecuenciacon el 82,25 %.

TABLA 2. Complicaciones més frecuentes

Tipos de complicacion No. (%)
Aborto incompleto 51 (82,25)
Hematometra 2 (3,22)
Endometritis 6 (9,67)
Perforacion uterina 3 (4,83)
Total 62 (100,0)

En latabla 3 serelacionalaedad con
las complicaciones donde se observa el
mayor porcentaje en las pacientes con 19
0 menos afios de edad.

TABLA 3. Casos complicados segin grupos
etareos

No. de casos
Edad (afos) Complicados (%)
19 o menos 20 (32,25)
20-24 17 (27,41)
25-29 17 (27,41)
30-34 7 (11,29)
35 0 mas 1 (1,61)
Total 62 (100,0)
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Discusion

Este estudio comprendié las 1 273 in-
terrupciones realizadas en este hospital
durante los 7 meses antes citados. El tiem-
po de gestacion, en todos los casos, estu-
vo entre 6y 8 sem y la técnica empleada,
semprefueladilataciéony € curetgje, lacual
no estaexcentaderiesgosy complicaciones.

Aunque €l aborto incompleto alcanzé
lamayor frecuenciaentre las complicacio-
nes presentadas, no tuvo Menos repercu-
sién la perforacion uterina, que resulté la
mas grave; se presentd en 3 pacientesy
2 dedllasrequirieron tratamiento quirargi-

co. Latasa en este caso fue de 2,3 x 1000
procederes; mayor quelahalladapor Chen'
en su estudio.

Lamayor incidenciade complicaciones
se presentd en el grupo etéreo de 19 afios o
menos (32,25 %) y lamismadisminuyo se-
gun aumentaba la edad.

En conclusion, lainterrupcion del em-
barazo en e primer trimestre correel riesgo
de complicaciones, incluso de gravedad,
como son laperforacion uterinay el aborto
incompleto.

L os sintomas que con mayor frecuen-
cia se establecieron como motivos de in-
greso fueron lafiebrey el dolor.

SUMMARY: A linear descriptive and prospective study was conducted on 1 273 pregnancy
terminations, with gestational time of 6 to 8 weeks, made through dilatation and curettage procedures
in the Gynecological and Obstetric Hospital in Matanzas from July,1996 to January,1997. The
studied variables were: type of complications, symptoms at admission to the hospital and age. It
was confirmed that 4,87% of pregnancy terminations had complications, being the incomplete

abortion the most frequent.

Subject headings: CURETTAGE/adverse effects; PREGNANCY TRIMESTER, FIRST; ABORTION,

INCOMPLETE.
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