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. RESUMEN
~ OBJETIVO:

Disminuir el dolor producido por la Aspira-
#'cién Manual Endouterina (AMEU) en pO-
cientes que se intervienen bajo bloqueo pa-
racervical.

. MATERIALES Y METODOS:

Con un disefo clinico controlado aleatoriza-
do ciego, seincluyd 80 pacientes (en dos gru-
Wemer v POs de 40) seleccionadas para tratamiento
Card ;‘1 de aborto incompleto mediante Aspiracion
Manual Endouterina, en el Departamento
: de Gineco-Obstetricia del Hospital Vicente
% Corral Moscoso. El grupo “A” (n = 40), recibid
- adicional al bloqueo paracervical 1 mcg/kg
' de peso de remifentanil endovenoso como
£ dosis inicial seguida de bolos de 0,5 mcg/kg
f . de peso cada 4 minutos y al grupo “B” (n
: s§ = 40), se realizé el procedimiento bajo blo-
) ""‘queo paracervical Unicamente. Se deter-
| mind la intensidad del dolor mediante la es-
| cala visual andloga de 10 puntos, cambios
. hemodindmicos y efectos secundarios.

No hay diferencia significativa en los grupos
de estudio tanto en edad (p = 0,118), peso
| (0 =0,522), talla (p =0,114), IMC (p = 0,668),
nivel de instruccién (p = 0,699). La adicidon
de remifentanil, disminuyd el dolor segun la
2= EVA de 7,58 grupo “B" con respecto a 2,98
== del grupo “A", (p = 0,000); no se tuvo cam-

2 ® bios significativos en cuanto a tensién arte-
rial media y frecuencia cardiaca (p > 0.05);
o el efecto secundario que se presentd con
| diferencia estadisticamente significativa (p
* =0,001) esla ndusea que es mayor en el gru-

: = = o “Bll.
s P

DISCUSION:

La adicion de remifentanil al bloqueo para- 30 )
cervical, disminuyd el dolor mediante EVA o 5y
en un 46%, sin mayor cambio en la hemo-
dinamia y con menos efectos secundarios X
que los que presenta el grupo control {ale[VE 7%,
sea 92,3% con p de 0,001).

PALABRAS CLAVES:

Aborto incompleto, legrado por aspiracion,
analgesia, bolos intermitentes remifentanil,
bloqueo paracervical, lidocaina, aspira-
ciéon manual endouterina, dolor.




| ABSTRACT

~ OBIJECTIVE:

~ To reduce the pain of manual vacuum aspi-
ration (MVA) in patients involved under pa-
racervical block.

< MATERIALS AND METHODS:

In a clinical randomized controlled blind
design, 80 patients were included (in two
groups of 40) selected for an incomplete
treatment of abortion with manual vacuum
aspiration, in the Gynecology and Obstetrics
Department of the Vicente Corral Moscoso
Hospital. The group “A” (n = 40) received ad-

itional to the paracervical block 1 mecg / kg
ntravenous remifentanil as an initial dose fo-
owed by 0.5 mcg / kg every 4 minutes and
he group “B" (n = 40), the procedure was
,é? performed only under paracervical. Pain in-
te2 fensity was determined by visual analog sca-
le of 10 points, hemodynamic changes and
ide effects.

' RESULTS:

“ There is no a significant difference in the
study groups in both age (p = 0.118), weight
(P =0.522), height (p =0.114), BMI (p = 0.648),
educational level (p = 0.699). The addition of
remifentanil, reduced pain according to the
EVA of 7.58 group “B" with respect to 2.98

o= Qroup "A”, (p = 0.000); it had no significant
h— 2 chonges in arterial pressure and heart rate

/ (P> 0.05); the side effect was presented with
E\uBB\B sfohshcolly significant difference (p =0.001) it
" is nausea which is higher in group “B”.

DISCUSSION:

The addition of remifentanil to paracervical
block, decreased the pain through EVA by
46%, without much change in hemodyna-
mics and with fewer side effects than has
the control group (92.3% nausea with p
0.001).

KEYWORDS:

Incomplete abortion, Vacuum Curettage,
analgesia, intermittent bolus, remifentanil,
paracervical blocks lidocaine, mva, vas
pain.




INTRODUCCION

Los legrados uterinos son los procedimientos
que con mayor frecuencia se realizan en obs-
tetricia; en su mayoria son de cardcter ambu-
latorio; segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) incluye éste como un procedi-
miento obstétrico esencial realizado en cen-
tros de salud de primer nivel (1).

El aborto incompleto es causa de preocupa-
cion especial para la OMS ya gue sus com-
plicaciones de no ser atendidas profesional y
oportfunamente pueden llevar a la muerte de
las personas que la padecen (2, 3).

En el mundo se hacen 46 millones de abor-
tos por afo (2, 4). La incidencia de legrados
es 30/1000 mujeres que acuden al servicio de
gineco-obstetricia por cualquier causa (2, 3).
En Colombia entre 1999-2002 en 13 hospitales
hubo 26 199 abortos incompletos; se legraron
por aspiracion el 40% y con cureta el 60% (5).

En Ecuador en el 2010, hubo 42 541 atenciones
hospitalarias por aborto, de Ias que el 17% es
decir 7 257 eran menores de edad, y de éstas
menores de 18 anos, el 5% (415 pacientes) te-
nia entre 10 y 14 afos; en el 2011, la OMS esti-
mo que hay alrededor de 125 000 abortos por
ano, 342 por dia, 1 cada cuatro minutos (2, 3).

El aborto puede atenderse en centros de pri-
mer nivel, pero la mayoria de estos no cuen-
fan con quiréfanos, dreas de recuperacién o
personal para las mismas, asi como no tienen
recursos tecnologicos (bombas de infusion); en
cambio en centros de mayor nivel de comple-
jidad donde existe gran afluencia, ocasiona
saturacion de estas dreas o escasez de medi-
camentos.

Para realizar estos abortos se usa la analgesia
con blogueo paracervical, pero hay resultados
de estudios que muestran una analgesia mini-
ma o nula al compararlo con el placebo (5, 6),
lo que lleva a suponer que al realizar la aspira-
cién manual endouterina (AMEU) en pacientes
del Hospital Vicente Corral Moscoso solo con
blogueo paracervical, el dolor seria de gran
intensidad. Se plantea el uso del remifentanil
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en adicién al bloqueo paracervical para rea-
lizar legrados uterinos por aspiraciéon con me-
nos dolor, con minimos recursos, sin deprimir la
conciencia y sin mayor tiempo de quiréfano o
recuperacion; pudiéndose adoptar como un
protocolo en este Hospital.

El aborto es la interrupcién de la gestacion an-
tes de las 22 semanas de gestacién. De otrg
manera se dice que aborto es toda expulsién
del producto, sea de manera natural o provo-
cada en el periodo en el cual no es viable, es
decir cuando no tiene ninguna posibilidad de
sobrevivir (7, 9, 10).

La AMEU es un método que consiste en Ia in-
sercion en el Utero de una cdnula plastica o
metdlica especial de punta roma y cerrada y
con un orificio lateral amplio a través del que
se readliza la aspiracion del contenido intraute-
rnno (7, 9,10, 11).

La AMEU es adecuada para tratar el aborto in-
completo cuyo tamano uterino sea de hasta
12 semanas a partir de la fecha de Ia Ultima
menstruacion (se pueden incluir: pérdida del
embarazo, asi como el aborto espontdneo yla
extraccion de productos retenidos de un abor-
to inducido), abortos del primer trimestre (regu-
lacién menstrual) y biopsia endometrial (7,9).

La evacuacién de la cavidad uterina es mds
completay rdpida, con menor lesidn del endo-
metrio y miometrio, I6'que a su vez disminuye el
riesgo de destruir la capa basal del endometrio
Y por ende el ocasionar amenorreas definitivas
y sinequias; y produce menos perforaciones
uterinas (7, 9, 11).

Los métodos anestésicos que pueden ser uti-
lizados para la AMEU son: anestesia regional,
anestesia general y anestesia local con o sin
sedacion.

La técnica debe proporcionar un adecuado
control del dolor, proteccién neurovegetativa,
y las condiciones satisfactorias tanto para el
ginecologo como para las pacientes. La anes-




tesia general es costosa, puede contaminar el
ambiente quirdrgico, necesita de espacios y
personal para recuperacion y en todas las pa-
cientes es necesario intervenir sobre la via aé-
rea y la ventilacién con las implicitas posibles
complicaciones de éstas (7, 11-13, 15-17). El
bloqueo paracervical consiste en la infilfracion
submucosa de anestésico local en el férnix de
la vagina, lateral al cuello uterino para un blo-
queo nervioso que tiene como finalidad anes-
tesiar al plexo hipogdstrico asi como sus ramas;
esta técnica anestésica permite tratar el dolor
producido por la dilatacién cervical durante el
parto asi como en procedimientos que se rea-
lizan en el canal vaginal (16).

El remifentanil ha sido utilizado en procedi-
mientos de corto tiempo de duracion, con es-
timulos dolorosos intensos, como son la intuba-
cion orotraqueal en pacientes conscientes (7,
11, 18, 20, 24).

En la actualidad no hay evidencia del com-
portamiento de la analgesia endovenosa con
remifentanil en AMEU. La analgesia endoveno-
sa con remifentanil es viable en estos procedi-
mientos y es satisfactoria para el paciente, el
cirujano y el anestesidlogo (7). Dosis pequenas
de opioides potentes (remifentanil 0,5-1ug/
Kg). pueden atenuar adecuadamente la res-
puesta cardioestimuladora desencadenada
por dolor (16, 18). S& Régo vy cols. estudiaron el
uso de remifentanil tanto en bolos intermiten-
tes (25ug) versus infusion continua a velocidad
variable (0,025-0,15ug/kg/minuto), compara-
ron en el mismo la comodidad referida por los
pacientes, la misma que fue mayor en el grupo
que recibié remifentanil en infusidon continua a
velocidad variable; sin embargo, este grupo
presento una mayor incidencia de desatura-
cion episédica de oxigeno (un 30% frente a un
0%) que el grupo que recibid pequenos bolos
intermitentes de remifentanil (25).

El presente trabajo compara la analgesia pro-
ducida por la administracion de remifentanil
en bolos infermitentes como complemento al
blogueo paracervical utilizado en aspiracion
manual endouterina para tratamiento del
aborto incompleto frente al bloqueo paracer-
vical solo.
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METODOS Y TECNICAS

Tipo de estudio. Ensayo clinico controlado
aleatorizado ciego, la participante descono-
ci6 el esquema utilizado.

Area de estudio. Servicio de Obstetricia y Gine-
cologia del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Marco muestral. Pacientes programadas para
realizacion de Aspiracién Manual Endouterina
como tratamiento del aborto incompleto en
Hospital “Vicente Corral Moscoso” y que ac-
cedieron a ser parte de este estudio a partir de
Junio del 2013, mediante la firma del consenti-
miento informado.

Cdiculo del tamaiio de la muestra y técnica de
muestreo. La muestra fue calculada con las si-
guientes restricciones: error tipo | del 5%, nivel
de confianza del 95%, error tipo Il del 10%, po-
tencia estadistica 99%, diferencia esperada en
el grupo intervenido de 0,8 puntos en la EVA,
desenlace esperado del grupo conocido 1,5
puntos en la EVA (5).

Con la ayuda del software estadistico Epidat
version 4.0 el tamano de la muestra fue de 40
pacientes para cada grupo incluido el 10% por
posibles pérdidas.

Relacion de variables
Variables independientes: remifentanil

Variables dependientes: cambios de puntua-
cién en la EVA, efectos secundarios de cada
grupo de participantes

Variables control: edad, peso, talla, indice de
masa corporal, y nivel de instruccion.

Criterios de inclusion

Participantes que comprendieron y consin-
tieron sin restriccion alguna al procedimiento
a realizar, quienes firmaron el consentimiento
informado, que no tuvieron contraindicacion
para recibir anestésicos locales o remifentanil
y que no tenian historial o reacciones alérgicas
conocidas a los farmacos utilizados en el estu-
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dio.

Criterios de exclusion

Participantes con enfermedades mentales, en
tratamiento con psicofdrmacos o problemas
de dependencia, con patologias coexistentes
que provoguen cambios sistémicos anadidos
a la patologia intervenida (ASA Il o superior) y
con un indice de masa corporal mayor a 29,9.

Procedimientos y técnicas

1. Se obtuvo la autorizacién del Comité de Eti-
ca del hospital Vicente Corral Moscoso para
realizar este estudio.

2. Se selecciond a las participantes para el es-
tudio, se les explico sobre la investigacion.

3. Se asignd aleatoriamente con el programa
www.randomization.com, se conformd dos
grupos: grupo “A" a las pacientes que recibie-
ron analgesia complementaria con remifenta-
nil endovenoso en emboladas adicionado al
blogqueo paracervical habitual para la realizo-
cién de AMEU y grupo “B" participantes a las
que se les realizé AMEU Unicamente bajo blo-
queo paracervical.

4. Enmascaramiento: Se realizd un estudio sim-
ple ciego, en este caso la participante desco-
nocié el esquema que se utilizé.

5. Intervencion:

a. Se enfrevistd y explicd del estudio obte-
niendo su aceptaciéon (frma del consen-
timiento informado y autorizacién para la
anestesia), se indagd un ayuno mayor a 4
horas.

b. Se registrd los datos generales de la pa-
ciente: edad, peso, talla, IMC y nivel de ins-
truccion.

c. Se verificd los instrumentos y fdrmacos ne-
cesarios. Se canulé una via venosa con un
catéter venoso periférico 18 ¢ 20 en miem-
bro superior (cuando no se contd con una).
d. Se administré oxigeno por cdnula nasal a 2
litros a los pacientes del “grupo A”.

e. Se registré frecuencia cardiaca, tension
arterial y pulsioximetria antes de AMEU.

f. Se administrd al “grupo A" remifentanil via
venosa lenta diluida (en no menos de 30 se-
gundos) 1ug/kg de 30-60 segundos antes de
la especuloscopia y posteriormente se efec-
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tud el bloqueo paracervical de la misma
manera que se realiza al “grupo B".

g. Se efectud el bloqueo paracervical segun
normas del MSP al “grupo B".

h. En el “grupo A" se administrd y registré do-
sis de 0,5 pg/kg de remifentanil endovenoso
en embolada cada 4 minutos luego de la
dosis precedente.

i. Se registré en ambos grupos frecuencia
cardiaca, tensidon arterial, saturacidon arterial
de oxigeno por pulsioximetria, de la siguiente
manera:

* Tiempo 0: antes de administrado el remi-
fentanil en el "grupo A" o antes de realiza-
do el bloqueo paracervical en el “grupo B".
* Tiempo 1: cada cinco minutos luego de
administrado el remifentanil en el “grupo
A"y cada cinco minutos luego del bloqueo
paracervical en el “grupo B" y;

* Tiempo 2: un minuto luego de retirado el
espéculo

6. Se reqistro el nivel de dolor provocado povr
el procedimiento a través de la EVA

7. Se anotd los efectos indeseables y molestias
referidos por la participante al término del pro-
cedimiento (excepto el dolor que es valorado
por EVA).

Aspectos éticos y conflicto de interés

Todas las participantes que se incluyeron en
esta investigacion cumplieron con la firma del
consentimiento informado y no se tuvo alguna
exclusion voluntaria. |

Plan de andlisis de la informacién y presenta-
cion de los resultados

Recopilada la informacion se ingresd en una
matriz de datos usando el programa SPSS ver-
sion 15.0 en espanol, y se procesd la informa-
cién con estadistica descriptiva e inferencial.

Las variables discretas fueron procesadas en
numero de casos (n) y porcentajes (%), mien-
tras que las variables continuas en media + des-
viacion estandar (X £ DE). Se consideré como
significativo las diferencias con una p < 0,05.




RESULTADOS
Se cumplié con la recoleccion de la muestra calculada para esta investigacion y no se tuvo
pérdidas en ninguno de los grupos. Se recopild la informacién sobre todas las participantes asig-

nadas a la investigacion. El andlisis estadistico se realizd sobre las 80 participantes.

Condiciones pretratamiento

Caracteristicas sociodemogrdficas de los grupos de estudio. Hospital “Vicente Corral Moscoso”, Cuenca

2013.
Variable Gr:;;o‘mA G':Z‘:‘OB Valor p
‘Edad (afios) 26,73 +7,997 29,65 + 8,529 0,118
‘Peso (kg) 57,64+ 6,728 56,64 +7,234 0,522
Talla (m) 1,53+0,070 1,51 £ 0,053 0,114
IMC 24,39 2,678 24,66 + 2,962 0,668
Instruccion

“Ninguna 0 (0%) 1(2,5%)

“Primaria 19 (47,5%) 20 (50%) 0,699

“Secundaria 17 (42,5%) 14 (35%)

“*Superior 4 (10%) 5(12,5%)
“Total 40 (100%) 40 (100%)

“Valor expresado en media + Desvio Estdndar;
“ Valor expresado en numero y porcentaje

Fuente: Formulario de investigacion
Elaboracion: autores

Ambos grupos conformados por 40 pacientes cada uno, fueron comparables tanto en edad (p
=0,118), peso (p =0,522), talla (p =0,114), IMC (p = 0,668); asi como en el nivel de instruccién (p
=0,699).
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Condiciones alcanzadas con el tratamiento

Tabla 2

Cuenca 2013

Comparacion de las condiciones clinicas y dolor segtin EVA en los grupos de estudio.

Hospital “Vicente Corral Moscoso”,

Variable Grupo “A” Grupo “B” Valor p
n=40 n=40

Tension arterial media
Basal 79,85+ 11,178 82,23 + 12,292 0,369
Alos 5° 106,60 + 16,172 104,60 + 19,960 0,624
Alos 10° 106,53 + 9,336 103,46 + 12,999 0,519
Alos 15° 101,00 + 11,269 91,50 + 18,358 0,750
Al final 107,43 £+ 14,020 104,03 + 14,334 0,287
Basal 85,55 + 18,929 88,88 + 19,248 0,438
Alos 5 85,63 + 16,644 90,45 + 18,629 0,226
Alos 10° 80,89 + 16,155 87,62 + 21,356 0,256
Alos 15° 75,33 £ 15275 87,25 + 18,998 0,416
Al final 83,73 + 15941 82,25 +15,549 0,676

Fuente: Formulario de investigacion
Elaboracién: autores

En la tabla 2 podemos ver una diferencia sig-
nificativa en el dolor referido por las pacien-
tes segun la EVA (p = 0,000), el mismo que es
menor en el grupo intervenido (“grupo A", pa-
cientes que recibieron remifentanil en adicién
al bloqueo paracervical).

En la hemodinamia no se tuvo ningun cambio
significativo en cuanto a tensién arterial media
y frecuencia cardiaca (valor de p > 0,05); tan-

Tabla 3

Variable EVA

Total

Estratificacion del dolor en los grupos de estudio. Hospital “Vicente Corral Moscoso”, Cuenca 2013.

to antes del procedimiento o mediciéon basal
(esto evidencid que las participantes de am-
Pos grupos entraron en similares condiciones
hemodindmicas antes del procedimiento; ten-
sion arterial media, p = 0,369; y frecuencia car-
diaca, p = 0,438) asi como alos 5, 10, 15 minu-
tos y al final del estudio, esto nos indica que no
hubo diferencias hemodindmicas significativas
en los grupos de estudio.

Grupo “A” V Grup6“B” '

Valor p

n=40 n =40

16 0

14 5
9 11 0,000

24

40 40

Fuente: Formulario de investigacion
Elaboracién: autores

A pesar que los resultados presentados en la
tabla 2 tienen una diferencia significativa en
lo referente al dolor referido segun la EVA, se
considerd importante categorizar esta sensa-
cion dolorosa en una escala cualitativa que
va desde ‘sin dolor’ a ‘dolor intenso’, para ver
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cdmo se comportd este sinftoma de acuerdo a
la intensidad en ambos grupos, obteniéndose
nuevamente una diferencia significativa (p =
0,000). Nétese que de las pacientes que refirie-
ron gque su AMEU se realizé sin dolor, pertene-
cen el 100% al “grupo A",




Tabla 4

Cuenca 2013.

Presencia de dolor tolerable o dolor intolerable durante AMEU en los grupos de estudio. Hospital “Vicente Corral Moscoso”,

i Grupo “A” Grupo “B”
Variable EVA n=40 n=40 Valor p
Dolor segun EVA
Con dolor tolerable 1-4 30 5
Con dolor intolerable 5-10 10 4 0.000
Total 40 40

Fuente: Formulario de investigacion
Elaboracion: autores

Al ser el objetivo de este estudio el comporta-
miento analgésico del remifentanil endoveno-
so en dosis intermitentes en bolos en adicién
al bloqueo paracervical, se decidié simplificar
la estratificaciéon del EVA referida por las pa-
cientes, llevandole a ésta a dos categorias:

Efectos secundarios

presencia de dolor tolerable o presencia de
dolor intolerable, para obtener un resultado di-
cotémico de la sensacién dolorosa durante la
AMEU como se puede ver en la tabla prece-
dente, consiguiendo nuevamente una diferen-
cia significativa (p = 0,000)

Tabla 5
Efectos secundarios de los grupos de estudio. Hospital “Vicente Corral Moscoso”, Cuenca 2013.

Grupo “A” Grupo “B” Valor p
Efectos secundarios
n =40 n =40
Nausea 1 12 0,001
Voémito 0 0) 0,152

Fuente: Formulario de investigacion
Elaboracién: autores

Como efectos secundarios se presentaron ndusea y vomito; la ndusea mostrd diferencia signifi-
cativa (p = 0,001), siendo mayor en el “grupo B"; el vémito se presentd solo en 2 pacientes del
“grupo B", sin diferencia significativa (p = 0,152) respecto al grupo intervenido.
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DISCUSION

Si bien es cierto que no se encontrd reportes
cientificos internacionales, nacionales o loca-
les del comportamiento analgésico del remi-
fentanil endovenoso en dosis intermitentes en
bolos en AMEU, nuestro estudio buscé aumen-
tar la analgesia aportada por el bloqueo para-
cervical en el mencionado procedimiento, la
misma que segun reportes cientificos, disminu-
ye en 1,5 puntos la sensacion dolorosa referida
por las pacientes segun la EVA (5, 6).

Hay reportes que comparan al bloqueo para-
cervical versus placebo, sin encontrar diferen-
cias significativas en el control del dolor referi-
do por las pacientes segun la EVA (6); es decir
que los beneficios analgésicos del blogueo
paracervical solo en AMEU no son mayores o
son nulos respecto al uso de un placebo; por
lo anterior y considerando que los AMEU en
el Hospital Vicente Corral Moscoso se realizan
Unicamente con blogueo paracervical, este
estudio se planted como objetivo disminuir el
dolor al 50% (2,3 puntos en la EVA), a través de
la adicion de remifentanil endovenoso en dosis
intermitentes en bolos, en relacion al bloqueo
paracervical solo.

En el presente estudio, el resultado obtenido
fue aproximadamente 4 veces y media mayor
al esperado en lo que se refiere al dolor referi-
do por las pacientes segun EVA, ya que se dis-
minuyd 4,6 puntos en la EVA (46%).

En un estudio en legrados donde se utilizd mi-
dazolam como ansiolitico a dosis de 0,08mg/
kg y bolos intraoperatorios de remifentanil 0,5
a 1mcg/kg, a discreciéon del anestesidlogo, los
resultados en cuanto a la efectividad reportan
un 88%, sin cambios importantes en la hemodi-
namia ni complicaciones en lo respiratorio (7).
Lo anterior al compararlo con los resultados di-
cotdbmicos de nuestro estudio (ver tabla 4), Se
ve que en el grupo intervenido (“grupo A") el
85,7% de los pacientes refirié dolor tolerable asi
como también vemos que los cambios en la
frecuencia cardiaca y tension arterial media
no son significativos frente a los del grupo con-
trol.

En la respuesta hemodindmica no se obtuvie-
ron los resultados esperados puesto que no se
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encontraron diferencias significativas en la ten-
sion arterial media y frecuencia cardiaca en el
grupo intervenido al compararlo con el grupo
control.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIO-
NES

» El dolor disminuyd en las pacientes segun
la EVA en el grupo intervenido en 4,6 puntos
(aproximadamente 4 veces y media mayor al
esperado).

* No se tuvieron diferencias hemodindmicas
significativas antes durante ni al término de los
AMEU tanto en tension arterial media como en
la frecuencia cardiaca (valores de p > 0,05).

» En cuanto a los efectos secundarios, la ndu-
sea fue mayor en el grupo control que en el
intervenido (p = 0,001); mientras que en lo que
se refiere al vomito lo presentaron dos pacien-
tes del grupo control versus cero pacientes en
el grupo intervenido; sin embargo no hay una
diferencia estadistica significativa respecto a
este efecto adverso (p =0,152).

» Para estudios posteriores se recomienda va-
lorar el nivel de ansiedad de las pacientes que
se someten a este tipo de procedimientos don-
de no se altera el estado de conciencia, para
determinar la influencia psicoldgica en la sen-
sopercepcion del dolor.

* A pesar de que el presente estudio no tiene
efectos respiratorios adversos que impliquen
la intervencidon en la via aérea y ventilacion
de las participantes, para estudios posteriores
donde se use el remifentanil se recomienda se
lo hagan en lugares apropiados, con los imple-
mentos necesarios y el personal calificado en
el manejo del mismo y de sus posibles compli-
caciones como lo fue realizado en el presente
frabajo.

* El presente estudio muestra que de las pa-
cientes que se realizan AMEU bajo bloqueo pa-
racervical, presentan dolor intolerable un 77,8%
(p = 0,000) por lo que la principal sugerencia
al departamento de Ginecologia y Obstetricia




del Hospital Vicente Corral Moscoso es la bUs-
queda de méetodos complementarios o alter-
nos para el bienestar de las pacientes que se
someten al mencionado procedimiento, pu-
diendo ser el remifentanil en dosis endoveno-
sas intermitentes en bolos adicionadas al blo-
queo paracervical una opcidn a considerar.

- e
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