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RESUEMEN

Objetivo: Determinar las causas mas frecuentes que ocasionan la realizacion de
legrado obstétrico, para el afio 2016, en la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima, de la
ciudad de Pasto. Metodologia: Se realizd un estudio de enfoque observacional,
cuantitativo, cohorte transversal, retrospectivo. En el cual se realiz6 un estudio de
historias clinicas mujeres a las cuales se les practico legrado obstétrico en la
Clinica Nuestra Sefiora de Fatima de la ciudad de pasto en el afio 2016.
Resultados: Se encontr6 que la mayoria de la poblacion es mayor de edad,
encontrandose el promedio de edad en los 27 afios, las edades con mayor
porcentaje de poblacidén son entre los 24 y 29 afos, se detalla que el 69,3% de la
poblacion es factor RH positivo, cabe notar que en un gran porcentaje la poblacion
no registra este dato, aproximadamente la mitad de la poblacién tiene grupo
sanguineo O+. la zona demogréfica en la que mas se encuentran las pacientes
objeto de estudio es la zona urbana a la cual pertenecen el 72% de las mujeres, el
tipo de raza que predomina es el mestizo al cual pertenecen 237 pacientes siendo
solo el 0,4% que corresponde a una mujer de raza afro descendiente. Se
encuentra también que la causa mas frecuente de legrado obstétrico en la clinica
Fatima es el aborto espontaneo incompleto con un 51,68%, ademas se evidencia
gue entre las 4 a 9 semanas de edad gestacional se encuentra la mayor parte de
la poblacién con un 44,1% que representa a 105 pacientes, un 67% de pacientes
que no presentan ninguna comorbilidad, el 74% de las pacientes presentaron
sangrado vaginal como principal sintoma de consulta. Conclusién: Segun lo
obtenido con el presente estudio, se evidencia que en la mayoria de las pacientes
no se encuentra existencia de comorbilidad maternal o enfermedades secundarias
gue puedan influir en complicaciones con el embarazo y por ende desencadenar
procedimientos como el legrado obstétrico.

PALABRAS CLAVE: Legrado, aborto, complicaciones.

INTRODUCCION



Actualmente el legrado obstétrico se
realiza en la mujer gestante o en la
puérpera para  suspender el
embarazo temprano, para limpiar la
cavidad después de un aborto
incompleto o en los siguientes 42
dias post-parto o post-cesarea, para
limpiar la cavidad endometrial. (1)

Segun la Organizacion Mundial de
Salud (OMS) el legrado uterino cada
vez va aumentando, estimandose que
al afo ocurren aproximadamente
600.000 muertes maternas en el
mundo, de las cuales el 90% se
presentan en paises
subdesarrollados en donde existe
escaso acceso a los servicios de
salud. Siendo la causa mas frecuente
de morbimortalidad materna como
complicaciones de abortos. (2) Esto
representa la fuerte problemética que
se vive en la actualidad, acerca de
muertes maternas, donde el aborto
representa una de las principales
causas de dichas muertes. Ademas,
la deficiencia y desigualdad respecto
al acceso a la salud que se presenta
en los paises en via de desarrollo
hace que se acentué esta
problematica.

Anualmente al menos 529.000
mujeres mueren en el mundo y en
América Latina alrededor de 22.000
por complicaciones relacionadas con
el embarazo y el parto. La mayoria de
muertes maternas se producen entre
las mujeres mas pobres del mundo.
Para las mujeres entre 15 y 49 afos
de edad, que residen en paises de

bajos y medianos ingresos, las
complicaciones relacionadas con el
embarazo y el parto constituyen la
principal causa de mortalidad e
invalidez. (3)

Con lo anterior, reconociendo el alto
grado de aborto en el mundo, se tiene
gue el legrado uterino es uno de los
procedimientos que mayormente se
desencadenan tras un aborto. Prueba
de ello se tiene que, en Bogota,
Colombia, en los ultimos estudios
realizados, se ha logrado determinar
qgué, mas del 90% de los abortos
terminan en legrado uterino como
tratamiento  final. Entre  otras
estadisticas encontramos que el 30%
entre 15 a 44 afos aborta, 22% entre
45y 49 afios y 19,4% entre 50 a 55
afos. (4)

Con lo anterior se tiene que la
problematica se acentla, cuando
dichos abortos terminan provocando
la muerte de la mujer. Ante las
estadisticas de una mortalidad
materna sumamente elevada a nivel
mundial, aproximadamente el 13% de
las muertes maternas se deben a
complicaciones de abortos, hasta
70.000 mujeres mueren cada afio, y
decenas de miles sufren las
consecuencias de salud a largo plazo
del aborto como la infertilidad. (5)

Mundialmente ocurren 210 millones
de embarazos anuales de los cuales
80 millones no son planificados, Esta
practica es causante del 38% de
muertes maternas cuyas principales



complicaciones  graves incluyen
infecciones, shock séptico,
hemorragias, shock hipovolémico,
perforaciones uterinas entre otras,
ademas cabe resaltar que los abortos
inseguros ocurrieron principalmente
en paises en desarrollo. (2)

Con lo anterior se evidencia la
problemética en torno a la mortalidad
materna donde factores como el
aborto y las desigualdades en
servicios de la salud fortalecen el
problema. Con ello se muestra la
importancia de conocer a profundidad
las causas mas frecuentes que
determinan la realizacibn de un
legrado  obstétrico, ademas de
establecer si a nivel regional este
procedimiento también se encuentra
fuertemente ligado al aborto.

METODOLOGIA

Durante el primer periodo del afio
2017, se obtuvo una base de datos
de 238 pacientes tomadas de las
historias clinicas de la Clinica Nuestra
Sefiora de Fatima de Pasto.

Se realiza un instrumento de
recoleccion de datos en los que se
consigna las variables mas
importantes para determinar la causa
mas frecuente de legrado obstétrico.

Este tipo de estudio posee las
ventajas de ser rapido, de bajo costo,
accesible desde el punto de vista
metodoldgico, se logra profundizar en
el estudio de las variables y es de
mucha ayuda para alcanzar los
objetivos planteados.

Para este estudio la poblacién debe
cumplir con los siguientes criterios de
clasificacion:

*Todas las pacientes a las que se les
realizo legrado obstétrico.

*Pacientes en la cuales se haya
determinado el diagnéstico en la
historia clinica, para realizar el
legrado obstétrico.

RESULTADOS

GRAFICA 1. Distribucion de la
poblacion de pacientes que se les
realizo legrado, atendidas en la
clinica Nuestra Sefiora de Fatima,
Pasto; durante el afio 2016 segln
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Fuente: esta investigacion

El mayor nimero de pacientes a las
cuales se les practico legrado
obstétrico, son especificamente 80
personas que se encuentran en
edades entre los 24 y 29 afios y
representan el 33,6% de la poblacién
objeto de estudio, seguido de una
poblacion entre los 18 y 23 afios que
representan al 27,3% o0 a 65
pacientes, le sigue las mujeres entre
los 30 a 35 afios que representan el
15,5% o 37 personas; se encuentran
también con porcentajes menores 27
pacientes entre los 36 y 40 afos que



representan el 11,3% de la poblacion
estudiada, inferiores a este se tienen,
16 pacientes menores de edad entre
los 14 y 17 afios que representan al
6,7%; y a 13 pacientes con la mayor
edad de la poblacién, ubicadas entre
los 41 y 48 afios de edad que
representan al 5,5% de la poblacion
objeto de estudio.

GRAFICA 2. Distribucion de la
poblacion de pacientes que se les
realizo legrado obstétrico,
atendidas en la clinica Nuestra
Sefiora de Fatima, Pasto; durante
el afio 2016 segun Raza
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Fuente: esta investigacion

El 99.6% de las pacientes a quienes
se les realiza un legrado obstétrico en
la clinica Fatima son de raza mestiza.

GRAFICA 3. Distribucion de la
poblacion de pacientes que se les
realizo legrado obstétrico,
atendidas en la clinica Nuestra
Sefiora de Fatima, Pasto; durante
el afio 2016 segun Zona
Demogréfica.
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Fuente: esta investigacion

De 238 pacientes a quienes se les
practico legrado obstétrico en la
clinica Fatima 171 proceden de la
zona urbana.

GRAFICA 4. Distribucion de la
poblacién de pacientes que se les
realizo legrado obstétrico,
atendidas en la clinica Nuestra
Sefiora de Fatima de Pasto;
durante el afio 2016 Segun Factor
RH.
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En nuestro estudio el 69,3% de la

poblacién es factor RH positivo, cabe Causas de Legrado: Tipo de
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registra esta informacion. Fuente: esta investigacion

GRAFICA 6. Causas de legrado Con los datos  presentados
especificas en pacientes atendidas anteriormente se tiene que el
en la clinica Nuestra Sefiora de promedio de la edad gestacional fue
Fatima de Pasto; durante el afio de 11,8 semanas con una edad
2016 minima de gestacion de 4 semanas y

una maxima de 42, y se puede
determinar que el 50 % de la
poblacién tenia edad gestacional
entre 7 y 12 semanas los datos que



se observan por fuera de los bigotes
son datos de edad gestacional muy
aislados con respecto a los demas.

GRAFICA 7. Sangrado vaginal en
pacientes a las cuales se les
practico legrado obstétrico,
atendidas en la clinica Nuestra
Sefiora de Fatima de Pasto;
durante el afio 2016.
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Fuente: esta investigacion

El 74% de las pacientes presentaron
sangrado vaginal como principal
sintoma de consulta.

GRAFICA 8. Dolor en las pacientes
a las cuales se les practico legrado
obstétrico, atendidas en la clinica
Nuestra Sefiora de Fatima de
Pasto; durante el afio 2016.
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Fuente: esta investigacion.

Con los datos presentados
anteriormente se tiene que el 62%
que corresponde a 147 de las
pacientes no presentaron dolor como
sintoma principal al momento de
ingresar al hospital.

GRAFICA 9. Otros sintomas en las
pacientes a las cuales se les
practico legrado obstétrico,
atendidas en la clinica Nuestra
Sefiora de Fatima de Pasto;
durante el afno 2016.
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Fuente: esta investigacion

Con los datos presentados
anteriormente se tiene que para la
realizacion del legrado el 89% que
corresponde a 212 pacientes no
presentaron sintomatologia diferente,
mientras que el 11% que corresponde
a 26 pacientes si presento otros
sintomas diferentes a los mas
frecuentes como el sangrado vaginal
y dolor.

GRAFICA 10. Ecografia previa al
ingreso en las pacientes a las
cuales se les practico legrado
obstétrico, atendidas en la clinica
Nuestra Sefiora de Fatima de
Pasto; durante el afio 2016.
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Fuente: esta investigacion.

El 12% de las pacientes que ingresan
a la clinica Fatima con ecografia ya
tienen diagnosticado el alto riesgo de
un embarazo no viable, con respecto
al 88% que llegan con sintomatologia
de urgencia.

GRAFICA 11. Comorbilidad de las
pacientes a las cuales se les

practico legrado obstétrico,
atendidas en la clinica Nuestra
Sefiora de Fatima de Pasto;

durante el afio 2016.
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Fuente: esta investigacion

Con los datos presentados
anteriormente se tiene que un 66,8%
gue corresponde a 159 pacientes no
refiere algun tipo de comorbilidad o
sea que este porcentaje de poblacion
no manifiesta algun tipo de
enfermedad adicional al trastorno
primario que desencadeno la practica
de legrado. Por el contrario, se tiene
porcentajes muy  bajos para
enfermedades relacionadas con el
sistema digestivo, vascular,
genitourinario y endocrino metabdlico,
correspondientes al 6,3%, 3,4%,
12,6% y 10,9% respectivamente.

GRAFICA 12. Relacion entre edad
de la paciente y causa del legrado
en las pacientes atendidas en la
clinica Nuestra Sefiora de Fatima
de Pasto; durante el afio 2016.
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Teniendo en cuenta la relacion entre
la edad de la madre y la causa del
legrado se encuentra que del total de
las pacientes atendidas en la Clinica
Nuestra Sefiora de Fatima, la
mayoria se encuentran en la edad de
19 a 35 afios y la principal causa del
legrado, es el aborto espontaneo
incompleto, Se tiene que del total de
las pacientes con tipo de aborto
espontaneo, el 78,2% que
representan a 97 pacientes se
encuentra en edades entre los 19 y
35 afos de edad, el otro 16% que son
20 mujeres que tuvieron este tipo de
aborto se encuentran en un rango de
edad mayor o igual a 36 afos,
mientras que 7 pacientes o el 5,6%
con aborto espontaneo incompleto se
encuentran en un rango de edad
menor o igual a 18 afios, en niveles
generales se muestra que 124
pacientes del total de la poblacién de
238, tuvieron como causa mMmAas
frecuente para la realizacion de un
legrado  obstétrico, al  aborto
espontaneo incompleto.

De la misma forma se tiene que del
total de las mujeres con tipo de
aborto retenido, el 67% se encuentra
en rango de edad entre los 19 y 35
anos, el 18,7% se encuentra en edad
mayor 0 igual a 36 afios y un
porcentaje inferior que corresponde a
4,3% corresponde a mujeres en edad
igual o menor a 18 afios. Haciendo
referencia al tipo de aborto séptico,
se tiene que 66,7% o dos pacientes
se encuentran entre la edad de 19 a

35 afos, mientras que 33,3% de
mujeres con este tipo de aborto
tienen una edad igual o mayor a 36
afnos

GRAFICA 13. Relacién entre edad
de la paciente y edad gestacional
en las pacientes atendidas en la
clinica Nuestra Sefiora de Fatima
de Pasto; durante el afio 2016.
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Teniendo en cuenta la relacion entre
la edad de la madre y la edad
gestacional se encuentra que las
pacientes entre los 19 a 35 afios
presentaron un 73,3% una edad
gestacional mayor de 12 semanas, en
las pacientescon una edad mayor o
igual a 35 afios presento un 17,7%
gue fue un mayor porcentaje para la
edad una edad gestacional menor de
12 semanas, y las pacientes con una
edad menor o igual a 18 afios
presentaron en un mayor porcentaje
12,3 una edad gestacional al
momento de realizacion del legrado
obstétrico mayor de 12 semanas.
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GRAFICA 14. Relacién entre causa
del legrado y dolor en las
pacientes atendidas en la clinica
Nuestra Sefiora de Fatima de
Pasto; durante el afio 2016.
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Fuente: esta investigacion.

Teniendo en cuenta la relacion entre
causa del legrado y dolor, se tiene
que del total de las pacientes con
aborto espontaneo incompleto el
58,1% o0 72 mujeres manifestaron
sentir dolor, mientras que el 41,9%
que representa a 52 pacientes
manifestd no sentir dolor. Del total de
las pacientes con aborto retenido
como causa del legrado, 63,7% o 58
de ellas presentaron dolor y el 36,3%
o0 33 pacientes no presentaron dolor.
De las pacientes con aborto séptico
un 66,7% o 2 personas presentaron
dolor, mientras que el 33,3% que es
una persona, no sintio dolor.

El pre diagnéstico de legrado que
presento mayor porcentaje de dolor
fue la retencion de restos placentarios
7e% que representa a 15 paciente y
el que tuvo porcentaje de presencia

de dolor fue el aborto espontaneo
incompleto.

DISCUSION

De acuerdo al analisis de la presente
investigacion acerca de determinar
las causas de legrado obstétrico en
las pacientes de la Clinica Nuestra
Sefora de Fatima de Pasto en el afio
2016 se dio cumplimiento a 3
objetivos con una poblacion de 238
pacientes. En el estudio se pudo
identificar como una de las
caracteristicas mas visibles, que la
mayoria de la poblacién es mayor de
edad, encontrandose el promedio de
edad en los 27 afios, las edades con
mayor porcentaje de poblacion son
entre los 24 y 29 afos, se detalla que
el 69,3% de la poblacion es factor RH
positivo, cabe notar que en un gran
porcentaje la poblacion no registra
este dato, aproximadamente la mitad
de la poblacion tiene grupo
sanguineo O+. la zona demogréfica
en la que mas se encuentran las
pacientes objeto de estudio es la
zona urbana a la cual pertenecen el
72% de las mujeres, el tipo de raza
gue predomina es el mestizo al cual
pertenecen 237 pacientes siendo solo
el 0,4% que corresponde a una mujer
de raza afro descendiente.

Entre la informacién se encuentra que
la causa mas frecuente de legrado
obstétrico en la clinica Fatima es el
aborto espontaneo incompleto con un
51,68%, ademas se evidencia que
entre las 4 a 9 semanas de edad
gestacional se encuentra la mayor
parte de la poblacion con un 44,1%
gue representa a 105 pacientes, un
67% de pacientes que no presentan



ninguna comorbilidad, el 74% de las
pacientes  presentaron  sangrado
vaginal como principal sintoma de
consulta.

En el estudio de es Luis Israel
Chumbe Orellana en el cual se
trabaja el perfil epidemiolégico y
consecuencias de legrado uterino en
pacientes que acuden al area de
ginecologia del Hospital General
Isidro Ayora Loja de la universidad de
Loja, Ecuador para el afio 2017, se
encuentra que el mayor porcentaje de
la poblacion objeto de estudio de
ubica entre los 21 y 29 afos,
representando el 61% de toda la
poblacibn que son especificamente
308 pacientes atendidas en el centro
hospitalario, este resultado concuerda
con el presente estudio, ya que la
mayoria de la poblacion también se
encuentra en un rango de edad
similar.

En contraste con lo anterior el estudio
de Orellana evidencia que la mayoria
de la poblacion proviene de zona
geografica rural, representando el
58% del total de la poblacion.

Entre las principales causas de
legrado el estudio de Orellana arroja
gue la segunda causa de legrado fue
el aborto diferido que representa el
22% de la poblacion. Este resultado
es bastante equiparable con los
resultados  obtenidos en esta
investigacién, ya que de igual forma
se obtuvieron resultados similares,
siendo las causas anteriormente
mencionadas de las mas influyentes
en la realizacion de legrado
obstétrico. lgualmente se encuentra
gue los sintomas mas frecuentes en

las mujeres son la hemorragia y
sangrado vaginal.

Se toma igualmente en contraste el
estudio de Aibar Villan Servicio de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves
Granada, Espafia para el afio 2014.
Donde como principales resultados
se encuentra que las causas mas
comunes que generan legrado
obstétrico en 463 mujeres con
edades entre 26 y 30 afios se
encuentra el aborto incompleto con
un 40%, ademas de sangrado en un
60%.

Con lo anterior se puede establecer
que referente a las anteriores
investigaciones y la presente, se
mantiene al legrado incompleto
predominante entre las otras causas
gue desencadenaron un legrado, de
igual forma son predominantes los
sintomas como sangrado vaginal y
con dolor pélvico o en el hipogastrio.

CONCLUSION

Entre las principales causas que
generaron legrado obstétrico en las
pacientes atendidas en la Clinica
Nuestra Sefiora de Fatima se
encuentra el legrado espontaneo e
incompleto el cual predomina entre
las otras causas de aborto y se ubica

con un porcentaje del 51,68%.

Las edades entre las cuales se
presenta un mayor namero de

procedimientos de legrado obstétrico



se encuentra entre los 24 y 29 afios
de edad, representado por un
porcentaje del 33,6%, cabe resaltar
que esta edad también se encuentra
entre las edades predominantes de
los estudios tomados como referencia
y por ende es donde mas énfasis
debe haber respecto a estudios, con
el fin de disminuir el elevado

porcentaje.

Segun lo obtenido con el presente
estudio, se evidencia que en la
mayoria de las pacientes no se
encuentra existencia de comorbilidad
maternal o] enfermedades
secundarias que puedan influir en
complicaciones con el embarazo y
por ende desencadenar
procedimientos como el legrado

obstétrico.

RECOMENDACIONES.

Entre las principales causas que
desencadenan el legrado obstétrico
se encuentran los abortos, que
independientemente de su tipo,
predominan como causa de este
procedimiento, por ende se
recomienda al ministerio de salud y
dependencias en general de salud,

realizar programas educacionales

gue pretendan mejorar el control
prenatal en las mujeres, y de igual
forma fomentar mayor la educacion
en la maternidad que generen un
optimo cuidado entre las
embarazadas, y por ende una

disminucioén en los niveles de aborto.

En primera instancia se recomienda a
la Clinica Nuestra Sefnora de Fatima,
gque por cada paciente que sea
atendido se pretenda llenar la mayor
cantidad de informacién posible, sin
dejar de lado aspectos importantes
en este caso como el grupo
sanguineo o el factor RH que podrian
llegar a ser de bastante utilidad ante
cualquier complicacién del paciente,
de igual forma esta recomendacién
debe ser atendida por cualquier
institucion hospitalaria, ya que es en

pro del bienestar de los pacientes.
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