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RESUMEN

Se realizé una investigacion interventiva con el objetivo de evaluar la propuesta de un flujograma
de trabajo disefiado para las consultas de regulacion menstrual, con el uso de la tira HeberFastLine
Embarazo® en las pacientes del municipio Sancti-Spiritus en el periodo del 1 de julio 2006 al 31
de enero 2007. El universo fueron 1869 pacientes que asistieron a consulta. Las variables: edad,
resultado del diagnosticador, antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica, interrupciones
previas, conducta segun resultado del diagnosticador, diagndstico, complicaciones inmediatas,
efectos indeseados. Los datos se obtuvieron de una planilla confeccionada por los autores. El 43,7
% de los casos resultaron negativos evitandoseles el proceder obstétrico. El 31,7 % fueron
adolescentes, librandose del proceder mas de la mitad. Se vieron carentes de instrumentacion el
58,9 % de las mujeres con antecedentes de inflamacion pélvica. El 66,6 % refirieron interrupciones
de embarazo previas, con tira negativa el 39,4 %. A 10 casos con tira negativa se les diagnosticé
quiste de ovario, fiboroma uterino u otra enfermedad ginecoldgica, se detectaron 4 embarazos
ectopicos, en pacientes con tira positiva. La complicacion mas frecuente fue la lesion del cérvix y el
efecto indeseado fue el dolor. Se evalué de buena la propuesta de flujograma.

DeCS: ANTICONCEPCION /métodos COMPLICACIONES DEL EMBARAZO/diagndstico
ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA /diagndstico
Palabras clave: regulacion menstrual, anticoncepcion métodos, complicaciones del embarazo
diagnéstico, enfermedad inflamatoria pélvica diagnostico.



SUMMARY

One interventional research was conducted in order to evaluate a proposed flowchart of work
designed to menstrual regulation consultations, using the HeberFastLine Pregnancy ® strip in
patients from Sancti Spiritus municipality from July 1%, 2006 to January 31%, 2007. The universe
was 1869 patients attending consultation. Variables: age, diagnostician result, history of pelvic
inflammatory disease, previous interruptions, behavior according to diagnostician result, diagnosis,
immediate complications, side effects. The data was obtained from a spreadsheet compiled by the
authors. 43.7% of cases were negative for pregnancy avoiding obstetric procedures. 31.7% were
teenagers, getting rid of procedures more than half. 58.9% of women with a history of pelvic
inflammation were lack of instrumentation. 66.6% of these women reported previous pregnancy
interruptions, with 39.4% negative strip. In 10 cases with negative strip was diagnosed with ovarian
cyst, uterine fibroid or other gynecologic disease, 4 ectopic preghancies were detected in patients
with positive strip. The most common complication was injury to the cervix and the side effect was
pain. The proposed good flowchart was evaluated.

MeSH: CONTRACEPTION /methods PREGNANCY COMPLICATIONS /diagnosis PELVIC
INFLAMMATORY DISEASE /diagnosis
Keywords: menstrual regulation, contraception, methods, pregnancy complications, diagnosis,
pelvic inflammatory disease

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la salud reproductiva como un estado completo
de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad dentro del proceso
de la reproduccion. El riesgo reproductivo es la probabilidad de sufrir un dafio durante el proceso
de la reproduccion, la vulnerabilidad al dafio se debe a la presencia de ciertas caracteristicas
biolégicas, psiquicas, genéticas, ambientales, sociales, culturales, econémicas é politicas que
interactGian entre si. Estas caracteristicas son conocidas como factores de riesgo reproductivo’?,
que comprende el riesgo preconcepcional, el riesgo obstétrico y el riesgo prenatal.

El control del riesgo reproductivo se realiza en la Atencion Primaria de Salud (APS) y es la piedra
angular para evitar el embarazo no planificado en las mujeres en edad fértil, de ahi, la importancia
de brindar métodos anticonceptivos a las parejas de un area de salud*®. Cuando esto falla las
parejas acuden a consultas solicitando una regulacibn menstrual y/o una interrupciéon de
embarazo.

Luego del triunfo de la revolucién se priorizan en Cuba programas de salud que mejoran el nivel de
vida de mujeres y nifios, se introduce el programa de atencién a la mujer y el nifio (PAMI). La mujer
ocupa desde el punto de vista social, posiciones elevadas en diferentes esferas con tendencia a la
equidad con el hombre, lo que se hace mas evidente en el desempefio profesional que en el
familiar. No menos importante resulta el hecho que la alta fecundidad en las adolescentes es una
problematica nacional, otro problema es la alta tasa de abortos. Se ha determinado por referentes
tedricos que son los jovenes, en especial adolescentes, los que recurren con mayor frecuencia a
esta practica y este hecho compromete, por un lado su salud y por otro la conducta reproductiva
futura.

Estudios realizados muestran que las tasas mas altas de aborto se encuentran en mujeres
menores de 20 afios y que su relacidon con el nimero de nacidos vivos en estas mujeres es de mas
de 2 abortos por cada nacido vivo, en especial ciudad de La Habana’. Uno de los pilares en se
sustenta el programa de atencion materno infantii es la lucha por la reduccién de la
morbimortalidad materna e infantil y para ello es necesario el control del riesgo preconcepcional.
Esto ha tenido sus altas y bajas pues siempre algunas de estas pacientes se escapan del
seguimiento del médico de la familia y es frecuente consulten por trastornos menstruales entre los



cuales cobra gran importancia la amenorrea, solicitando de forma espontanea el proceder
obstétrico conocido con el nombre de regulacién menstrual (RM), donde recae la maxima atencion
y solicitud del mismo.

Aunque la definicion varia de unos paises a otros, la expresion regulacién menstrual se aplica por
lo general a la evacuacion temprana del Utero, en caso de retraso de la menstruacion, a menudo
sin confirmar la gestion mediante una prueba de embarazo. En la aspiracién endouterina se extrae
el contenido del Gtero aplicando succién a través de una canula que se introduce en el orificio
cervical hacia la cavidad del Utero. Otros términos para la aspiracién endouterina son: aborto por
succién, curetaje por vacio, curetaje por succion, regulacién menstrual y mini-succion. Sin embargo
como todo proceder invasivo, que trae aparejado un riesgo importante de infeccién, debe ser
tomado en consideracién por los responsables de programas, las necesidades especificas de las
mujeres en situaciones de aborto inducido o de regulacién menstrual a fin de ofrecerles una
asesoramiento y unos servicios realmente eficaces.

La regulacion menstrual es un evento que puede traer multiples complicaciones como: la infeccion,
riesgo latente en todas las operaciones obstétricas describiéndose en la literatura que méas de la
mitad de las pacientes con infertilidad de causa tubérica estuvieron sometidas a un aborto previo
invocandose como causa una infeccion previa subclinica que pasé inadvertida. Existen ademas
otras complicaciones como traumas en el Utero y en el cervix, continuacion del embarazo,
sangramiento por aspiracion incompleta, restos post regulacion, entre otras.

Para evitar otras complicaciones muchos investigadores se motivaron a crear un método para el
diagndstico temprano del embarazo el cual se basa en la detecciéon de la hormona gonadotropina
corionica humana (hCG) en orina o0 suero. Las tiras reactivas son métodos de quimica seca,
algunas de las cuales son de uso habitual en el ambito de la atenciéon primaria. Su utilizacion
permite realizar una aproximacion diagnostica y el seguimiento de algunas enfermedades sin
requerir complejos métodos que dificulten su empleo”.

En el mundo los equipos de prueba de embarazo son ampliamente facturados en inmunoensayo.
Estas pruebas no sélo son usadas por profesionales de la medicina, sino que también estan
disponibles en el mercado y su valor comercial es considerable y las pacientes pueden hacer estas
pruebas en casa.

Los informes del consumidor evaluaron 18 equipos de prueba de embarazo para su limite de
deteccidn, el tiempo que exigia realizar una prueba, y la facilidad de su interpretacion. Mientras la
mayoria de las conclusiones del estudio son correctas, algunos son cuestionables. El informe da
énfasis a la importancia de la sensibilidad de una prueba, que encontraron en la mas alta permitia
descubrir la Gonadotropina Coriénica humana (hCG) en orina a concentraciones tan bajas como
6,5 mlU/ml. Es una prueba muy sensible que puede descubrir el embarazo mas temprano en el
primer dia de amenorrea aunque los limites de deteccibn moderados varian entre 7 y mas de 100
miU/ml.

Otros estudios que consideran el aumento de niveles del hCG después de la fecundacion
encontraron que en suero puede alcanzar un nivel de 80 mlU/ml 12 dias después del traslado del
embridn. Incluso embarazos que acaban en un aborto temprano que tienen niveles del hCG sobre
5 mlU/ml 12 dias después de traslado del embrién al que corresponde aproximadamente a dos
dias antes de la amenorrea del embarazo®. Sin embargo, debido a las variaciones en longitud del
ciclo, algunos embarazos empiezan después de lo que se esperaba basado en la historia
menstrual. En el 10 % de esos casos, la hCG no se descubre en el momento de la amenorrea del
embarazo, independientemente de la sensibilidad de los test™.

La literatura reporta que entre el 27,7 % y 30 % de las pacientes que acuden a la consulta de
regulacion menstrual no estan embarazadas o0 sea solo se trataba de un periodo retrasado. La
deteccion del embarazo en estadios iniciales constituye un problema de los servicios de salud



primarios en Cuba, por la carencia de métodos inmunoquimicos que puedan ser utilizados por el
médico, como proceder diagnéstico antes de las 6 semanas de amenorrea, momento en el cual el
ultrasonido y el tacto vagino-abdominal resultan ineficientes. Esto no solo es importante en la
atenciéon temprana de la maternidad, sino que, es vital para disminuir la mortalidad y las
complicaciones asociadas con embarazo ectépicos antes de complicarse con la rotura pudiendo
provocar la muerte de inmediato, esto es posible por la especificidad en la deteccion de la
fabricacién Beta de la hCG'™*.

Cuba esta enfrascada en mejorar las condiciones de los servicios de aborto y perfeccionar la
técnica empleada para minimizar los riesgos y no quedan excluidas las consultas de regulacién
menstrual, ya que el aborto, incluyendo las fallecidas por embarazo ectdpicos, es la primera causa
de muerte materna directa. La provincia de Sancti-Spiritus no esta exenta de esta situacion, tiene
una poblacion en edad fértil de 121945 mujeres, realizdndose un promedio de 5692 regulacion
menstrual si se tienen en cuenta los Ultimos 5 afios, se operan un aproximado de 112 embarazos
ectopicos (incluyendo las operadas en el Hospital Materno Provincial y el Hospital Clinico
Quirdrgico y ocurrié una muerte materna directa en el pasado afio por embarazo ectopico, por lo
que es un problema de salud.

En la Facultad de Ciencias Médicas de la provincia esta situado el Centro de Ingenieria Genética y
Biotecnologia de Sancti Spiritus que se encarga de la produccion y comercializacién de BioLine-
hCG para el diagnéstico precoz del embarazo, con eficacia en trabajo realizado y publicado.

La deteccion de la hormona gonadotrépica coridnica humana (hCG) en muestras de suero y orina
es actualmente un método bien establecido para la confirmacion bioquimica del embarazo. La hCG
es una glicoproteina de aproximadamente 39,5 kD de peso molecular, que comienza a ser
secretada por las células del sincitiotrofoblasto a los 7 dias de haber ocurrido la concepcion,
desplegando su principal funcion sobre el cuerpo amarillo para incrementar la secrecién de las
hormonas ovéricas: estrdgeno y progesterona. Su concentracion se incrementa de forma
exponencial con los dias de gestacion, alcanza su mayor pico durante el primer trimestre por lo que
se convierte en un excelente marcador del diagnéstico precoz del embarazo™®*’. Otro método para
la prueba del embarazo Dipstick es de tipo cualitativo, con un tinte conjugado en el kit de
inmunoensayo para la determinacién de hCG humano en orina'®*°. El método emplea una Gnica
combinacion monoclonal y anticuerpos del policlonal para identificar hCG selectivamente en
muestras de la prueba con un alto grado de sensibilidad™°.

A pesar de la divulgaciéon masiva sobre la planificacion familiar que se realiza a las mujeres en
edad fértil de todos los niveles aln existe la tendencia de no acudir a estos servicios y utilizar la
regulacién menstrual como método anticonceptivo sin valorar que la realizacion de este proceder
aln en las manos mas avezadas no estd exenta de complicaciones. Para evitar un namero
considerable de estas complicaciones se preconiza el uso de la tira diagnosticadota de embarazo
confeccionada en el Centros de Ingenieria Genética y Biotecnologia de Sancti-Spiritus con un alto
% de confiabilidad. Hasta los momentos actuales no existe una metodologia en las consultas de
regulacién menstrual de Cuba que establezca la conducta a seguir con estas pacientes por lo que
se les realiza este proceder una vez que llega a la entidad hospitalaria refiriendo su tiempo de
amenorrea y después de un examen fisico ginecolégico, sin tener la certeza de que la causa de
amenorrea sea un embarazo, de aqui la realizacion del presente estudio con el objetivo de evaluar
la propuesta de un flujograma de trabajo disefiado para las consultas de regulacién menstrual, que
incluye el uso de la tira HeberFastLine Embarazo® en las pacientes del municipio Sancti-Spiritus
en el periodo comprendido entre el 1 de julio de 2006 al 31 de enero de 2007.



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio de intervencion. El universo y la muestra fueron las 1869 pacientes que
asistieron a consultas de RM con amenorrea con diagnéstico presuntivo de embarazo para la
interrupciéon del mismo y que dieron su consentimiento para participar en el estudio, en el
municipio de Sancti Spiritus. (Anexo 1).

Se tuvo en cuenta la disposicion de las pacientes que acudieron a la consulta de regulacién
menstrual a estar incluidas en el estudio en el municipio Sancti Spiritus previo consentimiento
informado. (Anexo 2)

Las variables empleadas en el estudio fueron:

e Resultado de la tira: al aplicar el diagnosticador HeberFastLine Embarazo®. Se
consignaron las siguientes categorias: positiva, negativa, no valida.

e Adolescente: se refiere a las pacientes con edad comprendida entre 10 a 19 afios de edad.

e Antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica (EIP): se refiere al diagndstico previo de
esta entidad nosolégica en las pacientes estudiadas.

e Interrupciones previas: se refiere a los antecedentes de regulacion menstrual (RM) o
legrado en las pacientes en estudio.

e conducta segun resultado del diagnosticador (tira): negativo (alta previa evaluacion clinica
y/o ultrasonogréfica), positiva (regulacion menstrual), positiva (no regulacion menstrual por
otras causas), positiva (regulacion menstrual sin contenido y evaluacién USD y/o
laparoscopica).

e Diagnostico: enfermedades que mediante clinica, ultrasonografia y/o laparoscopia fueron
planteadas y explica la etiologia de la amenorrea indistintamente del resultado del
diagnosticador.

e Complicaciones inmediatas: se refiere a aquellas enfermedades que aparecieron en las
pacientes como consecuencia de la técnica empleada.

o Efectos indeseados: aparicién de sintomas y/o signos molestos a las que se le realizé el
proceder.

Se excluyeron las pacientes que se les practicé RM realizadas en instituciones donde no existe
disponibilidad del diagnosticador para este fin.

Criterios de evaluacion de flujograma como categoria que se otorga a la metodologia propuesta
segun resultados alcanzados.

e Bueno: cuando se disminuye el nimero de RM en al menos un 30 % y contribuye al
diagnéstico de otras enfermedades en pacientes con resultado del diagnosticador tanto
positivo como negativo.

e Regular: se considera cuando se logra disminuir el nimero de RM entre un 20 — 29 % vy
contribuye al menos a algun diagnostico de otras enfermedades.

¢ Malo: se considera cuando se logra disminuir el nimero de RM por debajo de un 20 %y
no contribuye al diagnostico de ninguna otra entidad nosoldgica.

Toda la informacion se obtuvo de una planilla de recoleccién de informacién creada por los autores
(Anexo 3) en cada una de las consultas de RM. Para el procesamiento y andlisis de la informacion
se utilizo la estadistica descriptiva con frecuencias absolutas y relativas.



RESULTADOS

Del total de pacientes en los siete meses de estudio el 43,7 % en mas del cuarenta porciento
el resultado del diagnosticador de embarazo fue negativo. En las 9 tiras no validas se demostré un
manejo inadecuado de ellas y fue necesario repetir el test. (Tabla 1)

Tabla 1. Resultados del diagnosticador en pacientes atendidas en las consultas de regulacion
menstrual. Municipio Sancti Spiritus. Julio 2006- Enero 2007.

Resultado del diagnosticador | No. | %

Negativa 817 43,7
Positiva 1043 | 55,8
No valida 9 0,5

Total de pacientes atendidas | 1889 | 100

La poblacion femenina entre 12 y 19 afios en el periodo estudiado fue alrededor del treinta
porciento cuyas pacientes acudieron a la institucién para realizarse regulacion menstrual. (Tabla 2)

Tabla 2. Resultado del diagnosticador en pacientes adolescentes atendidas en las consultas de
regulacién menstrual. Municipio Sancti Spiritus. Julio 2006- Enero 2007.

Resultado negativo de la tira en adolescentes

Pacientes adolescentes No. %

No. %
Pacientes adolescentes 594 | 31,7 323 54,4
Total de pacientes incluidas 1869 | 100 594* 100

en el estudio

* Total de pacientes adolescentes estudiadas

En esta investigacion mas del 15 % de las pacientes refirieron antecedentes de EPI (Tabla 3).



Tabla 3. Porciento de reducciéon de RM en pacientes con antecedentes de EIP dado el resultado
negativo de la tira. Municipio Sancti Spiritus. Julio 2006- Enero 2007.

Resultado negativo de la tira

Antecedentes de EIP No. | %

No. %
Pacientes con anteced_entgs qle 299 15,9 176 58.9
enfermedad inflamatoria pélvica
Total de pacientes incluidas 1869 | 100 299+ 100

en el estudio

*Total de pacientes con antecedentes de EIP.

En el 66,6 % de las pacientes se recoge el antecedente de interrupciones previas, prevaleciendo
las RM (73,5 % de las que refieren el antecedente). De ellas se obtuvo resultado negativo en 490.
(Tabla 4).

Tabla 4. Antecedentes de interrupciones de embarazo previo en pacientes con resultado negativo
de la tira. Municipio Sancti Spiritus. Julio 2006-Enero 2007.

Resultado negativo de la
tira en antecedentes de
interrupciones

Antecedentes de Antecedentes de

Antecedente de interrupciones RM
interrupciones previas

No. % No. % No. %
Interrupciones previas 1245 66,6 915 73,5 490 39,4
Total =~ de  pacientes | g4 100 1245¢ | 100 1245+ 100

incluidas en el estudio

*Total de pacientes con interrupciones previas.

Segun el resultado obtenido se procedié a la evaluacién clinica seguida de su valoracion
ultrasonografica y/o laparoscopica en dependencia del cuadro clinico de cada paciente. (Tabla 5)



Tabla 5. Conducta tomada segun resultado de la tira y/o del proceder. Municipio Sancti Spiritus.
Julio 2006-Enero 2007.

Conducta segln resultado de la tira No. %

Negativo y alta previa evaluacién clinica y/o

USD 758 40,5
Regulacion menstrual 982 52,6
No RM por otras causas 120 6,4
RM sin contenido 9 0,5
Total 1869 100

Con este procedimiento se arribg al diagnostico de 5 quistes de ovarios, fibromas uterinos y otras
enfermedades cuyo diagnéstico temprano mejoran el prondstico. (Tabla 6)

Tabla 6. Hallazgos clinicos y ultrasonograficos en pacientes con resultado negativo de la tira.
Municipio Sancti Spiritus. Julio 2006-Enero 2007.

Diagndésticos No. %
Quiste de ovario 5 50
Hidrosalpinx 1 10
Plastrén pélvico 1 10
Fibroma 3 30
Total 10 100

Con la aplicacion del método propuesto se lograron diagnosticar de manera precoz 4 embarazos
ectopicos de ellos 1 complicado. (Tabla 7).



Tabla 7. Diagnésticos en relacién a la conducta en las pacientes con resultados positivos de la tira
y muestra carente de material ovular. Municipio Sancti Spiritus. Julio 2006- Enero 2007.

. o Ultrasonido Laparoscopia
Diagnosticos
No. % No. %
complicado 1
Embarazo ectépico 4 44,4 1 16,7
No complicado 3

Engrosamiento anexial 3 33,3 3 50,0
Otros tumores ginecoldgicos 2 22,3 2 33,3
Total 9 100 6 100

Entre las complicaciones que se presentaron estuvo la perforacion uterina y la lesién del cérvix.
(Tabla 8).

Tabla 8. Complicaciones inmediatas y efectos indeseables de la regulacion menstrual. Municipio
Sancti-Spiritus. Julio 2006- Enero 2007

Complicaciones inmediatas No. %
Lesion del cérvix 9 90
Perforacion 1 10
Total 10 100

Més del 85 % de las pacientes declararon dolor relacionado con el proceder de la RM y un nimero
importante de crisis vagales como efectos indeseados tras el proceder. (Tabla 9).

Tabla 9. Efectos indeseados de la regulacion menstrual. Municipio Sancti-Spiritus. Julio 2006-
Enero 2007

Efectos indeseados | No. | %

Crisis vagales 89 104
Dolor 756 | 87,9
Sangramiento 15 | 1,7
Total 860 | 100
DISCUSION

La estrategia de diagnostico y proceder terapéutico que se propone a las pacientes que acuden a
consulta de regulacibn menstrual mediante la realizacién de una prueba de diagndstico de
embarazo, mediante la determinacién de la gonadotropina coriénica humana en orina previo al



proceder es un método sencillo, inocuo y una alternativa para minimizar los riesgos de este
proceder terapéutico.

En este estudio mas del cuarenta por ciento el resultado del diagnosticador de embarazo fue
negativo por lo tanto cerca de la mitad de las pacientes estudiadas estuvieron libres del proceder
sin instrumentacion alguna , resultados alentadores que coinciden con los referentes teoricos de
Alicia Alvarez que reportan un 23,9 % de pacientes sometidas a una regulaciéon menstrual sin
confirmaciéon de embarazo y cuyo diagnéstico se obtuvo mediante el examen de anatomia
patoldgica del endometrio aspirado®*’. La literatura internacional reporta que entre el 17 y el 33 %
de las pacientes que acuden a la consulta de RM no estdn embarazadas segun se ha podido
demostrar posteriormente®*“®. Hodgson y Fortney reportan cifras de entre 26 y 50 % de
pacientes no embarazadas a las que se les practicé la regulacién menstrual®*®. No se justifica la
practica de una RM si se conoce que se trata de un retraso menstrual funcional no gravidico. En
Cuba, Edel Torres y cols (1998) reportan cifras de un 33,3 % con una metodologia similar®®, de ahi
la importancia de lograr una indicacion mas precisade este proceder, disminuyendo asi el nimero
de mujeres que se exponen a los riesgos de este método.

En la provincia de Sancti Spiritus en los ultimos 5 afios, el promedio de regulacion menstrual fue de
5692 por lo cual si se aplica este proceder utilizando el diagnosticador previo y calculando la
proporcion estadistica, al transcurrir un afio se le evitaria el proceder a 3738 pacientes.

La adolescencia es la etapa de la vida donde la inmadurez del sistema nervioso y del eje
hipotalamo-hipofisiario-gonadal ocasiona irregularidades menstruales en jévenes que mantienen
relaciones sexuales desprotegidas y ante el temor al embarazo acuden a los servicios de RM en
amenorrea para su interrupcién y donde seria de mucha utilidad la confirmacion de embarazo
mediante el empleo de diagnosticadores para evitar el riesgo en este grupo de edades tan
sensibles.

La poblacion femenina entre 12 y 19 afios en el periodo estudiado fue alrededor del treinta
porciento cuyas pacientes acudieron a la institucion para realizarse regulacién menstrual, estos
valores resultan superiores a los reportados por Figueroa y cols?’ que encontraron un 3,27 % de la
poblacion adolescente solicitando el servicio de regulacién menstrual, por supuesto, en un periodo
de estudio mayor®®. Mas de la mitad de estas pacientes no tuvieron que someterse al proceder por
el resultado negativo de la tira diagnosticadota, evitando asi los riesgos que aln en las manos mas
experimentadas se exponen en etapa tan temprana de la vida.

Es alarmante el hecho de que se hayan debido someter a RM mas de 300 pacientes. Esto es
consecuencia de las conductas sexuales irresponsables y da la medida de que se debe enfatizar
en el trabajo de promocién y prevencion en este grupo de riesgo dado que la corta edad es un
atributo que se corresponde de manera constante con el embarazo no deseado, no aceptado y por
ende interrumpido. Estudios realizados por Alicia Gran Alvarez M*° reportan un 29,0 % de
regulaciones menstruales en edades adolescentes.

La RM como todo proceder obstétrico presupone un riesgo importante de infeccién que ha sido
calculado por algunos autores en el 2,58 % de los casos® y se describe en la literatura que mas de
la mitad de las pacientes con infertilidad de causa tubérica estuvieron sometidas a un aborto previo
invocandose como causa una infeccién previa subclinica que pasé inadvertida®®. En esta
investigacion donde mas del 15 % de la pacientes refirieron antecedentes EPI en cerca de un 60
% de las mismas fue evitado este proceder por el resultado negativo de la tira diagnosticadora.

Autores como Goldman MB y cols, encontraron un riesgo incrementado de complicaciones
asociadas a la regulacién menstrual en aquellas pacientes con historia de enfermedad inflamatoria
pélvica (odds ratio=2,1; 95 % CI = 1,1,4)®*. Consecuentemente estas pacientes evitaron el
proceder y el riesgo de reinfeccién. El hecho de que haya pacientes donde no exista el



antecedente de inflamacion pélvica no las excluye del riesgo de infeccion relacionado con el
proceder pero al tratarse ambulatoriamente es dificil registrar la evolucion posterior de las mismas.

La RM se ha utlizado inadecuadamente por un nimero elevado de mujeres o parejas como
método de re%ulacién de la fecundidad, muchas reiteran el procedimiento en un mismo periodo de
12 meses>****% con repercusion desfavorable sobre la salud reproductiva.

Mas de 1200 pacientes de las incluidas en este estudio tienen antecedentes de interrupciones
previas y en mas de un tercio de éstas el resultado de la tira HeberFastLine Embarazo® fue
negativo. Las mujeres que cuentan con una experiencia abortiva anterior tienen una probabilidad
cuatro veces mayor de volver a interrumpir voluntariamente su embarazo que aquellas que no
tienen historia abortiva previa. Puesto que las mujeres a las que se les ha practicado mas de una
interrupcién se exponen a un importante riesgo afiadido de sufrir secuelas fisicas y psiquicas, tales
riesgos%g?lificados deberian ser ampliamente comentados con las mujeres que optan por
abortar™".

La literatura reporta un 16,3 % de mujeres con antecedente de dos 0 mas abortos anteriores cuyo
embarazo termind en aborto, en contraste con un 5,4 % de mujeres cuyo embarazo terminé en
parto, comprobandose asociacion significativa entre las variables. Se encontr6é también asociacion
entre las variables regulacibn menstrual anterior por sospecha de embarazo y forma en que
terminé este embarazo, de tal manera que la experiencia previa de la interrupcién de embarazos
por uno u otro método, se expresé como factor asociado a su practica®*>*".

A la mitad de los casos que acudieron a la consulta se le practic6 una regulacién menstrual y
alrededor del 40 % recibié el alta sin someterse al proceder previa valoracion clinica y
ultrasonografica, dentro de las pacientes que no se le realizé el procedimiento por otras causas se
encuentran las que se remitieron a consulta de ginecologia clinica por presentar edad gestacional
avanzada, estenosis del cérvix e infeccidn cervicovaginal importante, entre otras causas.

En las mas de 900 pacientes que el resultado de la tira fue positivo se procedié a la RM en 9 de
ellas no se encontr6 material ovular durante el proceder, razén por la cual se procedié a su
evaluacion clinica seguida de su valoracion ultrasonografica y/o laparoscopica en dependencia del
cuadro clinico de cada paciente. Con la aplicacion de la metédica propuesta se logro diagnosticar
de manera precoz 4 embarazos ectopicos de ellos 1 complicado demostrandose la eficacia del
flujograma pues segun los referentes tedricos muestran entre un 5 y un 12 % de las muertes
maternas se imputan a esta patologia cuando el diagnéstico y manejo son tardios®.

Laufe®® encontré un 0,02 % de embarazos ectdpicos no diagnosticados y lo incluye como una
complicacion de la regulacion menstrual y sugiere la realizacion de una prueba inmunolégica de
embarazo en todos los casos donde no se confirmen vellocidades coriales.

Se realizaron mas de cinco estudios laparoscopicos los que permitieron confirman otros
diagnoésticos como engrosamientos anexiales y otras tumoraciones ginecoldgicas, en pacientes
cuyo resultado de la tira fue positivo.

En los casos en que el diagnosticador no confirmd la presencia de embarazo se realizé un
examen fisico detallado a las pacientes y se indico ultrasonido, este procedimiento permitié arribar
al diagnostico de 5 quistes de ovarios, fibromas uterinos y otras entidades nosolégica cuyo
diagnostico temprano mejoran el pronéstico, en el caso de lo quistes de ovario hay autores que
aducen que son causas de amenorrea®“°,

Entre las complicaciones que se presentaron estuvo la perforacion uterina y la lesién del cérvix en
mayor medida, coincidiendo estas complicaciones con las planteadas por otros autores* ™.



Falcon** plantea que el dolor leve, moderado 6 intenso se puede presentar en un nimero
importante de pacientes, ademas Kleiman®, plantea que la operacién es mas dolorosa en las
mujeres que resultan no estar embarazadas este trabajo coincide con los resultados anteriores ya
que en mas del 85 % de las pacientes se recoge la presencia del dolor relacionado con el
proceder de la RM y un ndmero importante de crisis vagales como efectos indeseados tras el
proceder, estos resultados coinciden con la literatura revisada®*%**°.

El sangramiento es otro de lo efectos indeseados que se encontré en la muestra estudiada
coincidindo con lo planteado por Soulat y Gelly en un estudio francés con una amplia muestra
coinciden en reportar una incidencia de 1,16 % para este signo clinico®, Laufe® reporta un 0,90 %
de sangramientos.

CONCLUSIONES

Con la aplicacion del flujograma propuesto se logré un correcto diagnéstico y seguimiento de las
mujeres con amenorrea que acudieron a la consulta de RM del municipio Sancti Spiritus,
viabilizacion de la consulta, certeza del diagnéstico. Se puede evaluar la metodologia propuesta
como buena porque evit6 el proceder en un gran nimero de adolescentes, intervencion positiva en
pacientes riesgo con antecedentes de inflamacion pélvica e interrupciones previas, permitio el
diagnéstico de otras enfermedades, tanto en pacientes con resultado del diagnosticador positivo
como negativo y se logro diagnosticar precozmente la presencia de embarazos ectopicos
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ANEXOS

Propuesta de flujograma para consultas de regulacion menstrual

CONSULTA REGULACION MENSTRUAL

Aplicacion del Test Heber Fast Line Embarazo

Evaluar clinica y con Regulacion Menstrual
ultrasonido buscando
otras causas de /\
amenorrea secundana. Sievacta No evaciia
contenido contenido ovular
' !
Alta Valoracion clinica con ultrasonido
y/o laparoscopia para descartar

Embarazo Ectopico.

Nota: Las muestras de orina utilizadas en el estudio se obtuvieron de la primera miccion de la
mafiana, por ser la mas abundante en HCG.

ANEXO 2



Modelo de Consentimiento informado

Yo estoy de acuerdo en participar en la intervencion
sobre tiras de diagnéstico de embarazo previo a la Regulacion Menstrual que se desarrollara en
dichas consultas, se me ha informado que se me tomaran algunos datos de interés para la
investigacion con fines Unicamente cientificos y no se revelaran datos de identidad personal y para
que asi conste firmo a continuacion,

Firma de la paciente

ANEXO 3
Planilla de Recoleccién de la Informacion.
Marque con una X la respuesta correcta.
1. Edad
_10a19aifios
____Mas de 19 afios
2. Resultado del diagnosticador
__ Negativa
____ Positiva
_____Novalida
3. Antecedentes de Enfermedad Inflamatoria Pélvica
__Si

No
4. Interrupciones previas

Si



_____No
De ser afirmativo especificar ____ Legrado
__Regulacion Menstrual
5. Conducta segun resultado del diagnosticador
_____Negativo - Alta previa evaluacion clinica y/o ultrasonografica
__ Positiva — Regulacion Menstrual sin contenido - evaluacion USD y/o laparoscopica.
____ Positiva - No Regulacion Menstrual por otras causas
____ Positiva - Regulacién menstrual
6. Diagnostico
____Quiste de ovario
__Hidrosalpinx
_____ Plastrén Pélvico
____ Fibroma
__ Embarazo Ectépico
__ Engrosamiento Anexial
_____Oftros tumores ginecolégicos
7. Complicaciones Inmediatas
____Lesion del cérvix
_____ Perforacién uterina
8. Efectos indeseados
_____ Crisis Vagales
_____ Dolor

Sangramiento Vaginal



