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Opinión del experto

Introducción
Los datos epidemiológicos estiman que ocurren aproxi-

madamente 800 mil abortos inseguros/ año en Brasil, siendo 
que 180 mil mujeres/ año se internan a través del Sistema 
Único de Salud (Sistema Único de Saúde; SUS) para tratar las 
complicaciones del aborto, que representa la cuarta causa 
de muerte materna1,2. El tratamiento quirúrgico del aborto 
es el segundo procedimiento obstétrico que más se realiza 
en el país, siendo la dilatación y legrado uterinos el método 
quirúrgico que más se utiliza en Brasil, a pesar de los pro-
tocolos internacionales de mejores prácticas señalaren las 
técnicas por aspiración como la mejor opción terapéutica2,3.

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 
(OMS; 2012), la aspiración manual endouterina (AMEU) es el 
método preferente para el vaciamiento uterino quirúrgico en 
la atención posaborto en el primer trimestre3. Desde 1997, la 
Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO), 
a través de la Fuerza de Tarea de la FIGO/ OMS, emitió una 
declaración conjunta en los siguientes términos: “Hospitales 
adecuadamente equipados deben adoptar el método de as-
piración, seleccionando la aspiración manual endouterina y/ 
o la aspiración eléctrica para el vaciamiento intrauterino”4,5. 

Técnica de la AMEU y sus ventajas
La AMEU es una técnica segura y eficaz, cuyo bajo costo, 

simplicidad de uso y portabilidad le colocan como una exce-
lente opción para el vaciamiento uterino en el primer trimes-
tre6-8. Se utiliza un aspirador AMEU Plus de plástico, portátil y 
reutilizable de 60 cc con carga al vacío, que cuando adjunto 
a una cánula EasyGrip de tamaño apropiado (de acuerdo con 
el tamaño del cuello uterino) e insertado en el útero a través 
del cérvix, aspira suavemente el contenido uterino para el 
interior del cilindro del aspirador cuando se libera el vacío9.

En un ensayo con una serie de casos con más de 80 mil 
mujeres, se demostró que la aspiración al vacío se asoció con 
menos de la mitad de las tasas de complicaciones mayores o 
graves que necesitan de intervenciones (como perforación 
uterina con complicación, infección grave o sepsis, hemorragia 
que necesitó de transfusión) y también de complicaciones me-
nores (aborto incompleto, mantenimiento del embarazo, in-
fección ligera, perforación uterina sin complicación), en com-
paración con la dilatación y legrado10. La revisión sistemática 
Cochrane ha demostrado que la aspiración para el vaciamiento 
uterino es tan efectiva como el legrado instrumental, siendo 

el procedimiento que se realiza en un periodo de tiempo me-
nor y con una pérdida de sangre y dolor menores11. En otra  
revisión sistemática reciente, que analizó 57 ensayos de la lite-
ratura sobre las complicaciones del aborto por aspiración en 
el primer trimestre, se demostró que las complicaciones gra-
ves que necesitaron de intervenciones ocurrieron en el ≤0,1% 
de los procedimientos y se necesitó de hospitalización en el 
≤0,5% de los casos, no habiendo sido reportadas muertes12. 
Por su portabilidad y necesidad menor de anestesia general,  
la AMEU puede aplicarse en ambiente ambulatorio, reducién-
dose los costos y tiempo de permanencia hospitalaria6,7.

La AMEU sigue siendo una gran alternativa a la aspiración 
eléctrica, ya que produce una presión de vacío equivalente, 
no necesitando de electricidad, además de ser más aceptable  
para algunas mujeres por generar un ruido mucho menor 
que la aspiración eléctrica.

Las principales ventajas de la AMEU en relación con la 
dilatación y legrado13 son: 

•	 Necesidad menor de dilatación cervical.
•	 Exigencia menor de anestésicos.
•	 Tiempo de internación y costos menores.
•	 Tasa menor de complicaciones (infección, sangrado, 

perforación uterina y lesión cervical).
•	 Tasas de eficacia superiores al 98% y equivalentes a 

las del legrado.

Indicaciones
El uso del aspirador AMEU Plus y cánulas EasyGrip desde 

4 mm hasta 12 mm se indica para la aspiración o vaciamien-
to intrauterino en pacientes de obstetricia y ginecología en 
las siguientes condiciones clínicas9,14:

•	 Tratamiento del aborto incompleto para tamaño ute-
rino de hasta 12 semanas (DUM).

•	 Tratamiento del aborto en el primer trimestre (abor-
to retenido, embarazo anembriónico o huevo huero, 
aborto inevitable o en curso, aborto séptico, vacia-
miento molar y aborto electivo/ terapéutico en los 
casos previstos en la ley).

•	 Biopsia u obtención de muestras de tejido endometrial.

Contra indicaciones
No se indica la AMEU en las siguientes condiciones9,14:
•	 Embarazo con un volumen uterino mayor que 12 se-

manas (DUM).
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•	 Dilatación cervical amplia (orificio interno del cérvix), 
superior a 12 mm.

•	 Diagnóstico de perforación uterina.
•	 En la biopsia endometrial, si hay sospecha de que la 

paciente está embarazada. 

Deben tomarse medidas de precaución tratando inmedia-
tamente las condiciones que amenacen la vida de la mujer, es 
decir, frente a inestabilidad hemodinámica, cardiopatía, cho-
que hipovolémico, choque séptico, cirugía uterina reciente, 
en caso de sospecha de perforación uterina y en los pacientes 
con antecedentes de coagulopatía14. El procedimiento no se 
debe realizar hasta que el tamaño uterino y su posición hayan 
sido determinados. Se deben siempre minimizar los riesgos 
de transmisión de infecciones entre los proveedores de sa-
lud y las pacientes, tomándose las precauciones universales 
preventivas y siguiendo rigurosamente a las recomendacio-
nes sanitarias del fabricante para la reutilización del aspirador 
AMEU Plus, siendo que las cánulas EasyGrip son siempre dese-
chables y de uso único14. 

Antes de empezar el procedimiento, se debe asegurar de 
que los siguientes aspectos hayan sido observados para una 
atención de calidad: evaluación clínica completa con examen 
ginecológico para evaluación del tamaño (hasta 12 semanas) 
y posición uterinos13. Un acogimiento de alta calidad estable-
ce la necesaria relación empática y de apoyo emocional, tan 
importante para un manejo del dolor con bloqueo paracervi-
cal y sedación ligera. Como ocurre con todo procedimiento 
invasivo, se describen complicaciones que, aunque con tasas 
menores que las del legrado, merecen atención, como lacera-
ción cervical, reacción vagal, vaciamiento incompleto, hema-
tómetra, infección pélvica y perforación uterina14.

Consideraciones finales
Treinta años de uso y evidencias científicas han demos-

trado la AMEU es un procedimiento rápido y menos doloro-
so, a tal punto que la analgesia y sedación no siempre son 
necesarias, y las complicaciones son menores que las que se 

manifiestan con el legrado, posibilitando un tratamiento con 
un tiempo de permanencia hospitalaria y costos menores. 
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Fundada en 1984 por Philip D. Harvey en los Estados Unidos, DKT International es 
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