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Historia

• 1958 China: Drs Wu Yuantai y Wu Xianzhen
primera publicación del uso de la 
aspiración uterina en medicina

• 1961 Canadá: Henry Morgentaler

• 1967 Reino Unido: Dorothea Kerslake

• 1970 Estados Unidos: Harvey Karman
uso de cánulas plásticas flexibles
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Jeringa de aspiración manual

USAID 
Inicios años 70 diseña la jeringa (Battelle corporation)
1973 enmienda Helms, transfiere el AMEU a Ipas
• Efectivo
• Seguro
• Portátil
• Económico
• Sin anestesiólogo
• Sin electricidad
• Fácil aprendizaje (personal no médico)
• Implementable en niveles de atención básicos
• Aumenta acceso a mujeres más vulnerables 
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1920
Rusia

1973
Misoprostol
Desarrollado por 
Searle &Co 
(Pfizer)

1980
Francia
Síntesis de la 
RU-486

1916
Suiza
Aborto no 
punible

1958
China
Aspiración uterina

1973
AMEU
Jeringa IPAS
Cánula Karman

2007
Colombia
INVIMA aprueba:
Misoprostol 2007
Mifepristona 2016

1988
Francia
Legalizo el uso de la 
mife-miso para el aborto

2006
Colombia
2006 Sentencia C533
2022 Sentencia C055

Aborto no sancionable 
Si es practicado por 
médico

Historia moderna del aborto
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AMEU: Aspiración Manual Endo Uterina

Procedimiento en el cual se 
evacua el contenido del útero 
por medio de vacío (presión 
negativa) … a través de una 
cánula plástica conectada a un 
aspirador manual, al que se le 
genera vacío de forma manual.

Autor: Julio Cesar Camelo - Sep 2022 5



Mecanismo de acción

Vacío de uso intrauterino

Presión centrípeta y uniforme en toda la cavidad 
Presión negativa necesaria para evacuar el útero: 

450 a 600 mmHg
- 9 a 12 PSI - 0.6 a 0.8 Bar
- 600 a 800 cm H2O (Torr) - 18 a 24 PM

Con el AMEU se logra una presión entre 530 a 660 mmHg, 
su fuente de vacío es portátil y no requiere electricidad. 
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AMEU ventajas

1. Mayor eficacia que el legrado (D&C)

2. Menor necesidad de dilatación cervical

3. Menor necesidad de anestesia

4. Menos costos (menor logística, menos hospitalización) 

5. Más fácil de capacitar (curva de aprendizaje corta)

6. Menor tasa de complicaciones
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AMEU comparación con el legrado

Complicaciones con el AMEU
• Requerimiento de intervenciones: 0,1%
• Hospitalización: 0.5%
• No se reportaron muertes

Grossman 2015
Revisión sistemática de 57 estudios

El legrado con cureta metálica tiene una mayor tasa de 
complicaciones (perforación uterina, lesiones cervicales)

Cochrane 2005 

Autor: Julio Cesar Camelo - Sep 2022 8



AMEU usos en ginecología

1. Aborto espontaneo (incompleto, retenido, séptico, 
embarazo anembrionado)

2. Aborto inducido (IVE)

3. Enfermedad trofoblástica

4. Toma de biopsia endometrial

5. Drenaje de colecciones intrauterinas

6. Extracción de tejido (retención de restos)
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Aborto: evacuación completa

95 a 99%
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Complicación AMEU Legrado (D&C)

Muestra 834 589

Evacuación incompleta 0% 0.7%

Trauma cervical 0.1% 0.3%

Perforación uterina 0% 0.2%

Hemorragia 0.2% 0.7%

Aborto: comparación AMEU vs legrado

Int J Gynaecol Obstet Vol 46 No 1 1994
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ETG: mola

“Si se desea mantener fertilidad futura la técnica indicada 
para evacuar la mola es la succión para disminuir la 
diseminación intravascular de vellosidades molares … 
evitar el curetaje cortante …”

Michael Baggish
Atlas of Pelvic Anatomy and Gynecologic Surgery 4ed

Usar cánula 10 a 12 mm con buena dilatación cervical
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Biopsia endometrial

Comparación: calidad muestra endometrial
132 mujeres con HUA

Tejido adecuado para examen
AMEU Legrado
90,9% 87,8%

p = 0,57

Se recomienda cánula Karman 4

J Med Assoc Thai Vol. 98 No. 6 2015
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Pólipos endometriales

Comparación: resección de pólipos por histeroscopia
con AMEU (n=28) vs morcelador (n=29)

J Minim Invasive Gynecol Vol. 26 No. 6 2019

Resultado AMEU Morcelador Valor p

Duración 20 minutos 32 minutos 0.04

Resección completa 100% 100% N.A

Requirió legrado 0% 41% 0.001

Déficit de liquido 51 ml 277 ml 0.001

Pólipo único 68% 45% 0.10

Tamaño promedio 7.4 mm3 3.3 mm3
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Recomendación OMS 2022

• Se recomienda la aspiración al vacío para el aborto 
quirúrgico hasta la semana 14.

• No se recomienda la práctica del legrado con cureta
metálica (incluida la verificación con cureta después de 
la aspiración al vacío). 

Abortion care guideline
World Health Organization 2022 2022
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Clasificación seguridad del aborto OMS

Seguro
• Personal capacitado
• Uso de métodos recomendados por la OMS

Menos seguro
• Solo cumple un criterio

Nada seguro
• NO cumple ninguno
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AMEU – técnica

1. Información a la usuaria

2. Consentimiento informado

3. Evacuación vesical

4. Analgesia

5. Antibiótico profiláctico

6. Preparación cervical

1. Examen genital

2. Especuloscopia y pinzamiento

3. Asepsia y antisepsia

4. Dilatación cervical

5. Paso de cánula y aspiración

6. Terminación y revisión
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Instrumental necesario

• Cánula plástica

• Jeringa de AMEU

• Dilatadores cervicales

• Especulo

• Tenáculo (pinza de Pozzi)

• Pinza de Foerster
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Cánulas (Karman – EasyGrip)

Elección de la cánula:

Edad gestacional Cánula Dilatación

Biopsia endometrial 4 a 5 No

6 semanas 6 5 a 7 mm

7 semanas 7 5 a 8 mm

8 semanas 8 5 a 9 mm

9 semanas 9 5 a 10 mm

10 semanas 10 5 a 11 mm

11 y 12 semanas 12 5 a 13 mm

Autor: Julio Cesar Camelo - Sep 2022 19



Control de dolor

• Analgesia pre operatoria: AINES (ibuprofeno 800 mg)

• Fentanil

• Bloqueo para cervical

• Sedación

• Anestesia regional

• Anestesia general
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Profilaxis antibiótica

• Se recomienda una profilaxis adecuada pre o peri 
operatoria con antibióticos, independientemente del 
riesgo de infección de la persona.

Abortion care guideline WHO 2022

Evidencia científica

• El antibiótico profiláctico disminuye infección
• No se ha determinado el mejor antibiótico y su esquema

Doxiciclina 300 mg
Metronidazol 1 gr
Azitromicina 1 gr

Cochrane 2012
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Preparación cervical

• De rutina: opcional

• Indicado: 12 semanas o más

• Recomendado: adolescentes, estenosis cervical

• Misoprostol: 400 mcg
sublingual 1 a 2 horas antes
vaginal o bucal 2 a 3 horas antes

• Mifepristona: 200 mg 24 a 48 horas antes
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Examen genital

Ante
• Flexión
• Versión

Retro
• Flexión
• Versión
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Especuloscopia, asepsia y antisepsia, pinzamiento
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Bloqueo paracervical

• Lidocaína 200 mg
• 2% 10 cc – 1% 20 cc

• Aguja con extensor o aguja de punción lumbar 22G
• Colocar la mitad en punto 5 y la otro mitad en punto 7 

del reloj (ligamentos uterosacros)
• 1 cm de profundidad
• Previa aspiración 

• Esperar 3 minutos para iniciar procedimiento
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Dilatación cervical
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Paso de cánula y generación de vacío
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Aspiración uterina

Movimientos para extraer tejido
• Primero movimientos circulares
• Luego movimientos de entrada 

y salida amplios, evitando no 
extraer la punta del OCE para 
no perder vacío 
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Terminación y revisión

Signos de cavidad uterina vacía:

• Ausencia de tejido en la cánula
• Sangre espumosa rosada homogénea en la 

cánula
• Sensación de roce de la cánula con el 

endometrio
• El útero se contrae alrededor de la cánula, se 

genera resistencia al movimiento de la cánula
• Se aumenta el dolor pélvico tipo cólico

Revisar tejido extraído y sangrado uterino / cervical
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