UNIVERSTDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCTAS MEDICAS

"ABDRTO SEPTICO EN LA MATERNIDAD DEL HOSPITAL
ROOSEVELT DURANTE LOS ANOS 1971-1972v

HUMBERTC EMIDIO LIRA DARDON

i GUATEMALA, NOVIEMBRE 1974



it

VL.

Vil

VIl

PLAN DE TESIS

INTR ODUCCION

OBJETIVOS

CONCEPTO SOBRE ABORTO

CLASIFICACION DE ABORTO

GENERALIDADES DE ABORTO SEPTICO Y
CHOQUE SEPTICO

MATERIAL Y METODOS

REVISION ESTADISTICA DE LOS CASQOS
REVISADQOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA



I« INTRODUCCION

El trabajo que hoy presento es una revisién estadistica
sobre el aborto séptico en la Maternidad del Hospital -
Roosevelt durante los afios 1971 - 1972,

Se analizaron estos dos afios por no haber una buena
clasificacion posterior en los archivos de estadistica y ade
més en la Maternidad del Hospital Roosevelt-se principié a
tratar en forma sistemética estas complicaciones a partir -
del primero de enero de 1970. La imporfancia de hacer es-
te anélisis sobre aborto séptico, es tener una vision de co-
mo se desarrolla y se trata este problema, que cada vez se

agudiza més y que aumenta nuestras estadisticas de mortal i
dad.

Si el desarrollo de este trabajo contribuye en alge pa-
ra la conducta preventiva y terapéutica de esta complica-
cidn me sentiré satisfecho de haber cumplido con mi objeti
vo.



Il. OBJETIVOS

Con este trabajo pretendo llenar los siguientes objeti-
vos:

I. Conocer las complicaciones més frecuentes
. Conducta terapéutica seguida

I1i. Tener una estadistica en'lo que concierne a la rela-
ciém aborto

IV. Evaluar la conducta terapéutica, métodos-diagnésticos
que puedan hacer disminuir la mortal idad

V. Tratar de encontrar los medios que faciliten tratam ien
tos para que la permanencia hospitalaria sea de menos
tiempo.
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i, CONCEPTOS SOBRE ABORTO

Aborto es la terminacién del embarazo en una fe cha
cualquiera antes de que el feto haya alcanzado un es-
tadio de viabilidad. Las interpretaciones de la pala-
bra "viabilided" han oscilado entre |os que la aplican
a un feto de 400 g. (oproximadamente a las 20 semg -
nas de gestacion) y lo que solo la usan para designar -
al que pesa 1000 g. (aproximadamente a las 28 se ma=
nas de gestacién). (1)

Se llama asi a toda interrupcién espontdnea o provoca
da del embarazo antes que el feto sea viahie, es decir,
antes de serle posible sobrevivir fuera dei claustro ma
terno. (7) -



IV. CLASIFICACION DEL ABORTO

i. Etiologia
- H. Segin como se produce ) _
JHl. Segin la edad del embarazo en que se produce
V. Segin su evolucisn clinica ' : '

V. Segin haya o no infeccién

ETIOLOGIA:

. Son innumerables fas clasificaciones que agrupan, des-
de distintos punfos de vista, las causas que pueden  generar
‘el dborto. Pueden resumirse estas, con criterio logicoy -
préctico en 4 grupos fundamentales:
Causos orgénicas del dborto. Entran en este grupo fas en=-
fermedades que “ariginan Tesiones que-pueden inducir a' su
‘produccién, Pueden subdividirse en enfermedades ge rera-
les, como la |Ges o tuberculosis grave, y e€n enfermedades -
locales, como habitualmente lo son las organopatias pélvi-
cas de todo orden genitales o extragenitales, que pueden
provocar el aborto; por ejemplo: infecciones genitales, tu~
mores, displasias, hipoplasics, desgarros cervicales con de-
ficiente retencion del huevo, alteraciones propias del Gte-
ro (malformaciones, sinequios post-raspado), incompeten -
cia del orificio del cuello, eic. ' '

Causas funcionales del aborto, Forman este grupo aquel | as
enfermedades que producen tra storng bélicos gene ra -




les y endocrinepatios extregenodales o gonadales. Entre s

; . ) e e o
fas s: g;onsndemn. a) la insuficiencic o la invelucion pre-
coz ael cuerpo amarillo gravidice; b) 1o defizlencia fun -

- cional de la plocenta (alteracion dal zoeficiznte estrogenc

progesterona, que al faverecer onormalmente o los primeros
conduce al aborto endbcrine).

- Causas sicodindmicas del cborto: Se incluyen en esfé Fu=
po-a tedas aquellas pacientes Tnfertiles clinicamente sghas
desde el punto de vista general y genital, en las que pro-
fundos traumas emocionales conscienies o subcoﬁscienfes -
son !Cf noxa que provoca ¢l aborto. Son causas psico dingmi
cas: influencias nerviosas, corticales o subcorticales del t&
I?mo o hipotélamo, actuando sobre la hipéfisis, retrohi 6f"%
ls:s y el sistema neurovegetativo, parten ihflqu; .hormzndl-

les, humor?les y nerviosos, que modifican la hormonol o gia

I el metabolismo y el teno circulatorio de los & aan ita

|les conduciendo al aborio. gines eentie

Causas ovulares: Aunque los progenitores son opqren.fem e:n
te normales, el huevo puede estar constituido por elemen=
tos genéticamente anormales (genes letales o vicios crom

somicos) y que llevan en si mismos una potencia letal.” :

[l. SEGUN COMO SE PRODUCE:

" th divide en dos grandes grupos: Aborto espontaneo 'y
bor Q_.provocago. Aborto-esponfaneo es el que se produce

sin !q,-;;;i;nrervencién de circunstancias que arfificidhr?enfe i
;erﬁeggn en la evolucidn de la gestacion. Aboﬁo provocalg
d?r:::l que se induce premeditamente, pudiéndose subdivi
éo_y cri.::iizr elfre grupo-en aborto profiléctico, terapéuti ~
oy +. 1-05 dos primeros —excepcionales hoy— son
os legales provocados por el médico, con el fin de pre
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venir agravamiento de enfermedades generales importantes
en las que lo gestocién es un motivo natural de ‘empeora-=

miento con peligro de la vida materna, El tercero’ donstity
ye un capifuio de fa medicina legal suficientemente cono-
cido. (1) e

Il SEGUN LA EDAD DEL EMBARAZO EN QUE SE -
PRODUCE: | R
a) Ovular hasta la novena semana

b) Embrionario de la décima a la veintiuna semanas
¢) Fetal de la veintidés a ia veintisiefe semangs -0

;

IV. SINTOMATOLOGIA Y FORMAS CLINICAS:

Los abortos se closifican segin el curso clinico de  es-
ta manera: Amenaza de aborto, aborfo inminente, inevita =
ble, aborto en curso, incomplefo, completo, diferide, habi-

tual y séptico.

Amenaza de aborto

Este es,cronol dgicamente, el mas precoz de |os distin=
tos cuadros que puede presentar el aborto esponténea. Se -
caracteriza porque €n una mujer en edad reproductiva con
diognastico de embdrazo presenta dolor célice acomparién-
dose de hemerragia vaginal, que puede coincidir con:-Las
contracciones, siende importante que no hay medificacion
en el cuello uferino, . et Rt

Shad oot
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- Abotto inminente

Este no es mas que una exageracién de los sinfomas ¥

< ‘signos descritos anteriormenta (dolores més infensos y soste

nidos, hemorragia mds aburdente, con coéguics).

_Ve‘rdqdero.empeommienfo ciinice de la amenaza de -
aborto, que generclmente aparece pese ol trafamiento insti
tuido. Por to regular la hemorragia aumenta brogresivc&m en
Ii;e y &n ocasiones es alarmante, el dolor es de tipo calam=-

re,

Aborto inevitable

, Aquf ol cuadro anterior se le agrega un elemento de ~
;uui’ci‘o fundamental para el diognéstico del-embaraze: co-
mienza a producirse la dilatacién del cuello uterine con
‘exageracisn de la sinfomatologfa dolorosa y de [a hemorra
gia. El cuerpo uterino puede palparse intermitentemente =
contraide, a través del cuello dilatado se puede alcanzar -
el huevo, cuando las membranas estén intactas, Los huevos
pequefios pueden desprenderse y quedar retenidos en el cue
[lo antes de expulsarse (aborto cemical de Schroeder).

Aborto en curso

AI_ cuadro-anterior se le agrega ruptura de membranas
con perifida del ITquido amniético, no siempre fécil men te
visible, erfforma de hidrorrea clara mezclade o alterndndo
con |a emisién sanguinea y aparicion de trozos parciales o
de ?a fotalidad del huevo expulsado, que muchas veces no
lo es en forma directa hacia el exterior, sino que suele que
dar retenido en [a vagine o parte de él en la mismg e? -
resto en el cuello dilatado o en la zona inferior de ’Ic): cavi

o
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dad vterina. De lo dicho se deducen las dos formas que -
adoptan en general el aborto a esta altura de su evolucidn
y que constituyen otras formas clinicas o tenerse en cuenta:

Aborto incompleto

Los restos ovulares no han podido ser totalmente efimi-
nados de la cavidad uterina, permaneciendo ésta aln  par~
cialmente ocupada; el dfero enfonces'se mantiene blanduz
co, grande y sin retraerse totaimente,ccomo cuando se eva=-
cGa por compléto su contenido; el cuello permanece dila -
tado en sus dos orificios, y la hemorragia es profusa y. per-

sistente o bien:

Aborto completo

En este caso el huevo ha sido expulsado esponténea y
completamente del Gtero, Después del acmé doloroso.y he-
morrégico, todo entra en regresién: desaparecen las contra
ciones expulsivas, cesa completo casi la hemorragia y ia
matriz recupera su famafio y consistencia previos al embara
zo, cerréndose de nuevo el orificio interno del cuello ute~
rino, el que vuelve a presentar su forma normal.

Aborto diferido a

Recibe este nombre un cuadro en el qus, muerto el hue
vo intrattere, por diversas razones no es expulsado al exte
rior. A esta forma clinica se la designgtambién con el norE
bre de aborto retenido o huevo muerto refenido, queriendo
significar con esto que el Gtero no se ha contraido ni dila-
tado totalmente su cuello como para expulsar normaime nte
el verdadero “cuerpo extrafio” que es el huevo muerto en
su-interior, ' ' ' '
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Aborto habitual

Configura un problema compleie y desalentador. Su re
percusion psiquica es més dramétice que la misma esterili -
dad, ya que ésta, si bien se opone o lg conéepci‘én, no ha=
ce abrigar vanas esperanzas. : S

La posibilidad de llevar o término un embarazo des-
pués de un aborto anterior es del 78%; después de dos abor
tos, del 67% y luego del tercer ahorto, del 25%, Es des=
pués de tres fracasos anteriores sucesivos que el coso es ca
talogado como aborto habitual. Er su etiologia puede gra=
] vii';:r numerosas causos que deben ser estudiadas para e vi-
- tarlo. '

V. SEGUN HAYA O NO INFECCION:

Aborto séptico
Aborto no séptico

'DEFINICION DE ABORTO SEPTICO:

Es cuando en una paciente embarazada con aborio -
completo, incompleto o frustrado con temperatura super ior
a 37.8°C y hallazgo clinicos de infeccion.

V. GENERALIDADES DE ABORTO SEPTICO
Y CHOQUE SEPTICO 3

El aborto séptico es una de los causas més frecuentes -
de myerte materna, La mayoria de os pacientes que pre-
sentan aborto infectado se han sometido a intreduccion re=
petida en el Gtero de un objeto extrafio con el fin de prove
car aborto. Antes del advenimiento de los antibiotices, las
mueries por aborto séptico eran muy frecuentes y este pro
blema todavia existe en la actualidad, aunque en menor gg
cala,

Los signos y sintomas son los de amenazc de chorte o
aborto incompleto, con el elemento sobre oiladido de infeg
cién. La paciente presenta enfermedad aguda en el. aborto
gravemente infectado, fiebre alta, ‘escal ofrios intermiten-
tes, septicemia y peritonifis, Hay leucocitosis de 16,000 a
22,000 por m_m3 de sangre, y la proporcion de leucocitospo
limoffonucledres es de 90 & 95%. El pulso es répido, leno
y rebotante. Las pacientes con enfermedad critica a menu=
do experimentan infeccién por estreptococos hemoliticos o
estafilococos. El flujo vaginal suele ser inodoro en las in-
fecciones graves, ' :

E! aborto séptico puede complicarse de necrosis fubu-
lar aguda con anuria u oliguria. El chogue bacteriano con
colapso vasomotor € hipotensién duradera, ocurre en  casos
poco frecuentes, Los microorganismos etiol bgicos corrien-

_tes en el choque bacteriano que complica el aborio séptico
_son estos: Escherichia coli, agreshacter cerogenes,. profeus
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vulgaris y paracolibacilos. El choque bacteriano también =
puede ser producido por esfreptococo y’ estafilococos. En -
el oborto séptico hay microorganismos clostridivm=welchii,
La reaccion a 1a septicemia por C. Welchii o menudo con-
siste en anuria, ictericia grave, anemia secundaria intensa,
crisis de trastornos de efectrélitos y retencién de nitrégeno.

La patologio. dei aborto séptico consiste en desinuitis
yendometritis agudas. Los linféticos llevan fa infeccion o
- los tejidos parametretles y periuterinos. Los fenomenos sé
ticos pueden causar peritonitis pélvica o generoluzoda, Tam
“bién puede haber septicemia. En ocasiones se descubren -
émbol og séphgos en pulmonesy higado y otros orgonos vita-
les,

Hay dos escuelas de pensamlenfo del tratamiento del
aborte séptice. Un grupo apoya el tratorhiento médico . con
servador del aborto ififectado. El oiro aconseja efectuarras
pado uterino en cuanto se diagnostique aborto séptico. No
sotros tratamos la infeccidn por métodas médicos conserva ~
dores a menos que sobrevengan hemorragia utering, choque
bacteriano y oliguria. El programa conservador permite el
tabicamiento de la infeccion en el Gtero'y tratar la perito-
nitis o la septicemia que puedan presentasse. No efect ua-
mos rasPQdo uterino en una paciente de aborto séphco has-
ta que se ha sometido por o menos a 48 heras de antibiote
rapia adecuada, En caso de ocurrit hemorragia « copiosa de~
be en fecha més temprana efectuarse raspade. La paciente
se:mantendré hidratada por administracidn mfravenosa de
i:qundos st no puede ingerirlos. (9)

En-caso de que la pac:enfe de aborto séptico presenfe
colapso vascular v o ol iguria como complicaciones, el Ote-~
ro debe vaciarse del contenido infectado. Estas complica-
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ciones sdlo se observan en los casos poco frecuentes de -
aborto séptico, perc si fa mujer tiene colapso vasomotor pa
ra Iu hemorragia, oligurie, anuria, hemoglobinuria o icteri

" &id la cavided uterina debe vaciarse del producto infecta -
‘do de Ta concepcidn en cuanto el estado general o permi-

ta. Es importante el equilibrio de Tquidos y electrélitos -y

debéra efectuarse antes que d raspado uterino. El - raspado

puede ser necesario para ehmmc:r el fpjido necrético que

" acta como nido para la septicemia por C. Welchii, o fa -

endotoxemia o sephcem:o enterobacilares. La frecuencno -
de sepsis como complicacién en el aborto incompleto o ine

vitable, causada por enterobacilos o por C. Welchii, es de

1 por'100; en cambio, en 3 por 100 de los abortos sépticos

“cabe esperar algo de choque bacteriano. Las endotoxemiads

enterobacnlares sonrmés caracteristicas de los comienzos =

“del segundo frimestre, cuando el Gtero tiende a retener una

masa vol uminosa de tejidos placentarios y fetales mfec ta-
dos.

Como forma inicidl de antibis éticoterapia.en el cborto
sépnco se emplean dosis grandes de penicilina y estreptorm
¢ina, Se practicard tincién inmediata con el métadode -
Gram de las secreciones uterinas para identificar el micro-
organismo patégenoc predominante. De esta manera puede
idenfificarse provisionalmente el agente ausente e iniciar -
tratamiento con el antibidtico adecuado. Deberdn efectuar -
se simulténeamente cultivos y antibioticogramas.” Al comen
zar €| sistema terapéutico pueden administrarse ademés te=
traciclinas y cloranfenicol, antes de cbtener eI resulfado -
del culhvo, si la paciente esta grave.




-tema reticul oendotelial debe experimeritar parélisis po
- ¢ibn de la endotoxina antes que ocurra chogue sép!
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SHOCK SEPTICC .

- EnTa mayor-parte de 105 obortos slépf’i%c:_déc&;ﬁ‘pi?', ados

de aborto choque séptico 1o causa son bacterias gmm’pe"di‘i’
vas que elaborar una endotoxing. For este moFive, el e
que séptico en el aborto'séptico o menudo se fiama "5 |
que por endotoxinas®. Sin embargo, el ciinico debe per
. farse de que algunas bacterias grampositivas, en especial -
‘clostridium welchil y ¢l ostridium perfrinigens pueds ser |
causa, T T PR

~ - Ofro factor que debe tomarse en cuenta ei qgue

ico; por

_:co fe'giuiqr acontece varios dias después de’ comenzar la, fn-
eccion, que -en nuestros cdsos suelé deurrir en Un M1 h | mo

de 4? horas antes, y en ocdsiones ‘vorios dias ¢
aparicién del sindrome. “Ello tierie deducciones ¢iinicas m
tentes; un métode enérgicoe nos ha brindado mQQn‘i’Ficos"‘Er-‘g:
suftados en el tratamiento de esfos casos. Todo nido de in-
Feocci’c’ma debe eliminarse; por raspado o, 5 o5 menestdr por
histerectomia abdominal total y saipingoovaiectomia bl?afe
ral, ‘seguides de drenaje pélvico adecuado. - T

T

. El choque es un estado de perfusion insuficiente de |os
i‘e[n:dos,,- que se caracteriza por lesion tisular hipéxica aci
d:)sw metabélica. La acidosis resulta de H?pbfﬁenﬂs‘:"‘éﬁw}x* u=
cida por la extasis sanguiriea con disminucisn delref[:c,:mo—
venoso; que origina descenso del gasto cardiaco. Este s, =
con mucho, el mecanismo del choque cclrd'i'égen'o'éfr‘f{l'&' e:n k
:arazqdq. El aumento de’ volumen del esbqéi’d"vcééijlfc;f“ pro
e o] oo cardtoco. En tados 15 cove e s b st

que se han estudia

presidn venosa ha sido muy baja entre dos y cuatro =

, 517

centimetros de agua, a veces menor. Fl estancamiento de
sangre en las visceras produce hipobolemia relative y expli
ca por qué los estimaciones de volumen en el chogue endo
téxico puede ser desorientodora, Para el trotamienio y el
prondstico de estos cascs ha resultade mas fidedigno esti=
mar la presién venosc central. Cuardo la presian arterial -
disminuye a cousa de gosto cardiaco insuficiente, el siste=
mao trata de compensor {o anferior por constriceibn orterial
periférica. En ocasiones este mecanisme de cempensac i én
no es suficiente y la presién arterial muesira descenso cons
tante. Nos parece conveniente citar o Morsis: "A causa -
de las variaciones en la resistencia, la cifra de presién ar=
terial general no manifiesta obligadamente el nivel de flu=-
jo sanguineo. Dado que la perfusion tisular depende del
flujo sanguineo es patente que no puede confiarse en fa i
fra de presian arterial general como dato valedero de fa -
perfusién tisular.™

Morris sefiala claramente que el volumen de sangre
gue llega a los tejidos periféricos y no la presion a fa cual
llega la sangre es la preocupacion principal, A cousa de
hipoxia intensa de los tejidos periféricos, las céfulas recu-
rren crecientemente al metabolismo anaercbio, fo cual ori=
gina aumento de la produccion y la acumulacién de  acido
lactico, que se manifiesta por acidosis metabblica y descen
so del pH de ki sangre arterial. El pH bajo disminuye el to-
no vascular y aumenta la acumulacion y lo extosis de san—

gre en el espacio vascuiar periférico.

ejidos periféricos también se ob=
lo cual la contractibilidad del
Aumenta la producc i6n

Lo que ocurre en los ¢
serva en el miocardio, por
corazén seré mucho menos eficaz.

de histaming, lo cucl produce espasmo de las venas hepéti-
y aumento de la extasis sangufnea en la regién espidc=

cas
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nica. Este es el motive de que el choque por endoroxing -
. ocurra en primer lugar un perfode de vassconsiriccion in-
tensa seguideo de disminucion del tone vasomotor, Este Glti=

mo se descubre al vigilar o presidn venosa central, to que
permite apreciar un descense més grande, lo cual explica -
por qué el chogue por endotexing es relativamente, Chogque
hipobolémico. Hoberse percatodo en lo anierior es ef cam=
bic més importante en la comprensidn de estos fenémeros -

complejos, Ademds, esté comprobado que 1o endotoxings -
tienen efecto perjudiciol en las céluios miocérditas y peri
féricas, Trestornon e eontractilidad cardiaca y en {a peri=

feria causan alteraciones que aumenten la permeabilidad -

de las células endoteliales y, ademés, dafian las plaguetas.

Y puede desencadenar lo que MacKay ha liamado coagula

-ci6n sangufneq intravascular, que consiste en depdsitos de

fibrina en los vasos de pequefio calibre e isquemia de fa =
corteza renaf,

19

Vi. MATERIAL ¥ METCDOS

Para el presente estudic se revisoron {os registros médi
cos de pacientes que asistieron a la emergencia de fa ma=
ternidad del Hospital Roosevelt, que fueron clasificadas a

su ingreso con el diagnéstico de aborto séptico durante los
afios 1971=1972,
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Vil REVISION ESTADISTICA DE LOS CASOS ESTUDIADOS

NUMERO TOTAL DE CASQCS

Durante los afios de 1971=1972 ingresaron o la Mater-
nidad del Hospifal Roosevelt con diagnéstice aborta séptico
63 pacientes, las que fueron estudiodas mediante Jos regis=
tros médicos que (gentilmente) nos proporcionaren las ofici
nas de estadistica de dicho hospital, -

CUADRO N° 1
E&ad N° de Casos Porcentaje
16-20 10 1587
2130 37 - 58.73
31-40 14 22,22
41 - 45 1 ' 1.59
Se ignora 1 1.59
TOTALES 63 100.00

El cuadro anterior muestra que el mayor nimero de pg
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cientes que ingresd con diagnéstico de aborto séptico esta
comprendido entre {as edades de 21 & 30 afies, |e sigue las
pacientes enfre los edades de 31 & 40 afos ha;?endo ur fo=

tal enfre los dos grupos de 51 pasientes con un porcentaije

de 80.95%,

CUADRO N° 2

GRUPO ETNICO

N° de Cqsos ' | Porcentaje
Ladinas 61 96.82
Indigenas 2 | 3.18
TOTALES 63 100.00

| EP L? que reSpeci‘? al grupo éiico fueron clasific adas
como in B;genas 2 pacientes con un porcentaje de 3.18. Lo
que nos indica que este grupo fiene m inci Tac

. en ia
aborto séptico. Pe or incidencia de -

23

CUADRO N° 3
ESTADO CIViL
N° de Casos Porcentaje
Unidas 43 68.82
Solteras 13 20.63
Casadas 6 " 9.53
Se ignora 1 | 1.59
TOTALES 63 100.00

En este cuadro el mayor némero de pacientes correspon
de & lasunidadas con un total de 43 casos y porcentaje de
68.82, en segundo lugar las pacientes solteras con un _nime
ro de 13 casos con 20,63% ¥ tas casodas en nomero de 6 y
porcentaje 9.53 y un caso que no se establecié su estado ci
vil por llegar en malas condiciones. ' B
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CUADRO N° 4
PARIDAD
N¢ de Casos Porceniaje
Pr.im‘igesfas 9 14,29
Secundigestas 9 14,29
Mu_lf?'pards 26 41,27
Gran multiparas i4 22,22
Sze‘lig;pprqn -5 7.93
TOTALES 63 100,00

aDe todas las pacientes la mayor incidencia de aborto
féphco recae en las multiparas con 26 casos y un porcenta-
je de 41.27, en segundo lugar las grandes multiparas con -

14 casos y porcentaje de 22.22. La incidencia de primige s

tas y secundigesias es de 9 casos cada grupo y porcentaje -

de 14.29,

.25
CUADRO N° 5
EDAD DE EMBARAZO
| N° de Casos ~ Porecentaje
Ovular 20 31.75
Embrionario 26 41.28
Fetal 2 3.8
Se ignora 15 : 23.80
TOTALES 63 : .100.00

De la closificacién efectuada por edad de embarazo -
lad mayor incidencia de aborto séptico fue aborfo embriono
rio un‘total de 26 casos y porcentaje de 41.28 siguiénd ole
en su orden el ovular con 20 casos y un 31.75% y en tercer
lugar 2 casos de aborto fetal con un porcentaje de 3.18.
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CUADRO N° 6
PROCEDENCIA
Proc;:edenc?cs N® de Casos Porcentaje
Urbato 43 68.25
Rurdl 20 3L
‘TOTALES 63 100.00

En la revisién efectuade por el lugar de procedencia
se registraron 43 casos del érea urbana con 68.25% y 20 ca
sos del drea rural y un porcentaje de 31.75,

- Clasificamos como de &rea urbana a Ios de la ccspifcul y
rurcrl !as procedentes del interior de la repGblica, -

CUADRO N°_7

PROCEDIMIENTO

LEGRADO EN LOS DIAS HOSPITAL:

Dias ' N° de Casos
Primer dia 19
Segundo dia | 14
Tercer dia 7
Cuarto dia o 5
Sexto dia ) 1
Séptimo dia 1

Venodiseccidn, laparato=
mia y saipingo eferecto-
mia- 1

Laparatomia y apendicec~
tomia 1

Revision de cavidad 1

Legrado y colocacidn de
dispositivo intrauterino 4

Tratamiento médico . Q.

TOTALES

27

Po'r'cenfcie
30.16
22.21
11.11

7.93
1.59

1,59
1.59
1.59
1,59

6.35

14,29
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‘: 28 - .
I ) hospitalaria en la que se aprecia un alto porcentaje del &

a a O/
5 dias, un total de 46 pacientes, io que |rgpl ;3‘;00;25731’3130
. i g ’ﬂ/ - ? -

cieatcs loqrato ol primer 41s de s egromn o 5 oo y solamente un paciente permanecio mas e i p

efectud legrado el primer dfa.de su ingrese, siendo 19 ca- sentar complicaciones y ser tratada f'ina‘lmemie:\ese; servi
sos con un 30,16%; en el segundo dia fusron 14 cases ¢ on cio de ginecologia con buena evolucitn o su &g

un porcentaje de 22.21, fambién se ie colocs dispositivo in
frauterino a 4 pacientes con un porcentaje de 6,35, Este =

Al respecto del procedimienta quirdrgice debe obser~

procedimiento estd contraindicado en los casos sépticos, pe _ CUADRO N° 9
‘1o se llevd a cabo cuando los pucientes estaban completa -
mente bien. Haciendo nofar que 9 pacientes recibieron oni TRATAMIENTO
camente fratamiento médico, cuyo porceniaje es 14,29 7 :
’ Farmacos N° de Casos Porcentaje
63.50
|
| CUALRO N® 8 Penicilinas 40

1
DIAS DE HOSPITALIZACION Penicilina y estreptomicing 7 Hf]
;; Dfas N° de Casos Porcentaje Penicilina y gantricin 5 7.93:
' ' - A76
ta2 19 30.16 Penicilina y kanamicina 3 )

p Lo 3.18
3&5 27 L , 42.15 Peniciling, tetraciclina 2 S
6 & 10 9 : : 13,29 Tetraciclina, estreptomicina 3.18

y bactrin 2 '
11415 5 o 7.93 .38
Penicilina y cloranfenicol 2 o ,
154 30 2 3.18 3.18
: s Gantricin 2 EEN
314 60 1 | 1.59 100.00
| | TOTALES 63 R
TOTALES 63 - . 100.00

j ' r nome
El tratamiento médico més frecuente y en mayor Aime

- -Esta clasificacién se basé en los dias de permanencia -
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- o se uso penicilina con uh total de 40 pacientes y un por-
- centaje de 63,50, Seguido de la asociocién eniciiino v es

trepromicing en 7 cdsos v 1.7 1%,

CUADRO N° 10

MOTIVO DE CONSULTA

P

N° de Casos Porcentaje

‘Hemorragia vaginal y o g
fiebre 25 1 39.65
Hemérrdgﬁc vaginal 23 36,50
H.e'morrcgi'a vaginal y

dolor. abdominal 4 B o 6.36
Ruptura de membranas :
uterinas y fiebre - 2 3.18
Dolor abdominal y fiebre 2 3.18
Leucorrea y fiebre 2 3,18
Hemorragia vaginal, nGuseas, o
vémitos y fiebre ] 1.59
Violacién ] 159
Crisis convulsiva ] 1.59

31

CUADRO N° 10
MOTIVO DE CONSULTA
(Confi‘nucc‘ién)
N° de Casos | Po;cen‘l'uie
Vienen 61 96.82
e P DU 1 .59
Aborto incompleto y . : | . -:'1459
fiebre | -2
TOTALES 63 1Q0.00

Lo mayoria de las pacientes que consultaron pr_?sen’re.-:
ron hemorragia vaginal asociada o fiebnre, hemorrgg:f:ltp vag%
nal, con un ndmero de 25y 23 respechvcronenfe, fo’rg {;zson
do entre los dos grupos 48, cuyo porcentaje es de 76. -

CUADRO N° 11

EXAMENES DE LABORATORIO

Examen efectuado Nurrnerq
Hematol ogia y hematocrito - 59
20

Orina completa
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CUADRQ N7 11

EXAMENES DE LABCRATORIO

(Continuacién)

Examen efectuado

Hece;_

Nifrégeno de urea y creatinina
Grupo sanguineo y factor Rh
Sodio y potasio sanguineos
T“igmpo de protrombina
Urobilinégeno

Fibrindgeno

Bil irrl.l‘l::)ihna y transaminasas
Culﬁvé de secrésén de loquios
Bilirrubina en orina
Hemocultivos
VDRL

CGranvindex

Namero
. 5
9.

11

CUADRO N* 11

EXAMENES DE LABCRATORIC

(Continuac;ién)

Examen efectuado

Frote periférico

Widal

Tiempo parcial de tromboplastina

Cefalina colesterol

Proteinas y relacion A/G

Urucultivo
Glicemia
Rayos X
Sin examen

TOTAL DE

EXAMENES

33

- Ndmero

-3

4

22
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CUADRO N* 12

COMPLICACIONES

- Infeccién urinaria
infeccién pélvica
Shock séptico irreversibie

Shock sépiico y blogueo -
reral agudo

Sheck séptico e ictericia
Bronconeumonia bilateral,
absceso pélvico derecho,

traslado a ginecologia .

infeccién urinaria y endo~
mefritis

Endometritis post=aborto
Endometritis e ilioparalitico

Hipopotacemia, traslado o
medicina

Absceso péivico y peritoni-
tis tuberculosa

L

Complicacion N® de cosos

3

2

J—)

pane)

Malg

" Buena-

‘Buena

Evolucién
Buena

Buena

Mdla

Mala .

Mala

Buena

Buena

Mala

ﬂ
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CUADRO N°® 12
COMPLICACIONES
{Continuacién)
Complicacién N® de Casos Evolucién
Tubercul esis pulmonar,
traslado hospital "San o - L
Vicente" 1 ' Ignorada
- Hipoglicemia _ 1 ' .: BL.J.eno
Anemia y absceso pélvico 1 Buena

Las complicaciones fueron maltiples y se mencionan =
las que con mayor frecuencia se presentaron en'18de los -
63 estudiados, de estos fallecieron 6 personas.

CUADRQO N° 13

FALLECIMIENTOS

Nomero de casos Porcentaje

6 9.52

Del total de abortos sépticos y casos complicades algu

nos de ellos referidos a ofros servicios de este hospital, fa-

ilecieron Gnicamente 6, que hacen un porcentaje de 9.52.
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Nomero

a dos de ellos, siendo el diagnéstico:

1.

CUADRC N¥ 14
ANATOMIA PATOLOGICA

Forcentaje

2 | : 3,18

De los seis pacientes faflecidas se praciicd necropsia

Aborte incompleto, legrado instrumental, shock hipobo
Iémico, Pulmones: atelectasia en segmentos posteriores
de los [&bulos inferiores. S

Aborto séptico, endomeiritis y salpingitic = ;. 1u, peri-

_carditis fibrino=purutenta..

1.

=37

Vili, CONCLUSIONES

Segon las estadisticas que se consultaron con relac ién
a los ingresos por aborto en la Maternidad del -Hospi=
tal Roosevelt, correspondiente a {os afios 1971-1972, ~
el ingreso fue asi: : e om0 d

Aborto incompleto 3577 casos; Aborto c.orﬁgl @1'-.6;: 334
casos y Aborto séptico 63 casos, cuyo porcentaje de
estos Oftimos es 1.61. ]

- Con relacién a la incidencia de mayor nimero.de abor

to séptico, éste fue mas elevado en las wujeres ¢com-
prendidas entre 21 y 30 affos, con 37 casos y.un.porcen
taje de 58.73, indicando, que en estas edades-es' ma~
yor el indice de fertilidad. o

Et cuadro del grupo étnico muestra que .sol,qrr-ierhte‘ dos

~ pacientes fueron clasificadas como indigenas.con por=

96.82.

centaje de 3.18 y ladinas 61 con un porcentaje.de =

De los casos estudiados, con respecto al estado ¢ ivil
de las consultantes hubo mayor nGmero.de. aborto-sépti

" co'en las pacientes unidas, siendo 43 y un poscentaje

de 68.82, de lo que se deduce que esto es el resultado
de hogares inestables, en donde la mujer:carece.de me

* dios econdmicos y culturales que puedan ofreeera sus

hijos una mejor sol vencia para la formacisn de los mis
mos. o s - E Py P ; ‘W[‘ ‘




3. Enlo que se refiere a la parid, las muitiparas suman -
26 con un porcentaje de 41,27 v en segundo lugar, las
grandes muitipares, siendc 14 con un porcentaje 22,22,
La mujer como se dijo anteriormente, escasa de recur=
sos econdmicos, con varios hijos; y sin un apoyo direc
to del padre de familiq, busca una salida fécil para -

~deshacerse del embarazo, que en muchos casos la lle-
vaa la muerte.

6. Por edad de embarazo, en la que se diagnasticd aborfo
séptico, fa mayor incidencia de aborto fue de tipo em
brionario, con un nimero de 26 y un pprcentaje de -
48.21; de tipo ovular 20 casos con un porcentaje de -
31. 75 A nuestro criterio, esto obedece a que cuando
se lleva a cabo el aborto fetal, casi siempre es com -
‘pleto y la infeccidn es menor,

7. En'el procedimiento efectuado para resol ver esia pato
logia, a pesar de las recomendaciones en que se debe
dar un tratamiento previo antes del legrado instrumen-
tal, en nuestro estudio enconframos que ef primer dfa
de su ingreso se efectud legrado a 19 pacientes, lo que

~-- da un porcentaje de 30.16; el segundo dia a 14 pacien
‘tes, lo que equivale al 22.22%; en 9 casos se dio tra-
tamiento médico Gnicamente, siendo el 14,29% del to~
tal de casos.

8. El fratamiento prédominante fue a base de Penicil ina
'Cnsfohno, Procaina y Estreptomicina.

9. Conmés frecuencia consultaron las pacientes de esta
K capntal :

e

TO Las compl icaciones més frecuente fue el Shock séptico.

e

39

11. El motivo de consulta més frecuente fue el de hemorra
o gia vaginal y fiebre, siguiéndole en su orden hemorra-

gia vaginal.

12. Del nomero de pacientes estudiadas ninguna asistid  a

control prenatul.

orina, grupo sanguineo y factor Rh fue-

13. Hematologia, que se efectuaron con

ron los examenes de laboratorie
mayor frecuencia.

_ _ | y
14. Faliecieron Gnicamente 6 pacientes con un porcentaj

de 9.52.
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IX. RECOMENDACIONES

Insictir con cada paciente que consulta o ingresaa la
maternidad del hospital, en quien se sospeche se haya
provocado el aborto, en la gravedad dei caso, en las
consecuencias fisicas y psiquicas, recalcando en los -
mGitiples riesgos que con este procedimiento corren,

Tratar de evidenciar con certeza si la paciente ha si-
do o no manipulada previamente,

En caso de comprobarse aborto criminal, debe de san-
cionarse a los participantes conforme fos l2yes vigen-
tes.

Que el aborto debe evitarse por todos los medios posi=
bles, realizando un programa en el que participen to-
das las entidades afines: |os maestros de las escuel ass,
trabajadoras sociales y las clfnicas de planificacisn fa
miliar en lo importante de la consulta prenatal. N

Recomendar examen anatomopatol égico del producto -
de legrado uterino, ya que en ninguno de los casos se
encontrd e insistir en necropsia de las pacientes falle~
cidas,
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