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l. INTRODUCCiON

El trabajo que hoy presento es una revisión estadística
sobre el oborto séptico en la Maternidad del Hospital
Roosevelt durante los años 1971 - 1972.

Se anal izaran estos das años por no haber una b u e n a
clasificación posterior en los archivos de estadística y ade
más en la Maternidad del Hospital Roosevelt-se principió ;;-

tratar en forma sistemática estas compl icaciones a partir -
del primero de enero de 1970. La importancia de hacer es-
te análisis sobre aborto séptico, es tener una visión de co-
mo se de~arrolla y se trata este problema, que cada vez s e
agudiza más y que aumenta nuestras estadísticas de mortal i
dad.

Si el desarrollo de este trabajo contribuye en algo pa-
ra la conducta preventiva y terapéutica de esta compl ic a-
ción me !entiré satisfecho de haber cumpl ido can mi objet..!.
va.
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11. OBJETIVOS

Con este trabajo pretendo llenar los siguientes objeti-
vos:

1. Conocer los campl icaciones m6s frecuentes

11. Conducta terapéutica seguido

111. Tener una estadística en' Io que concierne a la re 10-
c íón aborto

IV. Evaluar la conducto terapéutica, métodos-diagnósticos
que puedan hacer d isminu ir Ia mortalidad

V. Tratar de encontrar los medios que facil iten tratam i en
tos para que lo permanencia hospi talaría sea de menos
tiempo.
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111. CONCEPTOS SOBRE ABORTO

1.- Aborto es la terminación del embarazo en una fe cha
cualquiera antes de que el feto haya alcanzado un es-
tadio de viabil idad. Las interpretad ones de la poi a-
bra "viabilidad" han oscilado entre los que la aplican
a un feto de 400 g. (aproximadamente a las 20 sema-
nos de gestación) y lo que solo la usan para designar -
al que pesa 1000 g. (aproximadamente a las 28 se ma-
nos de gestación). (1)

2.- Se llama asi a toda interrupción espontánea o provoca
da del embarazo antes que el feto sea v,able, es deci~
antes de serie posible sobrevivir fuera del claustro ma
ter no. (7)
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IV. ClASIFiCACiON DEL ABORTO

L Etiologra
11. Según como se produce

111. Según la edad del ernbarazo en que se produce
IV. Según su evol uci6n el rnica
V. Según haya o no infecci6n

ETIOlOGIA:

Son innumera bles las clasificaciones que agrupan, des-
de distintos puntos de vista, las causas que pueden generar
'el aborto. Pueden resumirse estas, con criterio 16gicoy
práctico en 4 grupos fundamentales:

Causas orgánicas del aborto. Entran en este grupo las en '-
fermedades que originan lesiones que pueden inducir a s u
producci6n. Pueden subdividirse en enfermedades ge nerá-
les, como la lúes o tuberculosis grave, y en enfermedades -
locales, como habitualmente lo son las organopatras pélvi-
cas de todo orden genitales o extragenitales, que pueden
prov()car el aborto; por ejemplo: infecciones genitales, tu-
mores, displasias, hipoplasias, desgarros cervicales con de-
ficiente retenci6n del .huevo, alteraciones propias del úte'-
ro (malformaciones,sinequias post-raspado), incompe te n -
cia del orificio del cuello, etc.

Causas funcionales del aborto. Forman este grupo aquel I as
enfermedodes que producen tra storn. b61 icas gene ra -

~' cl.{j.
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les y endocrinopoHas extrcgonodaJ.;>s (1 gonadale$. Entre es
tos se consideran: a) la insuficienda o la involución pre=-
coz del cuerpo amarillo grav,dko) lo) la deF1dendei fun-
ciona� dela placenta (altemc1ón del cooficlenie estrógeno
progesterona, que al favorecer cmormalmente (J los primeros
conduce al aborto endocrino).

Causas sicodinámicas del aborto: Se incluyen en este gru-
po.a todas aquellas pCicientes ¡nfértiles el ,nicamente sanas
desde el punto de vistCigeneral y genital, en las que pro-
fundos traumas emocionales conscientes o subconscientes -
son la noxa que provoca ~I oborto. Son causas psicodinámi
cas: influencias nerviosas, corticales o subcorticales del tÓ
lomo o hipotólamo, actuando sobre la hipófisis, retrohipófi::
sis y el sistemo neurovegetativo, porten influjos h o r mona-
les, humorales y nerviosos, que modifican la hormonolo g,a,
el metabolismo y el tono circulatorio de los ótg"nos genita
les conduciendo al aborto. -
Causas ovu/ares: Aunque los progenitores son aparentem en
te normaies, el huevo puede.estar constituido por ele m en::
tos genéticamente anormales (genes letales a vicios crom.o
sómicos) y que llevan en si mismosuna potencia letal. -

11. SEGUN COMO SE PRODUCE:

Se divide en dos grandes grupos: Aborto espontáneo. y
aborto provoca9°. Aborto espontáneo es el que se produce
sin !q).rrervención de .circunstancias que artificiolmente in
terfjer~n en la evolución de la gestación. Aborto provoca::-
do es el que se induce premeditamente, pudiéndose subdivi
dirse a su vez este grupo en aborto profiláctico, terapéuti:-
co y criminal. Los dos primer.os -excepcionales hoy- son
abortos legales provocados por el médico, con el fin de

pr=.
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venir agravamiento de enfermedades generalesimpart!'!nte s
en las que IClgestación es un motivo natural de empeo r a.-

. to con peligro dI} la vida moterna. El tercero
.
c"nstlt~mlen

"t I de la medo,cinolegal sufk:¡enteml}nte cQnO-ye un cap' u o
cido. (1)

111. SEGUN LA EDAD DEL EMBARAZO EN qUE Si:
PRODUCE:

a)
b)
c)

Ovular hOstCllo novenCl semanCl
EmbrionClrio de la décima a la vl}intiuna semClnClS
FetClI de la veintidós ClIClveintisietl} semClnqs

IVo SINTOMATOLOGIA
y FORMAS CUNiCAS:

Los Clbortos se dClsifk:Cln según el cursc>d Inic~deoes-
. AmenazCl de Clborto, Clborto ¡nmine,ntl},' ~v,tq-ta manefCl..

dOF °d h b.
ble, aborto en curso, incompleto, completo, ,en O,.., Cl.t-
tual y séptico.

AmenClzClde qborto

Este es,cronológicClmente, el más precozlle '()$q¡~tJn-
tos cuadros que puede presentar el Clbortoespontán~a.

SI) -
cafClcrerizCl porque en unCl mujer en edad reproduct,yCl _con
dO óstico de embClrazo presentCl dolor c.ólico qcomp!'1nón-lago ..

d . ..d"r con ,.Iasdose de hemorrClgiClvaginClI, que pue e CO!nCIl. . ..'..'.. u

éontrClcciones, siendo importClnte que no hClYmod,ftC<;Ic," n
en el cuel!" uterino,
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Aborto inminente.
~

dad uterina. De lo dicho se deducen las dos formas que
adoptan en general el aborto a esta altura de su ",volución
y que constituyen otras formas clínicas a tenerse .en cuenta:. Este no.es más q~e una ex~geradón de los sintomas y

sI9nos descritos anteriormente (dolores mós intensos y soste
nidos, hemorragia más abundante, con coágulos). Aborto incompleto

Verdadero empeoramiento clinko de la amenaza de -
aborto,c¡ue generalmente aparece pese al tratamiento insti
tu ido. Por lo regular la hemorragia aumenta progresivam e "ñ
te y en ocasiones es alarÓlante, el dolor es de tipo c a lam=-
bre.

los restos ovulares no han podido ser totalmente elimi-
nados de la cavidad uterina, permaneciendo ésta aún par-
cialmente ocupada¡ el útero entonces~se mantiene blandu=.
co, grande y sin retraerse totalmente,n;omo c,oandose eva-
cúa por completo su cont!"nido¡ el cuello permanece dHa ~

tado en sus dos orificios, y la hemorragia es profusa y per-
sistente o bien:Aborto inevitable

Aqui al cuadro anterior se le agrega un elemento de .:
juicio fundamental pora el diagnóstico d!"l¡embarazo: co-
mienza a producirse la dilatación del cuello uterino con
e~ageración de la s.intomatologia dolorosa y de la hemorra
gla. El cuerpo uterino puede palparse intermitent!"mente ::
contraido, a través del cuello dilatado se puede alcanzar -
el huevo, cuando las membranas están intactas. los huevos
pequeños pueden desprenderse y quedar retenidos en el cue
110 antes de expulsorse (aborto cel'fifical de Schroeder).

Aborto en curso

Aborto complet"

En este caso el huevo ha sido expulsado espontánea y
completam!"nt!" d!"1 útero. Después del acmé doloroso y he-
morrágico, todo entra !"n r!"gresión: desaparecen las contra
cion!"s expulsivas, cesa completo casi la hemorragia y la
matriz recupera su tamaño y consistencia previos al embar~
zo, cerrándose de nuevo el orificio interno del cuello ute-
rino, el que vuel ve a presentar su forma normal.

Aborto diferido

Al cuadro anterior se le agrega ruptura de membranas
con pell'l!I;¡da.delliquido amniótico, no siempre fácil me n t~
visible, enfforma de hidrorrea clara mezclada o alternando
con la emisión sanguínea y aparición de trozos parciales o
de la total idad del huevo expulsado, que muchas veces no
loes en ~orma directa .hacia !"I exterior, sino que suele que
dar retenido en la vagma o parte de él en la misma yel -
resto en el cuello dilatado o en la zona inferior de 'la cavi

Recibe est!" nombre un cuadro !"n el que, muerto el hue
vo intraútero, por diversas razones no es expulrodo al ext~
rior. A esta forma clínica se la designQtambién con el nom
bre de aborto retenido o huevo muerto retenido, quer i endo
significar con esto qu!" el útero no se ha contrardo ni dila~
tado totalmente su cuello como para expulsar normalm!"nte
el verdadero "cuerpo extraño" que esel huevo muerto en
su ¡nteri or.

l
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Aborto habitual

Configura un problema complejo y de~alentador. Su re
percusión psíquica es lTlásdramática que la lTlisma ,%teriH:::
dad, ya que ésta, si bien se opone a la concepción, no ha-
ce abrigar vanas esperanzas. .

la posibilidad de llevar a término un embarazo des-
pués de un aborto anterior es del 78%; después de das abor
tos, del 67% y luego del tercer aborto, del 25%. Es d e s =-
pués de tres fracasos anteri ores sucesivos que el casa es ca
talogado como aborto habitual. En su etiología puede gra=-
vitar numerosas 'causas que deben ser estudiadas para e v i~
tar! o.

V. SEGUN HAYA O NO iNFECCION:

Aborto séptico
Aborto no séptico

DEFINICION DE ABanO SEPTlCO:

Es cuando en una pac iente embarazada con aborto
completa, incompleto ó-fri:J>tradocon temperatura supe r ior
a 37.8°C y hallazgo el ínicos de infección.

k
"

.
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V. GEN~RA~IDADE$ DE ABORTO SEPTICO
y CHoQUE SEPTlCO

El aborto sépticp es una de las cqusas .mós frecuentes -
cie mlJerte materna. la mayoría cie los pacientes qlJe pre-
sentclO abort9 infectado S!i'han sOlTleticipa introdlJcción re-
petida en el útj3ro de un 9I3jeto extrqño con el fin de pr¡:>v,2.
car aborto. Antes del acivj3nilTlij3nt¡:>dj3 195antibiótic95, las
mlJertes por abort¡:>séptlc9 eran ITlIJYfrecuj3ntes y estj3 pr 0-
blema todavía existe en la ac;:tualklad, CllJnqlJeen lTlen¡:>re~
cala.

los signos y síntOlTlClsson 195 de amenaza de abort¡:>
Q

aborto incOlTlpleto, C!)n el j3lemj3nt¡:>sC)brj3añaciido cie infe~
c ión. la paciente presenta j3nfermedaci a~l.Ida I3n el Qbort¡:>
gravemente infl3ctacio, fiebre altq, .l3scal ofrí9S intl3rmit e n-
tes, septicemia y peritonitis, Hpy leucocitosls de 16,900 CI
22,000 por mm3 de Sangre, y ICIproporción de lelJc;:ocitosp.2.
limorf!)nlJcleares es de 90 á 95%. El pulso es rápido, lleno
y rebotante. las pacientes con enfermedad crítica a menlJ'"
do experimentan infecc;ión p9r estreptococ95 hemol ítiC;:9s Q
estafilococos. El fllJjo vClginal suele ser inod¡:>r¡:>en hJS in-

fecciones gr",ves,

El aborto séptico plJe<ie complicarse cie n~crosis tlJblJ-
IQr aguda con anuria u oli~lJria. EIc;:hoqlJe bQcteriQno co".
c;:olapso vasomotor e hipotensión duraciera, OClJrre en casos
poc;:o frecuentes, los mic;:roorgQniS!!1¡:>seti91~icps c;:orr i I3n-
tes en el choqIJ13bQCterian9 qlJe C;:OITlplicCl el aborto séptico
son estos: EscherichiQ c;:oli,. aereob",cter Ql3r9genI3S, proteus

I
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vulgaris y paracol ibacilcs, El choque bacteriano también -
puede ser producido por estreptococo yestafilococos. En -
el aborto séptico hay mlcroorganismos clostrldium-welchii.
la reacción a la septicemia por e Welchil d menudo con-
siste en anuda, icteriCIa grave, anemia secundaria intensa
crisis de trastornos de electról itos y retención de nitrógen;,

ciones sólo se observan en los casos f'oco frecuentes de
aborta séptico, pero si la mujer tiene colapso vasomotor po
ró la hemorragia, 01iguria, anuria, hemoglobinuria o icte':;
cid la cavidad uterino debe vaciarSe del praducto infecta::-
do dela concepción en cucn to el estado general lo permi-
ta.. Es importante el equilibrio de líquidos yelectrólitos y
deberá efectuarse antes que el raspado uterino. El raspado
puede ser necesario para eliminar el lf'jido necrótico que
actúa como nido para la septicemia por C. Welchii, o la -
endotoxemia o septicemia enterobocilares. La frecuencia -
de sef'sis como comf'licación en el aborto incompleto o ine
vitable, causada por enterobacilos o por C. Welchii, es de
1 por:l00; en cambio, en 3 por 100de los abortos sépticos
éóbe esperar al go de. choque bacteriano. Las endotoxemias
enterobacilares $onfmás características de 105comienzos -
dél segundo trimestre, cuando el útero tiende a retener una
masa voluminosa de tejidos placentarios y fetales infec to-
dOs.

la patoiogíó del aborto séptico consiste en desinuitis
yendometritls agudas. los linfátlcos lievan.ia inf~cción a

'?S tejidos parametreale.s y r:riuteri.nos. Losfenóírienos séE,
tiC os pueden causar penton,tls pélvlca o generalizada. Tam
bién puede haber septicemia. En ocasiones se descubren -=

émbolo,¡ sépticos en pulmones, hígado yotros órganos vi.ta-
les.

Hay dos escuel as de pensam iento del tratam iento del
aborto séptico. Un grupo apoya el trataritiento médico con
servador del aborto ilifectado. El otro aconseja efectuar ras
podo uterino en cuanto se diagnostique aborto séptico. No
sotros tratamos la infección por métodos médicos conserva =-
dores a menos que sobrevengan hemorragia uterino, choque
bacteria no y oliguria. El programa conservador permite el
t~b.icamiento ~e la. infección en el útero y tratar la p,rito-
n,tlS o la septicemia que puedan presentail:se. No efectua-
mos raspado uterino en una paciente de aborto séptico has-
ta que se ha sometido por lo menos a 48 horas de ant¡biote
rapia adecuada. En CCl$Ode ocurrir hemorragia copiosa de=-
be en fecha más temprana efectuarse raspado. la paciente
5elOllantendrá hidratada por administración intravenosa de
líquidos si no puede ingerirlos. (9)

. .

Como forma iniCiól de antibiótlcoterapia en el aborto
séptico.se emplean dosis grandes de penicilina y estreptomi
cina. Se pr6cticará tinción inmediata can el métado de

-
Grarn de las secreciones uterinas para identificar el micro-
or~nis?"o patógeno predominclnte. De esta manera pued e
identificarse provisionalmente el agente ausente e iniciar-
tratamiento con el antibiótico adecuado. Deberán efectuar
se $imultáneamente cultivos y antibioticogramas. Al come;
:tar el sistema terapéutico pueden administrarse aclemós te=-
traCielinas y el oranfenicol, antes de obtener el resultado -
del cultivo, si la pacienté estó grave.

En caso de que la paciente de aborto séptico presen t e
colapso vascular y o oliguria corno complicaciones, el úte-
ro debe vaciarse del contenida infectada. Estas compli c 0-

J
-~- --.-.-
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centímetros de agua, a veces menor. El estancamiento de
sangre en las vrscera~ produce hlpooolemia relativa yexpl i
ca por qué las estimaciones de valumen en el choque endo
tóxico puede ser de5arlentadara. Paro el trofam¡erÜa y eT
pronóstico de e5tos casos ha resultado 1'1'16%fidedigno esti~
mar la presión venoso central. Cuando la presión arterial -
disminuye a causa de gasto cardraca insuficiente, el si$fe-
ma trata de compern;ar lo anterior por o::on51Ticción arteria!
periférico. En ocasiones este mecémi~mo de eorripens a c 161'1
no es suficiente y la presión arterlal muesi'fé'i descenso cons
tanteo Nos parece conveniente cil'ar a Morri>: "A causa

::

de las variaciones en la resistencia, la cifra de presión ar-
terial general na manifiesta obligadamente ei nIvel de flu~
jo sanguínea. Dad o que la perfusión tisular depende del
flujo sanguíneo es patente que na puede confiarse en la ci
fra de presión arterial general como dato valedero de la

::

perfusión tisular."

SHOCK SEPTICO
C."!..;)!':

En.la mayor parte. de los abortos ~éptlc05cO~'pr¡~~d,~s
de aborto choque séphco lac,ausa son bad~ri~sgr9~r~,9ati
vas que~1 aborar una endotoxma, . Por esfe mOtivo el cho::
que séptico en elabórtoséptico a mehud9 $e na~o} ¡",~r;~ ~

que por endotoxinas". Sin <:mbargo, ejd in¡cos'~be,}I~k~\J-
torre ~e.que algu~~sbactenas gromp05itivas, en esp~"tc:¡(~

clostr,drumwelch.. y dootridium perfringensplJedé ¿,Ú.Ja
causa.

' '
. .' <

, .

Otr? factor que debe tOmarse en clJenta esque'~¡ ..,~is-
tema ret,culoendotelial debe e

..
Xpedmen ta. r

. ~ rél ' .." ."'
.." '.

'"
'"

, ,"'- rSls por <;IC
Clan de laendotoxrna a.ntes.que ocurrachoqueséptic9iil?9r
lo regular acontece vanos dios des pués de: comerí v.'

1
' '. -

f"
.: .. . .. . zara, rn

eCClon, que en nuestros casos suele Oc\JrrIren¡JIi')ir\r~¡~o
de 4~ ~cras antes, yen ocasionesvariósd,as ';'h"$'d'~"l¿" ..'"
aparlc.lbn del s,nq:lrome. .Ello tiene deducciones c:lrgrcÓ~'RÓ
tentes, un método enérgico nos ha brIndado magnificos're':-

sulta.~osen el t~atamiento de est~s casos. Tod9 n¡dode in-
f~cc'ondeb: ehminarse,por raspado o, siesrrienestCi~ .or
hlsterectom,a abdominal total y salpingoovoiectoir\¡CibfIÓté

. ral, seguidas de drenajepélvic:o odecúado. "

,

.. El choque es uli'estado de perfusión insuf1c'ient~,'d~'tos
tepdos, que se caracteriza por lesión tis~lar hip6~ic:¿' "'.
dosis metabói iea. La

.
acidosis re sulta

.

.
'deh "

.

t
.".
.

.
. .

.

.

.
J,

.

,
.

Y
.

,~ec.!.

'd
. . IpO enslpn pruuu-

CI a parla extasissanguínea con dismihuci6n defretÓ~rio~
venos.o, que origina descenso del gasto cCJrd,aco. E:ste'~s-
con mucho, el meconismo del choque cardibgenoé¡;.la~~.,.
barazada. El aumento de valumen de .

1 es '..
.'" '

.' '1

".'
ce,

d
paclo vascu ar pro

uce~~,torno venoso insuficiente, lo cual a su vez, disminu
ye el~st? cardraco. En todos los casos que se han estud ia
do laJ:'l~slon venoso ha sido muy baja entre dos y cuatro :-

Morris señala claramente que el volumen de sangre
que llega a los tejidos periféricos y no la presión a la cual
llega la sangre es la preocupación principal. A causa de
hipoxia intensa de los tejidos periféricos, las células recu-
rren crecientemente al metabolismo anaerobio, lo cual ori-
gina aumento de la producción y la acumulación de ácido
láctico, que se manifiesta por acidosis metabólic:a y deseen
so del pH de b sangre arteria!. El pH bajo disminuye el to=-
no vascular y aumenta la acumulación y la extasis de san-.
gre en el espacio vascular periférico.

Lo que ocurre en los tejidos periféricos también se ob-
serva en el miocardio, por lo cual la contractibilidadde I
corazón será mucho menos eficaz. Aumenta la produc c i ón
de histamina, lo cual produce espasmo de las venas hepáti-
cas y aumento de la extasis sangurnea en la región ésplác~

----.-.-
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niea. Este es el motivo de que el choque por endotoxina ~

peurra en primer lugar un períúdo de VOSOco¡¡strledó¡, ¡ n ~
tensa reguldo de disminudól1 del temo va~omotor. Este últi~
mo se de:!Gubre al vigilar la pre$ión vena~a "entral, lo que
permite apreciar un de:!Gen5a mlS§grande, lo c;:ual explic;:a

~

por qué e,l choque por endotOJdno es relativamente, Choque

hipoboiémico. Hoberre percatado en la anterior es el (;t1m~
b,o mÓ$ importante el1 la comprensión de estos fenómenos

~

complelo$. AdemlSs, estó comprobado que la endotoxinas
~

tienen efecto perludidal en las céluia§ mioeórdHl:!dSy peri
féri~a,," Trastornan la contractilidad c;:ardíaca y en la ped::
feri('¡ causan alteraciones que aumenhm la permeabilidad -
de la$~éllJlas endotel¡ales y, además, donan las plaquetas.
y puede.qesencadenar lo que MacKay ha llamado coog u la

coi~~ sanguínea ¡ntrovascular, que consiste en depósitos de
flbrma en los vasos de pequeno calibre e isquemla de lo

~

corteza renal.

VI. MATERiAL Y METODOS

Para el presente estudio se revisaran los registros méd.!,
cas de pacientes que asistieron a la emergencia de la m 0-
ternidad del Ho;¡pital Roosevelt, que fueron clasificadas a
su ingreso con el diagnóstico de aborto séptico durante los
anos 1971-1972.

~CiiA
f~' BlBúDiit

~
\
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Vil. REViS!ON ESTADiSTiCA I!)E lOS r1;.4s0S ESTUDiADOS

NUMERO TOTAL DE CASOS

Durante los años de 1971~ 1972 Ingresaron a la Mater~
nldad del Hospital Roosevelt (;1>01diagnóstico, oPQrto séptlcc;>
63 pacientes, las que fueron estudiadO$ medianl'e los regis-
tros médicos que (genti!mente) no:; proporcionaron las ofici
nos de estadrstica de dicho hospltol. -

CUADRO N° 1

EDAD

Edad N° de Casos Porcentaje

16 -20 10 15.87

21 - 30 37

31 - 40 14

58.73

22.22

41 - 45 1.59

Se ignora 1 1.59

TOTALES 63 100.00

El cuadro anterior muestra que el mayc;>rnúmero de p~



CUADRO N° 2

GRUPO ETNiCO

N° de Casos Porcentaje

ladinas 61 96.82

indígenas 2 3.18

TOTALES 63 100.00

lo-
111'

1111

1111

.' ~"'-----
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"

11'

cientes que ingresó con diagnóstico de aborto séptico está
comprendido entre las edades de 21 á 30 años, le sigue las
padentes entre las edades de 31 él 40 años haciendo ur. to-
tal entre los dos grupo;; de 51 padenh"$ {;"n un porcenta ¡e
de 80.950/0,

'
1 ',
"

l',1

1,
,1

En lo que respecta al grupo étnico fueron dosific odas
como in~íg~nas 2 pacientes con un porcentaje de 3.18. lo
que nos Jndu;:a que este grupo tiene menor incidencia de -
aborto séptico. '

23

CUADRO N° 3

ESTADO CIVil

N° de Casos Porcentaje

Unidas 43 68.82

Solteras 13 20.63

Casadas 6 9.53

Se ignora 1.59

TOTAlES 63 100.00

En este cuadro el mayor número de pacientes correspo~
de tr lascúrlidadas con un total de 43 casos y porcentaje de
68,82, en segundo lugar las pacientes solteros con un núm!:.
ro de 13 casos con 20.63% y las casadas en número de 6 y
porcentaje 9.53 y un caso que no se estableció su estado c2-

vil par llegar en malas condiciones.

1
1

",
--
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CUADRO W 4

PARiDAD

N° de Casoo Porcentaje

Primigestas 9 14.29

Secundigestas 9 14.29

Multiparas 26 .41.27

Gran muIti paras 14 22.22

Se, ignoran 5 7.93

TOTALES 63 'i00.00

25

CUADRO W 5

EDAD DE EMBARAZO

N° de Cas03 Porcentaje

Ovular 20 31.75

Embrionario 26 41.28

Fetal 2 3.18

Se ignora 15 23.80

TOTALES 63 100.00

.De toclaslas pacientes la mayor incidencia de aborto
~éptlco recae en las multiparas con 26 casos y un porcenta-

\~
de 41.27, en segundo lugar las grandes multiparas con -
casos y porcentaje de. 22.22. La incidencia de primige s

tas y secundigestas es de 9 casos cada grupo y porcentaje :-
de 14.29.

~~A..-~~

De la clasificación efectuada por edad de embarazo -
la mayor incidencia de aborto séptico fue aborto embrio n o
rio un 'total de 26 casos y porcentaje de 41.28 siguiénd 01e
en su orden el ovular con 20 casos y un 31.75% y en tercer
Iugor 2 casos de aborto fetal con un porcentaje de 3.18.



CUADRO N° 6

PROCEDENC~A

Procedencia N° de Casos Porcentaje

Urba'1'IO 43 68.25

Rural 20 31.75

TOTALES 63 100.00
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CUADRO N° 7

PROCEDIMIENTO

LEGRADO EN LOS DIAS HOSPir AL:

Dios N° de Casos Porcentaje

Primer día 19 30.16

Segundo día 14 22.21

Tercer día 7 11.11

Cuarto dia 5 7.93

Sexto día 1.59

Séptimo día 1.59

Venodisección, laparato-
mía y sal pingo eferecto-
mía 1.59

Laparatomía y apendicec-
tomia 1.59

Revisión de cavidod 1 1.59

Legrado y colocación de
dispositivo intrauterino 4 6.35

Trotamiento médico 9 14.29
I

TOTALES 63 100.00

I

~ --.~ ~~-~_..

=26

En la revisión efectuada por el lugar de proced e,n'C i a
se registraron 43 casos del área urbana con 68.25% y 20 ca
sos del área rural y un porcentaje de 31,75. -

,Clasificatnosc:omo deórea urbano a los de la capital y
rural las procedentes del interior de la república.

"



CUADRO N° 8

DIAS DE HOSPITAliZACION

!

~~"""'=

Días N° de Caso¡; Porcentaje

1 á 2 19 30.16

365 27 42.15

6 6 10 9 14.29

11615 5 7.93

15630 2 3.18

31 6 60 1 1.59

TOTALES 63 100.00

~
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Al respecto del procedimiento' . - '.'
varse en este cuadro' .

~u'rurglco debe o b ser~

efectuó legrado el P
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trauterino a 4 paciente'
.
., ",o oco "POSltlVO In

5 con un porcenta' ,e d 6 35"

~

procedimiento está contraind" 'd .' e". Este ~

ro se llevó a cabo cuand I
Ica ~en los caso:> sépticos, pe

mente bien H . d
o as pacientes esi'c;¡ban com pleta =-. ac len o notar que 9 '

comente tratamiento méd'
pacientes redbieron úni

ICO, cuyo porcenta¡e es 14.29

Esta el asificaci ón se basó en los d' d,as e permanencia -

l
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hospitalaria en la que se aprecia un alto porcentaje de 1 6
5 días, un total de 46 pacientes, lo que impl ica un 72.31%
y solamente un paciente permanedó más de 30 dios al pre-
sentar complicaciones y ser tratada finalmente en el servi-
cio de ginecologia con buena evolución a su egreso.

CUADRO N° 9

TRATAMIENTO

Fármacos N° de Casos Porcentaje

Penicilinas 40 63.50

Penicilina yestreptomicina 7
11.11

Penicilina y gantric;n 5 7.93
'

Penicilina y kanamicina 3 4.76

Penicilina, tetraciclina 2 3.18

Tetracicl ¡no, estreptomicina
y bactr;n 2 3.18

penicilina y cloranfenicol 2 3.18

Gantric in 2 3.18

TOTALES 63 100.00

El tratamiento médico más frecuente yen mayor núme
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CUADRO N° 10

MOTIVO DE CONSULTA

N° de Casos Porce nta je

Hemorragia vaginal y
fiebre 25 39.65

Hemorragia vaginal 23 36.50

Hemorragia vaginal y
dolor abdominal

Ruptura de membranas
uterinas y fiebre

Dolor obdominal y fiebre

Leucorrea y fiebre

Hemorragia vaginal, n6useas
vómi tos y fiebre ' 1 1.59

Violación 1.59

Crisis convulsiva 1.59

CUADRO N° 10

MOTIVO DE CONSULTA

(Continuación)

N° de Casos

Vienen 61

Fiebre por legrado y
coJ-ocación de DIU 1

Aborto incompleto y
fiebre 1

TOTALES 63

31

Porcentaje

96.82

1.59

1.59

100.00

La moyoría de las pacientes que consultaron presenta-
ron hemorragia vaginal osociada a fiebre, hemorragia vagi
nal, con un número de 25 y 23 respectivamente, totalizan:-
do entre los dos grupos 48, cuyo porcentaje es de 76.15.

CUADRO N° 11

EXAMENES DE LABORATORIO

Examen efectuado

Hematol agía y hematocrito f:
.

:=:'\

~~ ~!!...j
~ , ".~;'

"."..~:..-Y'~'"

Orina completa

Número

59

20
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CUADRO W 11
CUADRO N" 11

EXAMENES DI', lABSiRATOR!()

EXAMENES DE LABORATORIO
(Continuación)

(Continuación) Número

Examen efectuado Número
Examen efectuado

3

Heces 5
Frote periférico

4

Nitrógeno de urea y creatinina 9
Widal

Grupo sanguíneo y factor Rh 11
Tiempo parcial de tromboplastina

2

4
'1
1,

, Sodio y potasio sanguíneos 3.
Cefal ina colesterol

Tiempo de protrombina 3
Proteínas Y relación A/G

5

4

Urobilinógeno
Urucultivo

2

Fibrinógeno 2
GI icemia

3

Bilirrubina y transaminasas 2
Rayos X

22

Cultivo de secresión de loquios 3
Sin examen

BiI irrubina en orina
TOTAL DE EXAMENES

Hemocultivos 3

VDRL 6

Grdóvindex 5

;¡
'1I
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CUADRO N° 12
CUADRO N° 12

COMPliCACiONES
COMPUCACiONES

Complirodón N° de cosos Evolución
(Continuación)

Infección urinaria 3 Buena
Complicación N° de Casos Evolución

Infección pélvica 2 Bueno
Tuberculosis pulmonar,
traslado hospital "San
Vicente" Ignorada

Shock séptico irreversible 2 Mala

Shock séptico y bloqueo
renal ogudo

Hipoglicemia Buena

Mala Anemia y absceso pélvico 1 Buena

Shock séptico e ictericia Mala

Bronconeumonia bilateral,
absceso pél vico derecho,
traslado a ginecologia Mala

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

Infección urinaria y endo-
metritis

CUADRO N° 13
Buena

Endómetritls post-aborto Buena
FALLECIMIENTOS

Endometritis e iIioparal ítico 1
. Butma

Número de casos Porcentaje

6 9.52
Hipopotacemia, traslado a
medicina Mala

Absceso péivico y peritoni-
tis tuberculosa Buena

Del total de abortos sépticos y casos complicados algu
nos de ellos referidos a otros servicios de este hospital, fa=-
¡Iecieron únicamente 6, que hacen un porcentaje de 9.52.

.

l
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CUADRO N° 14

ANATOMIA PATOtOGICA

Número

2

.37

Viii. CONCLUSIONES

Poree "tale

3,18 l. Según las estadísticas que se consultaron conrelac i ón
a los ingresos por aborto en la Matemidad,dE;:I,Hospi-
tal Roosevelt, correspondiente a los años 1971-1972, -
el ingreso fue así:De las seis pacientes fallecidas se practicó necrops i a

a dos de ellas, siendo el diagnóstico:
.'.

1.

334
de

Aborto incompleto, legrado instrumental, shock hipobo
lémico, Pulmones: atelectasia en segmentos posteriores
de los lóbulos inferiores.

Aborto incompleto 3577 casos; Aborto comp,leto:
casos y Aborto séptico 63 casos, cuyo porcentqle
estos últimos es 1.61.

2. Aborto séptico, endometritis y sal p¡ng¡¡'¡~ ,

. card¡¡isJibrino-purulenta.

peri ~

2. Con relación a la incidencia de mayor nÚT1wroA~ abor
to séptico, éste fue más elevado en las n1u¡e~es ~ om::
prendidas entre 21 y 30 años, con 37 casos, Y' lin Florcen

taje de 58.73, indicando, que e.n estas edade~:o;¡s ma::
yor el índice de fertil idad.

3. El cuadro del grupo étnico muestra quesolamEln~. dos
pacientes fueron clasificadas como indígenasc;on por-
centaje de 3.18 y Iqdinas 61 con un porcE;:nt5'jElide
96.82~ .'

\~,',
-',1

4. De los casos estudiados, con respecto al estado civil
de las consultantes hubo mayor nÚlllero.de,<;1b.C)ftc!"sépti
co en las pacientes unidas, siendo 43y un. pQJ;C~ta j e
de 68.82, de lo que se deduce que esto es el resultado
de hogares inestables, en donde la mu.jeric~~ceAe r;ñ'!.
dios económicos y culturales que puedan ofr,II.<¡:"'ft¡'i!sus
hijos una mejor solvencia para la formación de los mi~
mas.

r)~

I. ~
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5, En lo que se refiere a la parid, las multíparas suman -
26 con un porcentaie de 41,27 y en segundo lugar, las
grandes mul típaras, siendo 14 con un porcenta¡e 22>22>
La mujer como se diJo anteriormente, escasa de recur-
sos económicos, con varios hilos, y sin un apoyo direc
to del padre de fam iI ia, busca una salida fácil para :-

deshacerse del embarazo, que en muchos cosos la lle-
va a la muerte.

6. Por edad de embarazo, en la que se diagnOsticó aborto
séptico, la mayor incidencia de aborto fue de tipo em
brionario, con un número de 26 y un pprcentoje 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 c o m -
¡:>Ietoy la infección es menor.

7. Enel procedimiento efectuado para resolver esto pato
Iasía, a pesar de las recomendaci ones en que se d e be
dar un tratamiento previo antes dellegrado instrumen-
tal, en nuestro estudio encontramos que el primer día
de sO ingreso se efectuó !egrad<? a 19 pacientes, lo que
da un porcentaje de 30.16; el segundo día a 14 pacien
tes, lo que equivale al 22.22%; en 9 casos se dio tra=
tamiento médico únicamente, siendo el 14.29% del to-
tal de casos.

8. El.tratamiento predominante fue a base de Penici I in a
Cristalina, Procaína y Estreptomicina>

9. Conl'l16s frecuencia consultaron las pacientes de e s t a
éopitál.. .

io. Las compl icaciones más frecuente fue el Shock séptico.

39

f te fue el de hemorra
11 El motivo de consulta más recuen -'. . I fiebre siguiéndole en su orden hemorra-gIa vagma Y ,

gia vaginal.

12. Del número de pacientes estudiadas ninguna asistió a
control prenatal.

13 Hematología, orina, grupo sanguíneo y factor Rh fue-..
I - enes de laboratorio que se efectuaron conron os exam

mayor frecuencia.

14. Fallecieron únicamente 6 pacientes con un porcentaje
de 9.52.
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IX. RECaAENDACIONES

1. Insirtir con cc¡da padente que consulto o ingresa a la
maternidad del hospital, en quien se sospeche se haya
provocado el aborto, en la gravedad del caso, en I a s
consecuencias físicas y psíquicas, recalcando en los -
múltiples riesgos que con este procedimiento corren.

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

3. En caso de comprobarse aborto criminal, debe de san-
cionarse a los participantes conforme les I!'>yesvigen-
tes.

4. Que el aborto debe evitarse por tados los medios posi-
bles, realizando un programa en el que participen to-
das las entidades afines: los maestros de las escue 1a s,
trabajadoras sociales y las clínicas de planificación fa
miliar en lo importante de la consulta prenatal. -

5. Recomendar examen anatomopatológico del producto -
de legrado uterino, ya que en ninguno de los casos se
encontró e insistir en necropsia de las pacientes falle-
cidas.
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