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INTRODUCCION

Desde los inicios de la especie humana gsta ha pasado
un sinnumero de problemas con el producto de la
epcion, especialmente con la expulsién por una u otra causd

Con el correr de los afos se ha Investigado, descubierto
sado diferentes técnicas y tratamientos para el control de este
a, pero a pesar de ésto el aborto se ha incrementado,
mente, en algunos paises en donde se han creado leyes
brizandolo y en otros aungue no lo esté, existen grupos de
onas con o sin conocimiento minimo que realizan maniobras
cas y medicamentosas para provocar Ja expulsién del
ducto de la concepcion.

Ias estadisticas registradas actualmente son falsas, pues
ente encontramos en ellas los casos evaluados y vistos en
%5 hospitalarias y no estan registrados muchos casos que 1O
g reportados por su clandestinidad y otros por no alcanzar a
. a2 los centros asistenciales, por lo tanto, este trabajo
ente es un reflejo de la realidad.

Si nos inclinamos un poco hacia lo mistico y a las leyes
urales podriamos decir, que siendo la reproduccién un don
ravilloso que poseemos, aunque en distinta forma todos los
fes de la tierra, y siendo los humanos los que poseemos el don
| razonamiento. Por qué? teniendo tantos medios para evitar la
ncepcion  no los usamos para no llegar a convertirnos en
cutores de nuestra descendencia.

—

Para terminar esta breve introduccion quiero recordar a
(congéneres, comparieros, maestros, etc.), no como un
gclamo, sino simplemente como algo que debemos tener presente
dos los dias de nuestra existencia, las bellas palabras de

yramentacion:



‘lJ .
uro no i imi i
usar mis conocimientos para contravenir lag

de la naturaleza humana®. OBJETIVOS

GENERALES:
Actualizar la incidencia de abortos en el Hospital Modular
de Chiquimula.

Hacer una revision de los casos ocurridos en el periodo
comprendido entre julio de 1978 a junio de 1979.

Aportar nuevos datos y experiencias tratando con ello de
ayudar en alguna forma a la realizacion de investigaciones

futuras.

Ayudar a conocer, aunque sea en minima parte, el estado
de salud de la poblacién guatemalteca.

ECIFICOS:
Identificar la frecuencia de cada tipo de aborto.
Conocer e identificar la sintomatologia de cada tipo de
aborto para lograr asi un mejor tratamiento y evitar

cualquier clase de complicaciones.

Determinar las causas mas frecuentes, sobre todo en
nuestro medio, que pueden llegar a provocar el aborto.

Determinar la incidencia y tipo de complicaciones
Post-aborto.

Conocer el tipo, frecuencia y resultados obtenidos segun el
tratamiento efectuado en cada tipo de aborto.




ARG oS estudios realizados en la actualidad sugieren que
Jemente la cifra del 10o/o es demasiada baja, y que al
un 150/0 de los em barazos comprendidos entre las

nas 4 y 20 de la gestacion terminan en aborto espontdneo..

DEFINICIONES

Aborto es la terminacién del embarazo en una fi

cualquiera antes de que el feto haya alcanzado un estadit

viabilidad. : égia: Durante los primeros meses del embarazo la expulsion

tanea del huevo estd precedida, casi siempre, por la muerte
El aborto se puede clasificar en esponti o. Por esta razon 'las.cor?s'ideraciones etiologicas del aborto
Aborto espontineo es la terminacion del POI;J anea y provocad comprenden' la dﬂumdam‘on de la causa c_ie muerte fetal.
fruto sea viable, debida a causas natuerrlz arazo ar,ltes que 'r:puede ser debida a anomalias del hueso propiamente dicho o
i o misdica. EL aboito 1 rales sin Intervesty ato reproductor, 0 a una enfermedad general de la madre
criminal.  Abort sl e ol puede ser terapéutic eces, del padre.
b L terapéutico es la terminacidn artificial
embarazo, motivada por una alteracién fisica o mental
pudiera hacer desaconsejable la continuacién del embarazo y

ollo anormal: La causa mds frecuente de muerte fetal
ste en una anomalia del desarrollo, incompatible con la vida.
se probable que existan dos grupos principales de factores
antes de tales anomalias: anomalias en los estadios mas
ces de la segmentacion del ovulo y alteraciones en el medio
lo rodea. Las anomalias en Jas fases precoces de la
nentacion se atribuyen a defectos en el plasma germinal de
materna, paterna O de ambas. Son muchos los factores
‘afectan tantoal medio intrauterino como al embrion. Algunos
llos, tales como las radiaciones, los virus y los factores
icos, son bien conocidos. Dado que estos factores pueden
también  malformaciones congénitas, se les llama
No obstante, si estos factores ejercen su accién en
lomento determinado y a una concentraciéon particular, es
le que provoquen el aborto, ya sed por accion directa sobre
nbrién, ya porque se altera su constitucién cromosémica. A
0 se debe que sea dificil, a menudo, atribuir la causa del
borto solo a factores hereditarios O ambientales.

N EI : aborto criminal es la terminacién del embarazo
justificacion médico-legal. Las variaciones en la evolucion clf ;
dAelf aborto conduce a varios resultados posibles. En el caso
Eﬁ or;o comgleto se ex;_mlsa todo el producto de la concepci_-
mde;l thasg el Ahorto”mcompleto se expulsan algunas partes del
ijacemao ed}.alconcepcwn, pero otras, (por lo general parte der
e yAhe as n_lerr-:branas) quedan retenidas en el utero. En
fe] e” orto diferido, el feto muere, pero el producto de
Ic:che%mn permanece retenido en el utero durante 2 meses
enas;man ell caso del Aborto hz.;bitual, este accidente se prod
serie de embarazos sucesivos, en general se consideran tr
como minimo.
?‘_

ABORTO ESPONTANEO.

:gglgser;cla. Se considera, por lo general, que alcanza el 10o/o @
’ os embarazos. Esta cifra resultante de dividir el numero d
a oz_"tgs de una serie cualquiera por el ntmero total
nacimientos, puede denominarse tasa de abortos

iomalias de la placenta: M4s avanzado el embarazo,
blemente a partir de la semana 20, ciertas anomalias
tarias causan, a veces, aborto, aunque mds a menudo dan
a un parto prematuro. En las vellosidades puede presentarse







factor tiempo. La mayoria de los abortos espontdneos g " Antes de la 10 semana, el huevo esta en cond:ciones 136
presentan una vez muerto el feto. Si el trauma fuera la causa, ; pulsado como saco intacto, a menudo con & (;'no de
seria un accidente reciente sino, en general, uno que hubj Jual adherido a él. antes de este momento las vellosllda es de
acaecido 6 semanas antes del aborto. del corion todavia no estan um'c.i‘as con seguridad a la
ua y, por tanto, es ficil la separacion completa del hue;&;
No obstante, en casos raros, los traumatismos fisico ia unido laxamente. NoO obstante, entre las semanas IO.y
emocionales pueden ser causa de abortos. En tales - casos n experimenta un desarrollo so;pren.dente. Sus veHos;ldad?s
probablemente el mecanismo incitante no es la muerte del fi cen una firme conexién con la decidua, dando Iugarba a
sino la perturbacién de la circulacién uterina hasta tal punto ! cion de elementos coribnicos en muchos de estos abortos
se produzca el desprendimiento de la placenta. Por lo tanto,
de producirse hemorragia y aborto, poco tiempo después del
trauma desencadenante.

Clinicos: El cuadro clinico del aborto espontdneo se
a mejor dividiendo en 4 subgrupos: amenazante, inevitable,
Patologia: La lesion mds frecuente encontrada en el abor ipleto y diferido.
‘espontaneo es la hemorragia en la decidua basal, seguida de Ias
alteraciones necroticas en los tejidos adyacentes a la hemorra
Puede sobrevenir una reaccion inflamatoria. A consecuencia de
hemorragia y de la necrosis, el huevo se desprende en parte O
su totalidad, actuando como un cuerpo extrafio en el utero
iniciando, eventualmente, las contracciones a consecuencia de 1
cuales se produce la expulsion. Hasta hace poco tiempo,
consideré por lo general que la hemorragia decidual era prima
y la muerte del embridén secundaria. No obstante, se ha sena
que la presencia de una hemorragia decidual es un hall
comtn en la fase precoz de embarazos normales. Un espécim
tipico precoz es el constituido por membranas engrosadas, opa
e infiltradas en sangre con una zona mds gruesa en un punto
representa la placenta. El huevo expulsado integramente estd Il
de liquido y sus paredes parecen ser mds laxas y con PO
presion interna. Cuando se abren las membranas engrosadas;
encuentra liquido claro con un pequefio feto macerado, deprimil
contra un amnios plegado de color grisdceo. "

a de aborto: Se presume que S¢€ presenta é'sta cuando
flujo vaginal sanguinolento de cualquier intensidad o una
hemorragia vaginal durante la primera mitad del embarazo.
1r acompafiado de dolores leves, semejantes a los qtlze
en durante la menstruacion, o de dolor de espalda. Seg}zn
interpretaciéon, la amenaza de aborto es en extremo comul,
a de cada 5 mujeres embarazadas sangran un poco O

verdaderas hemorragias durante los primeros meses de la

De todas las que sangran, sélo estdn abortando, de hecbo,
tad. No obstante hay razones para creer gque muchas dg las
P " que sangran durante la primera mitad Fiel embarazo no
una amenaza de aborto. Algunas de las hemorrafﬁas
', son, a veces, fisiolégicas. Parece que la sangre pro.tnene
0S sanguineos paraplacentarios rotos y de la existencia de
erosionado dentro de la cavidad uterina. Lo mas frecu?nte
e la hemorragia comience dentro de los 17 dias postern?zr'es
‘ cepciébn o 29 dias después de la ultima mensFruacxon.
ds, durante la fase precoz del embarazo es posible que
1 lesiones inflamatorias existentes en el orificio externo, en

Al examen microscépico aproximadamente el 30o/o de
placentas procedentes de abortos espontdneos muestran alteraciol
hidrépicas en las vellosidades.




ten en sus intersticios, cesando asi la pérdida de sangre. Sin

externo, asf como también reacciones deciduales del cuello rgo, Si 91_ tejido plafclentano PRidigeseE o parie m;ldoof cizjr:
a sangrar al principio de la gestacién. Probablemente la m e desprendido, la accion de conteAcion ejercida p o;" S s i
de las mujeres que presentan de hecho una amenaza de abog ynida interfiere con la contraccion uterina sn da g e d: I
entran en el préximo estadio del proceso sea el que f mediata. Los vasos emstg{ates en la parte denu ada .
tratamiento que se aplique. enta sangran con profusion al carecer de la constriccion g
porcionan las fibras musculares.

especial después del coito. Los pélipos que asientan en e] ol

La hemorragia de la amenaza de aborto es con fre
ligera, pero puede persistir a menudo durante dias y atin sema
Algunas veces es fresca y por lo tanto roja, pero su color
sequn la cantidad de moco con que vaya mezclada. Otras
cuando la sangre eliminada es antigua presenta un color m,
oscuro. Por lo general los dolores abdominales bajos y do
espalda persistentes no acompafian a las hemorragias produ
por otras causas.

Mientras la placenta permanece completamente unida es
resulta imposible la hemorragia de la =zona de
placentaria. Estando la placenta separada por
leto la hemorragia proveniente de la zona de implantacion
ntaria es, por lo general, controlada con eficacia por Ia
traccion  del  miometrio. Sin  embargo, una placenta
cialmente desprendida provoca siempre hemorragia y es una
comun de hemorragia obstétrica.

Aborto Inevitable: Se caracteriza por la rotura de las meml
estando el cuello dilatado. En estas condiciones, es sequro qu
a producirse el aborto. Muy rara vez se presenta una efusion

liquido durante la primera mitad del embarazo sin consec
serias. '

yorto Diferido: Es la retencién del producto de la concepcion
ante 2 meses o mds, después de haber muerto el feto. En el
tipico los 2 primeros meses del embarazo son norfn.ales. por
leto, con amenorrea, nduseas y vomitos, modificaciones
amarias y crecimiento uterino. Después de la muerte del feto,
le o no haber hemorragia vaginal e incluso sintomas
orios que denotan una amenaza de aborto. EI ttero parece
nces estacionario en tamafio y las modificaciones mamarias
esan. Es posible que la paciente pierda algtin peso. La
pacion y medicién cuidadosas del utero ponen de manifiesto
no solo ha cesado de crecer, sino que ademds se hace mads
efio a consecuencia de la absorcién del liquido amnidtico y
cién del feto. Algunas pacientes se quejan de laxitr:zd,
Sion y mal qusto en la boca. Si el aborto diferido terr.mna
rma espontinea, el proceso de expulsién es del todo igual
en cualquier aborto ordinario. El producto de la concepcion,
da retenido durante varias semanas después de la muerte del
es un saco arrugado que contiene un embridon muy
ido, si es por meses o anos parece en forma de masa

Aborto Incompleto: El feto y Ia placenta son susceptible
expulsarse juntos antes de la décima semana y separadam
después. Incluso pareciendo que el feto y la placenta se exp
en su totalidad puede que algun fragmento placentario
desprenda quedando adherido al utero. Cuando la placenta q
retenida en su totalidad o en parte, se produce hemorragia .
menos tarde, siendo éste el principal y a menudo el tinico Signt
de aborto incompleto. En este caso hay invariable
hemorragia; ésta es a menudo profusa ¥ puede ser masiva
punto de causar choque profundo. A medida que el proceso
aborto continta, las contracciones uterinas junto con la expt
del feto y del liquido amniético, produce una separacion
vez mas acentuada. Si la placenta se desprende por complet
fibras musculares se contraen sobre los vasos sanguineos
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dministrale un sedante suave y codeina para aliviar el dolor,
., en general, si los sintomas son graves se trata mejor a la
nte interndndola en el hospital durante unos dias.

formada por tejido viejo y sangre. A veces aparecen ser
trastornos del mecanismo de la coagulacién después de
retencién prolongada del producto muerto.

Cuando parece que el aborto es inminente, es aconsejable
italizar a la paciente en sequida. Tan pronto como ingrese, ha
" determinarse el grupo sanguineo y hacer las reacciones
zédas necesarias con vistas a una posible transfusion. 5i.ala
orragia y el dolor no ceden en un plazo de 6 horas
bablemente lo mejor es afrontar la realidad del aborto y
imular su consumacion inyectando 0.5 cc de oxitocina por via
cada media hora, administrando 6 dosis © administrando el
medicamento por via LV, a concentraciones de 10 a 20
de glucosa al 50/o o en solucién salina. A menudo que se
ﬁiﬂque todo el feto y la placenta en su totalidad, hay que
adar a la paciente a la sala de operacién para efectuar un
do con cucharrilla o mediante succion bajo anestesia. Es
nisible aplazar la intervencion, si la paciente tiene fiebre, pero
aplica un tratamiento antibiotico eficaz, la pronta
- i macién del aborto mediante legrado ha resultado en la
Hemorragia vaginal con dolor: Por lo general, comienza primer ; ica un procedimiento aceptable e inocuo.
hemorragia vaginal siguiéndole el dolor unas pocas horas o
mas tarde. El dolor puede ser anterior y claramente ritn
simulando el del parto; puede ser un dolor persistente de es
acomparfiado de sensacién de presion pélvica, o bien una m
suprapubica de localizacién media y de ligera intensidad g onsejars guardar cama y se mantendrd en observacién. En
acompafia, a menudo, de poliaquiuria y aumento de la sensibilid bio, si la expulsion de liquido va sequida de hemorragia y
a nivel del utero. Cualquiera que sea la modalidad del dolor or, o si se presentan después que lo hayan hecho la
pronéstico respecto a la continuacion del embarazo es malo. orragia y el dolor, el aborto es inevitable. Hay que
obstante, en algunos casos el dolor cesa y se sigue un embar: spitalizar a la paciente, realizar las determinaciones necesarias
normal. En todos los casos se explorard a fondo a la paciente, proceder a una transfusion y administrar oxitocina, todo esto
que siempre existe la posibilidad de que el cuello esté ya dilai 1 ha sido ya descrito. Si ésta resulta ineficaz, hay que
¥y que, en consecuencia, sea inevitable el aborto o que haya eder al legrado con prontitud.
complicacién grave, tal como un embarazo extrauterino o tOIS!
de un quiste ovérico que haya pasado inadvertido. Puede en
a la paciente a su domicilio, para que alli guarde reposo en ©

Tratamiento:

Amenaza de Aborto: Se clasificardn en las que pres ?
hemorragia vaginal sin dolor y en las que se caracterizan
hemorragia vaginal acompafiada de dolor.

Hemorragia vaginal sin dolor: Es aconsejable disminuir la acti
de la paciente y sedarla suavemente con barbitiricos. Rara
estd indicado el reposo prolongado en cama. Ha de evitarse
coito por lo menos hasta pasadas 2 semanas de la terminacion
las hemorragias. Si ésta persiste, es aconsejable explicarle @j}
paciente que puede abortar y que la restriccion mads acentuada ¢
su actividad retrasard simplemente lo inevitable. Si la hemorrag
cesa con prontitud, la paciente puede reanudar sus actividades
una seqguridad relativa de que el embarazo serd normal.

to Inevitable: Si en una fase precoz del embarazo se produce
‘expulsién repentina de liquido, que sugiere la rotura de las
mbranas, antes de que la paciente sangré O tenga dolor, se le

orto Incompleto: Toda paciente con aborto incompleto ha de
' hospitalizada, se ha de hacer las determinaciones necesarias
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Los factores etiologicos pueden clasificarse en dos

para proceder a una transfusién y, ademds, extraérsele 1) Células germinales anormales y 2) Medio

antes -a todo tejido retenido. En muchos casos, e]
placentario retenido yace simplemente en el canal cervical g
adherirse de modo que puede extraerse con facilidad, exponien,
el orificio externo, con un forceps de huevos. Si no es ast
practica un legrado corriente. En el caso del aborto incompletc
a menudo necesario dilatar el cuello antes de practicar el legr.
Se cree que es mds inocuo diferir el legrado en pacientes fek
hasta que la fiebre haya cedido.

Iogfa: ;
os principales:
erno defectuoso.

germinales anormales: Por lo general, los espermatt_J'zmdes
4 ovulos son tan anormales que, de cada fecundacién, se
2 un huevo patolégico el cual es abortado.

Es probable en el aborto a repeticion que el product.o
al de la concepcién se deba a la existencia de un medio
o defectuoso. Se cree que también la hipospermia puede

La hemorragia que produce el aborto incompleto e
abortos de repeticion.

menudo grave y puede causar choque, pero rara vez resulta f
Al parecer, cuando la tension arterial desciende a un nivel cri
bajo, la hemorragia uterina cesa temporalmente. Es aconsei
transfundir sangre a estas pacientes y mejor si se les transfu
antes del legrado y durante el mismo.

materno inadecuado: Es sabido que del 50o/o al 80o/o de
todos los abortos son patologicos, y que a menudo falta el
brion. Queda por determinar si éstos se deben generalmentz a
% defecto primario de la célula germinal o a que ell m; lio
o es inadecuado, pero es posible que mucho.s, mas bien
pbcos casos de aborto habitual sean producidos por la
tencia de un medio materno inadecuado. Algunas de las causas
es de estos defectos maternos son las siguientes:

Aborto Diferido: Dadas las dificultades mecdnicas implicadas en
terminacion de un aborto diferido por dilatacién y legrado, en Ik
casos en que el feto no ha muerto hasta ya muy avanzado
primer trimestre o mds tarde y dada la alta incidencia
infeccién, tiempo atrds el tratamiento solia ser de car
expectante. En los casos en que se tiene sequridad de que el fe
ha muerto, se ha aconsejado evacuar el ttero mediante
administracion de concentraciones graduales de oxitocina por
LV. Se comienza la infusién con 10 u., de oxitocina sintética
500 cc de solucién de dextrosa al 50/0 en agua que pase a
velocidad usual de 10 a 20 gotas/mto. La concentracién
aumenta en 20 u., por hora hasta que se presenten contraccion
dolorosas, y se deja que pase la infusién durante 8 a 10 horas.

ctores Nutricionales: La experiencia sugiere qufe‘ durante
riodos de hambre prolongada hay una disminucion de la
s e nacimientos disminuye el peso de los nifios al nacer y es
alta la tasa de malformaciones fetales. Se ha considerado de
: cia etioldgica, ademds de la deprivacion caldrica general,
deficiencias vitaminicas. Dado que los efectos de' los
nos sobre el desarrollo son inhibidos por la ausenctua en
) folico, se considera que la deprivacién relativa en estrogenos
ve la causa de los abortos. No obstante, resulta poco
ABORTO HABITUAL: 3 asociacion entre deficiencias en acido folico y abortos.

n la actualidad, parece lo mas probable que Ia
7 cibn general grave peligrosa predisponga a un aumento de
encia al aborto. No obstante no se dispone de pruebas

Definicion: En nuestros dias, la definicion més generalmen

aceptada es la que se refiere a tres o mds abortos espontan
consecutivos.
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concluyentes para demostrar que la deficiencia en la dieta ) ;
cualquier elemento nutritivo sea una causa importante de ab e 12 eane, samte:
La dilatacion cervical, caracteristica de esta condicién, rara
se presenta antes de la semana 16 de la gestacion, ya queé,
 anterioridad a esta fecha, el producto de la concepcién no es
pastante grande como para borrar y dilatar el cuello sin que
oresenten contracciones uterinas dolorosas. Este aborto es una
ad del todo diferente del aborto espontdneo del primer
estre el cual es una complicacion en extremo comun del
razo, mientras que la incompetencia cervical es muy rara.

9.  Alteraciones uterinas anatomicas: FEl diagnéstico d
existencia de un utero doble en una mujer con abort
repeticiéon no es suficiente para probar que éste sea el
etiologico. Sdlo ha de considerarse asi, si es posible excluir
los demés factores etiolégicos. El hecho de que el 750/o ;
mujeres con utero doble no experimenten dificultades ; ]
refuerza la necesidad de asegurarse de que la anomal
necesariamente el factor causal. Los miomas pueden consid
como factor etiolégico del aborto sélo cuando el resto
exploracién clinica es negativa y la histerografia demuestra
deformidad verdadera de la cavidad. .

-Incompatihilidad de  grupos sanguineos: Aunque la
ompatibilidad Rh puede producir aborto por eritroblastosis, es
. poco frecuente que de lugar a aborto tardio. Sin embargo,
3. Cérvix lIncompetente: El término de '‘cérvix incompet;é B a0 ue?: Se'ef;:rEbjiSertaq?Eﬂuzzi;zre;iolg li'ia 913
se ha aplicado a una entidad obstétrica bastante disc : ; ’
caracterizada por la dilatacién indolora y sin pérdida de s
del cuello uterino en el segundo trimestre del embarazo, segt
de la rotura de las membranas y la expulsion subsiguient :

feto, el cual es tan inmaduro que casi siempre muere.

vestigacion clinica: El tratamiento mas ventajoso del aborto de
4n se consigue antes de la concepcion, ya que con
cia solo se logra descubrir los factores implicados en él, si
ente no estd embarazada. Asl pues, s necesario efectuar el
niento correctivo de algunos de los factores implicados antes
concepcién, para lograr una evolucién satisfactoria.

Existe asimismo una tendencia a presentarse la T
secuencia de hechos en cada embarazo, de forma que, PO
.genferal, es posible establecer este diagnéstico de presuncién si
mujer refiere una historia de rotura de las membranas durant

' . ‘ectos del plasma germinal: No se conoce, por Su uesto, ningun
mitad del embarazo en gestaciones sucesivas con pérdida del 3 & o 2 : &

amiento de las alteraciones del plasma germinal, ya sea de
en espermdtico u ovular. El unico recurso consiste en
ejar un buen régimen dietético, de ejercicio y de reposo,
L limitaciones de alcohol, tabaco y drogas.

Aunque la causa de la incompetencia cervical I€f
oscura, puede que sea un factor que contribuya a ella
m.uchols casos, el antecedente de un trauma previo con motivo
dilatacién y legrado o cauterizacién cervicales. En otros €as
repr?Sentan tal vez un factor determinante las alteraciones de
endécrino, congénitas o de desarrollo. El hecho de que sed
en .primigestas que no han sido sometidas a interven
cervicales es una razén de peso para creer que el tra

encias nutritivas: Ha de evaluarse cuidadosamente el peso y
estado nutritivo de las pacientes. Todas las pacientes con
aciones reproductivas se beneficiaran de las dietas con una
ad apropiada de proteinas, vitaminas y calorias.
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la mayoria de los observalores creen que es én ‘extremo
da. Es posible formarse alguna idea de Ia. magnitud .del
lema por el hecho de que, no hace mgcho tiempo, la mitad
las muertes maternas acaecidas en la cmd'.ad de Nucleva York
~,v debidas al aborto. Un cdlculo bien realizado considera que
no es inferior al 150/o ni superior al 250/? c.ie Ic?s
os vivos. En algunos paises de Centro Ameérica la incidencia

Anomalias uterinas: En caso de que se trate de un ltero d,
que se considere que es factor etiolégico de los abortos repet
estd justificado proceder a wuna intervenciébn que unifique
érgano. Ha de practicarse miomectomia cuando esté indicada.

Cervix incompetente: Su tratamiento es  quirtrgico.
intervencion, en esencia, consiste en reforzar el cuello debili
por medio de una sutura en bolsa de tabaco. Es pre
realizar esta intervencion entre la semana 14 y 18 y, ciertamen '

si es posible antes que se haya alcanzado una dilatacién de 4 cm, - ECUENCIAS Y COMPLICACIONES DEL ABORTO

Las complicaciones graves del aborto estdn, por lo g_e-neratl,
no siempre asociadas al aborto ilegal. La consecuencia mas

del aborto es la muerte.

Son dos los tipos principales de intervencion que
emplean en la actualidad. Una de ellas, recomendada p
McDonald es de técnica muy simple. La otra es la operacion |
Shirodkar. En el caso de que la intervencién fracase y apare
signos de abortos inminentes, es urgente quitar la sutura, pues: FIEBRE: En tanto que la elevacion de temperatura .puede
no se hace asi con prontitud puede provocar graves secuelas. I npaniar las graves complicaciones del aborto, y casi siempre
los casos en que se haya tenido éxito con el procedimiento asi, con frecuencia hay fiebre inmediatamente antes .C,ie
McDonald, hay que quitar la sutura a la semana 38 ¢ 39 pa rse el producto de la concepcion y durante la expulsion
permitir el parto. Después de la operacién de Shirodkar es po. , en el aborto no provocado.
dejar la sutura in situ y hacerse practicar cesarea cerca '
término del embarazo o bien puede quitarse la sutura y permi
ast el parto vaginal, segun las circunstancias. 1

Las complicaciones graves del aborto estan relacionadas con
ccion y con la hemorragia.

ION. La infeccién que se da en el aborto se atribuy.e las
e las veces a microorganismos entgricos, en especial a
" del grupo E. coli aerdgeno. En la actualidad son @?nos
tes las infecciones causadas por estreptocOCOS herz?ollticgs,
Pronostico: FExcepto en el caso de que haya alteracion ocos, y Clostridium. Lo mas corriente es' que la infeccion
corregibles por medios quirtrgicos, lo mds acertado es limitada al utero en forma de endometritis. No son raras
mostrarse demasiado optimista. Sea cual fuere el tratamien a alguna, las parametritis y las peritonitis (localizadas y
realizado, la tasa de curaciones aparentes después de 3 abort
oscilard entre el 70 y 80o/o. :

Malformaciones uterinas: La reconstrucciéon de esta anomalia seg
las técnicas da lugar a una tasa de embarazos con éxito
aproximadamente el 850/o.

Sequn la experiencia, la infeccién se trata mejor e,va}cuando
rapidez los productos de la concepcion, Si bien las

ABORTO PROVOCADO. c | 1
liones  leves pueden tratarse con  €xIto mediante la

Aborto ilegal: Su inciedencia es, por razones obvias, desconocidd, RS
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ho de presentarse en una paciente febril que no responde con
ez a la administracién intrevenosa de liquidos, incluida la
fusién sanguinea. La mayoria de los casos de choque que
pafian al aborto son pasajeros, y se alivian, por lo general,

administracion de antibioticos de amplio espectro a las
corrientes, cualquier infeccion grave ha de atacarse co
energia desde su comienzo. Se ha comprobado que la penici
dosis de 20 a 30 millones de u.. por dia, asociada a 1 g
Streptomicina o a 2 gr., de Tetraciclina da excelentes resul

_ la simple infusién de liquidos. Lo contrario ocurre con el
Que bacteriano y si, a pesar de la falta de reSpuest.a, se
sigue la fluidoterapia durante un periodo de tiempo
ngado, la paciente fallece mientras continua la hipotension.

Cuando la infeccién se hace cronica, con la forma
un absceso pélvico, puede esperarse que se presente un esta
enfermedad largo y debilitante. En general, si se puede conse
la evacuacién de estos abscesos por via vaginal, este ‘e:
tratamiento de eleccion. Si bien, en algunos casos, serd neci
intervenir por via abdominal extirpando el absceso junto co;
utero, las trompas y los ovarios, nada se ganard - c
extirpacién por via abdominal de los anexos indurados ante
la formacién de un absceso.

AGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CHOQUE BACTERIANO
DOTOXICO: -

1. Al sospecharlo: Se han de controlar con frecuencia la
én sanguinea y la diuresis. Hay motivo de fundada sospecha
cualquier caso de aborto infectado, siempre que haya algin
] 10 de hipotension u oliguria.
HEMORRAGIA: En la préctica hospitalaria es raro en ext
que sobrevenga una hemorragia fatal debida a un aborto. At
las pacientes a menudo ingresan con grados extremos de per
sanguinea, la hemorragia cesa, por lo general, cuando la, ter
arterial desciende a niveles de choque. El tratamiento se efe
base de transfuciones y con evacuacién del ttero..

2. Al diagnosticarse: Si la hipotensién ¥y la oliguria no
ran con la administracion répida de un litro de solucién
trolitica, es muy probable que el choque esté producido por
oductos bacterianos.

Y e 3. Tratamiento:
CHOQUE BACTERIANO ENDOTOXICO: La  bacterie
provocada casi siempre por E. ecoli, pero también por
bacterias gramnegativas, algunas veces da lugar a un choque g
el cual es a menudo fatal. La endotoxina estd contenida
pared celular del microorganismo responsable. El fosfoli
produce su toxicidad y los polisacdridos su antigenicidad
choque, afortunadamente raro, se relaciona, en la mayoria
casos, con el aporto provocado. El choque endotdxico com
entre el 0.1 a 0.20/0 de los abortos y la tasa de meortal
alcanza al 50 a 70o/o dependiendo de la gravedad del procest
del grado de afectacion renal. (S

a) Control de la infeccion:

I Una vez obtenidos hemocultivos y urocultivos, asi como
terial para realizar un cultivo a partir del cuello (aerobio y
aerobio), se comienza un tratamiento enérgico con antibioticos
' amplio espectro. - ;

Il Una vez que se haya comenzado el tratamiento
ibiético y el estado de la paciente se haya estabilizado algo,
evacua el producto infectado de la concepcién, mediante
ado. Rara vez estd indicada la histerectomia, a menos que el

El choque endotéxico bacteriano se caracteriza - 0 haya sido desgarrado o perforado por . las manipulaciones
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(SUFICIENCIA RENAL AGUDA: La insuficiencia .renal
‘ istente, que se presenta en el aborto, probablz?mente deriva .c?e
cién combinada de la infeccion. Pero es posible que ta1?1131en
a, aunque raras veces a la accion de los compuestos LOXICOS
ypleados para provocar el aborto. En tanto que las fOfmaS muy
wves de chogue bacteriano endotoxico van acompafadas con
ncia de lesion renal, las formas mas leves rara vez dan luga'u"
uficiencia renal declarada. Es de la mayor importancia
sticar precozmente esia complicacién de cardcter muy grave,

abortivas.

b) Tratamiento del choque. La primera meta que se h
alcanzar es una perfusion adecuada de los drganos vitales. Se
controlar la diuresis, para lo cual se emplea una sonda ves
conectada a una bolsa graduada.

1. Fluidoterapia: Se administra sangre total en canti
suficiente para mantener el hematocrito a 30 ¢ mds. Soluci . .
electroliticas, tales como la solucién de lactado de Ringer, or lo tanto, aconsejable seguir euidadosamerite ei esta(lio r(iz
administran a una velocidad tal que mantenga la diuresis resis de todas las pacientes con aborto, durante las prime
encima de 0.5 cc o preferiblemente a 1 ce/min, y la tensid ras.
sistolica arterial a 80 mm de Hg o ligeramente superior. L r o T
solucién de bicarbonato sodico sirve para combatir la acidosis. S . E] restablecimiento depende de la proporcion de tu
controla continuamente la presién venosa central y si aume " hayan sido lesionados en forma temp i relfa ’c1ond coln
por encima de lo normal, hay que restringir drdsticamente llos en que la lesion es permanente por alteracion de fa

fluidoterapia. ! j ana basal.

El tratamiento se ha de dirigir al mantenimiento cuidad.o_so
' equilibrio  hidroelectrolitico.  La Homeostasis se consigue
te la restriccion de Iliquidos, la requlacién de los
os y con la didlisis. EI tratamiento consiste en el

2. Corticosteroides: Si el control de la infeccidn media
antibiéticos y el legrado y la infusién de sangre y de liquidos
consiguen la majoria rapida, estd indicado administrar gran
dosis de corticosteroides. Se recomienda la administracién rdpi
por via L.V. de 10 gr. de Solu-Cortef o un equivalente. Se pu
emplear 0.5 gr., de Solu-Medrol por via I.V. No es necesar

prolongar la administracién de corticosteroides mas alld de la fas
- aguda, y puede interrumpirse bruscamente.

1. Restriccién estrictade liquidos y de electrolitos.

2. Empleo precoz de la didlisis peritoneal, tan pronto
3. Agentes presores: No son tan populares como lo fuer® la insuficiencia renal se manifiesta, y antes de que haya
en una década. En respuesta a la iInfusién de metaramino. :
observa, con frecuencia, un aumento de la tensién arterial que V
acomparfiada del aumento de la diuresis, indicando la mejoria
la perfusién. Este medicamento tiene, ademds, una poder
accién inotropica. -

3. Hemodialisis, sila dialisis peritoneal no tiene éxito.

En el aborto, acompaiado o no de insuficiencia renal, la
: . principal de muerte consiste en la infeccion. Por lo tanto,
4. Agentes Vasodilatadores: En el choque endotéxico S8 ial la administracion adecuada de antibioticos.

uso es todavia dudoso.
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podria hacerlo de no haberse producido la perforacion.

provocado, siempre hay que realizar un examen radiol6gico
_paciente en  ortoposicién. De existir perforacion, la

PERFORACION: No es rara la perforacion accidental del
durante una dilatacién o legrado. En general es fdcil recone
ya que el instrumento pasa sin dificultad mas alld de |

MATERIAL Y METODOS

. : i ; Bibliografico:
bastar la observacién, si el orificio en el ttero es pequefio B

bien puede suceder, si ha sido caudado por una sonda
dilatador. Tales lesiones pequefias suelen curar pronto,
complicaciones.

para la realizacion del presente trabajo, se revisaron varios
de literatura médica sobre especialidades g;neco-obstetrlcas
patologicas generales en donde se obtuvieron datos ¥
. La perforacién producida con motivo de un alidades sobre el aborte:
provocado ilegal constituye un problema bastante distintt
estas pacientes el desgarro puede ser grande y afectar
porcién vascular del utero e incluso al intestino o a la
Tales perforaciones a veces ya son obvias al ingresar la  pa
la cual presenta sefiales evidentes de hemorragia grave
cavidad peritoneal o de peritonitis generalizada. No obstant
veces estdn enmascaradas por la existencia de peritonitis pe
o bien pasan inadvertidas porque todavia ‘no ha prod
hemorragia grave ni infeccién. En. caso conocido de a

‘Material de Archivo:

s un total de 226 registros médicos del
de Chiquimula, los cuales estaban
n afio mas especificamente de

" Fueron revisado
del Hospital Modular
ndidos en un perfodo de u
o de 1978 a Junio de 1979.

Se tomaron en cuenta para la revision entidades tales
Amenaza de aborto, Abortos  incompletos, Abortos

i spti inminentes
d trard I ia d ire baio el diafi pletos, Abortos mcompletosh septic‘os., Abortos inminentes,
s o A s aagintegy s habituales v Metropatias hemorragicas.
algunas veces la presencia de un cuerpo extrafio en la cawi
peritoneal. En  estas circunstancias  es imprescindible

Ademds, se tomaron en cuenta los siguientes factores:
laparotomia. _

procedencia, antecedentes obstétricos, dras de estancia,
regla y tratamiento efectuado.
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No. TOTAL DE DIAS DE ESTANCIA:

PROMEDIO DIAS DE ESTANCIA:

MAYOR NUMERO DE DIAS DE ESTANCIA:

MENOR NUMERO DE DIAS DE ESTANCIA:

PACIENTES DE MENOR EDAD:

PACIENTES DE MAYOR EDAD:

26

" IMPRESION CLINICA ~ No. CASOS PORCENTAJE

969 PARTOS 1299 87.23
4.2 ABORTOS 190 12.76
%9 99.99
& TOTAL 1489 :

DRO 1. Cuadro que muestra el numero total de embarazos y
centaje de los que terminaron en parto y en aborto
ivamente, en un afio de estudio.




5 PARTOS ABORTOS

ANO .
No. Casos  Porcentaje  No. Casos Porcentaje
78 104 8.00 13 6.84
Bz 78 103 7.92 17 8.94
‘ 78 106 8.16 12 6.31
E = j 78 114 8.77 12 6.31

o) —
N 78 110 8.46 20 10.52
c. ® 78 116 8.92 14 7.36
i . 79 113 8.69 19 10.00
T 79 108 8.31 12 6.31
A 79 116 8.92 20 10.52
; 30_| 79 92 6.92 13 6.84
N 79 121 9.31 17 8.94
79 9% 7.39 21 11.05
] 12.76 : ' ,

1299 99.97 190  99.94
l PTO ABORT(')S .

RO 2. El presente cuadro muestra el numero total de casos

centaje’ de partos ¥y abortos por mes. (Julio-78 a Junio-79).

DIAGNOSTICO fe——

GRAFICA 1. Las barras muestran el porcentaje de partos b/
abortos ocurridos en un afo.
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11 - 20 A 18.13
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TOTAL 9926 99.96

ADRO 3. No. de casos y porcentaje segun grupo etdreo.
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ORTOS ANTERIORES No. CASOS PORCENTAJE

éAr'ro pEscoNocmot™ 33 14.60

... 0 ABORTOS 120 53.09
p pts
= 1 Aborto 44 19.46
0 . .
I:: -. 2 Abortos 14 6.19
i -- 3 Abortos 12 5.30
T F
A m_ 2521 4 Abortos 2 0.88
= |
: . \/ 6 Abortos 1 0.44
: L] N\
S - N/ TOTAL 226 99.96
Ll DN
"V
§ = \/ RO 4. Cuadro que agrupa el numero de casos ¥ por_centajes
." \/ el antecedente de abortos. (*) Como dato 'desFon001do se
E \/ ) ber que es aquel en el cual al revisar la papeleria no aparecia
gl N B st :
"V
21-30 31-40 41-50

GRUPOS ETAREOS

GRAFICA 3. Porcentajes segiin los grupos etdreos.
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v mHe -z HOR O™

GRAFICA 4. Porcentajes segiin el antecedente de abortos.

40

30

20

10_|

B= 0 abortos
C= 1 aborto

D= 2 Abortos
E= 3 Abortos
F= 4 Abortos
G= 6 Abortos

19.46

D B F

ABORTOS ANTERIORES

A=Dato desconocido

HEE oo e
5.30
I | bl BB | 0.88
2 :

PRESION CLINICA

g No. Casos Porcentaje No. Casos Porcentaje
‘5 enaza de Aborto 49 21.68 33 14.60
orto Incompleto 132 58.40 148 65.48
orto Completo 9 3.98 13 5.75
orto Inevitable 15 6.63 5 2021
orto Diferido 3 1.32 2 0.88
borto Habitual 1 0.44 1 0.44
rto Antiguo 1 0.44 1 0.44
e Inoompleto 7 3.09 18 7.96
cion restos
Pios 2 0.88 1 0.44
etropatia Hemorragica 4 1.76
Hidatidiforme 1 0.44
98.62 223 98.64

@ TA L 223

\DRO 5. En el presente C

as con suS respectivos porcentajes

vadro se agruparon las Impresiones
tanto al ingreso como al
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IMPRESION CLINICA

fis I anInT

INGRESO EGRESO

No. Casos Porcentaje No. Casos Porcentaje

enaza de aborto+sarampion 2 0.88

aza de aborto+neumonia Basal 1 0.44
ncqmpletoﬂndometritis 1 0.44
ncompletotsarampion 1 7 0.44
completo-tsarampion il 0.44
inct_:t'mpleto*-neumonia Basal 1 0.44
ToTAL 4 1.76 3 1.32

DRO 6. Cuadro en el cual se agrupan los casos que s¢ acompafiaron
infeccién.
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7.96
0.44
C D
TRATAMIENTOS

tratamiento recibido.

40
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1]

Legrados

Asistencial
Antibiotico

Cerclaje

Pomeroy

0.44

GRAFICA 7. Crifica representativa de los porcentajes sequnt

CONCLUSIONES

El porcentaje de abortos obtenidos sobre el total de
_pacientes ingresados al Hospital Modular de Chiquimula,
‘fue de 12.760/0, estando éste comprendido entre el 10 al
- 150/0 de otros reportes.

El promedio de dias de estancia en el Hospital Modular
fue de 4.28 dias, siendo éste aun alto.

~ El mayor porcentaje de Abortos se observd en las décadas
comprendidas de los 20 a los 40 afios, siendo éste de:
75.650/0.

tenfan ningin
al

no
correspondiendo

los casos
anterior

ntumero de
de aborto

mayor

error diagndstico observado en la presente revisiéon fue
Je 64 casos correspondiendo a 28.310/o0.

s cuadros clinicos asociados con  aborto  mas
uentemente encontrados fue Sarampién y Neumonia

tratamiento mayormente efectuado fue el Legrado

rino Instrumental.




RECOMENDACIONES

Para disminuir el porcentaje de abortos deberiamos
elaborar planes educacionales para hacer ver a la poblacién,
los peligros o riesgos que conlleva dicha entidad.

Deberia de efectuarse el tratamiento en una forma
inmediata para evitar complicaciones que nos puedan
mantener a la paciente un mayor numero de difas de
estancia.

Hacer una mejor evaluaciéon de todo paciente para obtener
un mejor Diagnéstico y por consiguiente un mejor
Tratamiento.

Hacer notar a toda paciente en su primer trimestre del
embarazo que por ser ésta la primera etapa de formacién
del feto deben evitarse contagios y/o enfermedades que
puedan acarrearle a éste problemas asi como también a la
‘madre.

Efectuar el tratamiento ya sea mecanico o asistencial

conciensudamente para evitar as! complicaciones posteriores
a la paciente.
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