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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis, se presenta

basandose en un estudio restrospectivo del afio
de mil noveciento setenta vy nueve (1979), de
los casos de aborto séptico que fueron diagnbs
ticados y tratados en el departamento de obste
tricia del HOSpltal Nacional de Amatitléan.
; El tema en cuestibn, es de verdadera impoxr
cia ya que en el Hospital de Amatitlén se ha
rresentado hasta un promedio de un aborto dia-
rio (comrlicado o no), significado un 28% de —
ingreso a sala de maternidad y luego (la mayo-
ria) al quirofano para su tratamiento adecua—
do (Legrado Instrumental Uterino).l

He tcmado este tema como estudio de tesis,
ya cue una de las complicaciones més severa y
dramética es la septicemia2, para lo cual inves
tigaré cue elementos de juicio se utilizaron -
rara el diagn6stico de aborto séptico, ror el
rersonal médico del Hospital Nacional de Amati-
tlan: las medidas teraréuticas tanto médicas -
asi como quirlirgicas emgleadas. Lo referente
a la antibioticoterapia cuales de ellos (anti
bidticos han sido administrados a los racien-
tes con mayor frecuencia y la justificacién de-
lo mismo.

Trataré de demostrar en cuales casos fue
efectuado un cultivo previo al tratamiento (mé
dico) y el resultado de los mismos.
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Presentaré los datos estadisticos acer
ca de todo lo anteriormente expuesto ade-
més de tomar otras variables de importancia
como lo seran: Edad, Frocedencia, anteceden
tes ginecoobstetricos (Gestas, paridad L™
cesareas, abortos y legrados uterinos ins-
trumrentales previos y el actual) inclusive
el deseo del embarazo actual (ya sea inte-
rrumpido voluntariamente o involuntariamen
te), estado civil de 1la paciente, antibio
ticoterapia administrada y los motivos de
su indicacibn, técnica del legrado instru-
mental uterino y anestesia usada.

Los datos anteriores los obtuve de las
rapeletas archivadas en el Hospital Nacio -
nal de Amatitlan revisé&ndolas vy analizan-
dolas para poder obtener las conclusiones
y recomendaciones con las que terminaré es
te trabajo de tesis. =

Agradezco muy especial, al Director
del Hospital ‘Nacional de Amatitlan Dr. -
William Reyes asesor de esta tesis, a mi
Revisor Dr. Samuel Ramirez supervisor de
la misma, a todo el personal que labora en
el mencionado hospital, médicos, personal
raramédico y administrativo.
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DEFINICION

En términos generales el ABORTO lo pode -
mos definir: Terminacidén del emkbarazo antes
de las 28 semanas de gestacién.3

Una definici6n méas amplia: Terminacibn de
un embarazo antes que el feto haya alcanzado
su viabilidad o sea capacidad de vida extrau-
terina inderendiente: tomando en cuenta que -
viabilidad se define en términos de la dura -
cién del embarazo y/o peso fetal. Se alcanza
la viabilidad a las 28 semanas de gestacibn, -
contando a partir del primer dia del Gltimo ci
clo menstrual normal, lo que corresponde a un
peso de uno (1) kilogramo del feto, aproximada
mente. 4

DEFINICION DE ABORTO SEPTICO

Este es un aborto complicado ror una infec
cibn del contenido uterino, es frecuente que -
sea secundario a un aborto criminal.

El aspecto clinico a tomar como parametro -
es la fiebre. y una septicemia severa puede ser
provocada por diversos organismos. La sepsis -
puede ser complicacibn de cualquier tipo de abor
to y es com@in en abortos inducidos (criminales,
mencionados en el parrafo anterior).




CLASTIFICACION DEL ABORTO

La clasificacibn es basada en rarame
tros que nos da la "clinica", patologia -
y conceptos moralistas y son los suficien
temente flexibles, a un juicio y condicibn
por las cuales el diagnbstico es frecuen-—
temente supuestc.3 A continuacidén se presen
ta un cuadro por medio del cual considero

se facilita mas la comrprencibn de la mencio
nada clasificacidn. 2

Cuadfo de Clasificacién del zborto

:
S
=
O
=

>ANENAZA DE ABORTO,

[ABORTO ITNEVITABL].ﬂ [ABORTO FALLIDOI

RIS ihiie =Tt o SO

]
prORTO INCONMPLETO) “SNABORTO - |[FETO MACERA|
(LUT) | covPLETOI! . DO e

Definicibn de la clasificacién de aborto
del cuadro anteriormente expuesto:

Amenaza de Aborto: Se presume que hay -
amegaza de aborto cuando se aparece flujo
v?glnal sangulnolento de cualquier inten-
51§ad 0 una hemorragia franca durante 1la
primera mitad del embarazo. Fuede ir ———-
ac?mpaﬁado de dolores leves, semejantes
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a los que aparecen durante la mestruacién o de
dolor de espalda.g

Aborto Inevitable : Es declarado asi, por-gue

1a cantidad de sangre perdida o dilatacién del
cuello es ya completa.q

Aborto Fallido Feto Macerado: Es la retenc--
cién del producto de la concepcibén durante dos
meses o mas después de haber muerto el feto.
Puede haber hemorragia © no, incluso sintomas
transitorios que denotan una amenaza de aborto
el itero parece entonces estacilonario en tama-
fio vy las modificaciones mamarias regresan. , €8
posible ~rue la paciente pierda peso. En la -
mayoria de casos el aborto fallido termina en
forma espontanea, el proceso de expulsidbn es -
igual que en el aborto ordinario. El producto
de la concepcidn se queda retenido varias sema
nas después de la muerte fetal, es un saco ——-
arrugado que contigne un embrién muy MACERADO,
en forma de masa compuesto por tejido viejo y
sangre, a veces con areas de calcificacibn den

53,4

Aborto Completo: Contracciones uterinas se -
comportan como un pequefio trabajo de parto, el
cervix dilatado y la hemorragia continua. EI1
feto y placenta (presentan frecuentemente mem-
branas enteras) son expulsados completos. ---
por las contracciones uterinas el tratamiento
frecuentemente no es necesario, salvo por una
anemia severa ror hemorragia.
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Aborto Incompleto: A pesar de las contrac
ciones uterinas y dilatacion cervical, uni
camente el feto y algunas membranas son ex
grulsadas, parte de la placenta qgueda adhe-
rida y la hemorragia continua. Este abox
to es completado por mé&todos guirGrgicos.y

ETIOLOGIA

Primero me referire a las causas etio
16gicas del aborto en general, ya dque lo -
considero de importancia en este trabajo.

Durante los primeros meses del embara
zo la expulsién esponténea del huevo esté
rrecedida, casi silempre, Ppor la muerte del
feto. La muerte depende que pueda deberse
a anormalidades del huevo o el aparato —-—-
reproductor, o una enfermedad de la madre.

1- Desarrollo anormal: La causa mas fre-
cuente de muerte fetal consiste en una =-
anormalidad del desarrollo, incompatible
con .la vida. La incidencia de huevos anor
males entre los abortos espontaneos dismi
nuye ostenciblemente desde el primero (lo.)
al cuarto (4) mes de gestacidn. Las causas
de tales anomalias en los seres humanos es
todavia desconocida, parece cue existen dos
grupos principales de factores: anomalias
del 6vulo y alteraciones del medio que lo
rodea. Mientras no se tenga un conocimien
to mas preciso las anomalias en las fases

.
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precoses de la segmentacidbn se atribuyen a de
fectos en el plasma germinal de causa materna,

paterna O ambas .

Son muchos los factores gue afectan tanto
al medio uterino como al embridn, algunos como
las radiaciones, los virus Yy los factores qui-
micos. Dado gue estos factores pueden produ--
cir malformaciones, congénitas se le llaman —-
teratfgenos. No obstante si estos factores —-
ejercen su accibn en un momento determinado Yy
a una concentracidn particular es posible que
provoquen un aborto, va sea fFor accibébn directa
sobre el embridn, que se altere su constitu-—-
cién cromosdmica.

2_ Anomalias de la placenta: A partir de 1a =
20a semanas, ciertas anomalias placentarias

causan a veces aborto, aungue més a menudo -

dan lugar a un parto grematuro. En las vello
sidades pueden presentarse endoarteritis sin

relaciébn con la sifilis e interferir el inter
cambio placentario de modo cue cause la muer-
te fetal.

ENFERMEDADES NMATERNAS:

A) Infecciones agudas: Son 1as enfermedades -—

infeccionsas agudas en especial la neumonia, -
1a fiebre tifoidea y la pielonefritis que a
veces dan lugar a abortos sino bien, frecuente

mente tienden a provocar partos prematuros.




- 8 -

La malaria puede provocar abortos debido
a la hipertermia, incidiendo en una mujer
sin defensa o bien, aunque rara Vvez, poOr
afectaci6ébn placentaria (de la placenta) por
el parasito. La toxinas procedentes de
la madre pueden lesionar al feto o causar
muerte y expulsidn.

B) Sifilis: Esta enfermedad fue al prin
cipio considerada como causa frecuente de
abortos no obstante la espiroqueta no cuxr-
sa la barreta placentaria hasta después -
de la 20a semana.

C) Infecciones Cr6Hnicas Consuntivas: En
la fase del embarazo, enfermedades como la
tuberculosis o la carcinomatosis, rara vez
causa aborto, la paciente muere a menudo
sin dar a lu=z.

D) Alteraciones Endbcrinas: Se atribuye
el aborto a menudo sin razdtn suficiente,
a la deficiente cantidad de progesterona.

E) Laparotomia: El trauma que presenta
la laparotomia a veces rprovoca el aborto
cuando mas proéxima :los 6rganos pélvicos
esté la herida quirGrgica, mas dificil es
gue produzca aborto.

F) Anomalia de los organos reproductores:
Las anomalias locales y las enfermedades
del aparato reproductor solo raras veces
son causa de aborto.
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Ni siquiera los miomas uterinos grandes
y mltiples rroducen necesariamente el abor
to. Es mé&s importante la localizacidn del
mioma que el tamafio del mismo. Los tumores
submucosos constituyen la variedad gue con
mas frecuencia tienden a producirlo.

Complicaciones del Aborio: El aborto —-

inducido en cualquier momento dé la gestacibn
expone a la mujer a un riesgo de complicacio-
nes, siempre superiores a cero, dependiendo -
de las circunstancias en que se practique.

La hay temprana (antes de los 30 dias) y tar
dias (después de 30 dias) Entre las prime-
ras estan la perforaci6n del feto con los ins
trumentos usados para la evacuacibn vaginal,
algunas veces combinadas con lesiones intesti
nales y otros 6rganos, hemorragias copiosas,
efectos sobre el sistema nervioso central y/o
rifiones, como resultado de la penetracidén di-
recta al torrente sanguineo de la solucibn sa
lina por la cavidad peritoneal; efecto de la
anestesia; retenci6én de restos placentarios -
gue producen henorragia; infecciones desde una
leve endometritis has peritonitis generaliza-
da, septicemia y muerte. Entre las complica-
ciones tardias:

1- mayor riesgo de parto prematuro, mortalidad
del recién nacido y aborto esponténeo en emba
razos posteriores debidos a lesiones del cue--
llo uterino en el momento de la dilatacibn:

2- sensibilizaci6n de mujeres Rh negativo por
gl6bulos rojos delfeto con Rh positivo y

3- endometritis en tejido cicatricial, de una
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histerectomia. Puede presentar una este-
rilidad secundaria y embarazos ectdpicos,
resultados tardios después del aborto.4

Septicemia y Clostridium Welchii: Este

bacilo puede en condiciones adversas for
mar esporas para su defensa, es muy re--
sistente y la destrucci6n del mismo re——-
quiere altas temperaturas (arriba de 120

grados centigrados por m&s de 50 minutos).

Este bacilo se puede instalar en la vagi
na, en los rasos de pacientes que no tie
nen aprente causa de los sintomas presen
tes. Este es obligado- anaerobio vy re-
quiere de tejido muerto como el tejido
muscular necr6tico o bien aumento de coa
gulaci6bn sanguinea. La "gangrena gaseo-
sa” con lo cual es asociado a la fermen
tacibén de carbohidratos del tejido des—-
truido. (produce toxinas) ..

El diagn6stico es por clinica y no
bacteriolbgico (ya que toma 36 horas).
Signos: fiebre alta, shock profundo con
colapso periférico y severa anemia hemo
litica e ictericia.

Procedimientos Abortivos: 3 clasifica-
ciones: a- Evacuaci6n instrumental por
via vaginal:

b) Estimulad 6n de contacciones uterinas,
c- cirugia mayor.
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a- Evacuacibn vaginal: Se utiliza para la ter
minaci6bn del embarazo en el primer trimestre
consiste en ensachar el canal cervical inser-
tando dilatadores métalicos de clalibre cada -
uno ligeramente mayor que el anterior, cuando
el canal se ha ensanchado suficientemente para
permitir el paso de instrumentos a la cavidad
uterina, se extrae con una pequefia pinza para
6vulo y después se raspan y retiran los teji
dos placentarios restantes con una cureta afi
lada. Todo esto previa asepsia y antiasepsia,
colocacibn de campos operatorios y bajo anes-
tesia general (pentotal*), luego se vacia ve-
giga con una sonda nelatb6bn y luego se procede
a los anteriormente descrito siempre y cuando
no halla dilatacidn cervical, ya que si existe
no es necesario dilatar el cuello uterino y se
procede al legrado en forma absoluta¥*.

b- Estimulaci6n de contracciones uterinas: Du
rante el segundo trimestre el aborto se ini-
cia generalmente con la estimulacib6bn de contrac
ciones uternas. Se reemplaza el liquido amnid
tico con una solucibtn salina hipertbnica. Se
punciona el itero con una aguja a través de la
pared abdominal, se retira cierta cantidad de -
ligquido amnibtico (200 cc) y se reemplaza con
una igual cantidad o algo mayor de la solucibn-
salina sin anestesia. El coraz6n del feto deja
de latir en una hora y el trabajo de parto co——-
mienza de 12-48 horas después de la instilacibn
y la expulci6én del feto viene después. No se
conoce exactamente el mecanismo fisiol6gico cau-
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sante de este efecto, Actualmente el pro
ceso se puede acelerar ya Hea con adminig
tracit6n intravenosa de occitoclicos o como
en otros paises empleanuna . solucit6n de
*Metodologia aplicada en H.N. Amatitlén)
urea que reemplaza a la solucidn salina,
ademés de inyecciones de prostaglandinas,
las cuales acortan el periodo entre la --
inyeccibn y la expulsidn del feto.

c- Cirugia Mayor: Hay dos procedimientos
para la terminacibén del embarazo, la his-
terotomia y la histerectomia. La prime-
ra es basicamente una cesarea en cualguier
etapa del embarazo antes que el feto se -
viable. Se llega al fitero a través de -
una laparotomia pero hasta la 1l6a semana
se puede hacer por via vaginal. Como se
considera ~ue la cicatriz en la pared --
uterina debilita el tejido y puede causar
ruptura del Gtero en un parto posterior,
algunos médicos sostienen gue los embara
zos posteriores necesitarén de ceséarea,
por eso, la histerotomia s6lo se préctica
cuando no se desean embarazos posteriores,
pues se combina con esterilizacibn por -
ligaduras de trompas. La histerectomia
implica la extirpacidn del Gtero no asi -
de los ovarios, con frecuencia se usa
cuando el objetivo es extirpar el Gtero
(en casos de gangrena a veces se utiliza
este metHdo) no asi de los ovaxrios, con
recuencia se usa cuando el objetivo es

=13
extirpar el ttero , tumores, fibromas, ademas”
de la terminacidén del embarazo. Ambos proce-

dimientos hacen bajo anestesia general.

Generalidades sobre el tratamiento del abor -

to:
Si se trata de tratamiento quirfGrgico en un -
aborto incompleto:

1- Es efectuado en quirofano con pte. aneste-
siada.

2- El pte. puede sangrar:

a~ Antes de consultar Puede haber he-

al hospital. morragia abun-

b- durante la hospita- dante por lo
lizaciodn gue hay que te
ner sangre lis
c- durante la operacifbn. ta por cual -a

quier urgencia.
3- El1 cirujano siempre debe recordar lo facil
gue es perforar un Qtero gravido con instru-
meto de metal.

Otras formas de curetaje ~ue deben ser cono-

cidas:

a- El curetaje digital: Se debe intentar pri
mero. Se hace presibn en el fondo del saco
con la mano externa y se trata de extraer con
el dedo interno (cavidad uterina) la mayor --
cantidad de tejido.
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b-~ Remover el tejido placentario con un
forceps ocular: Las hojas abiertas del
forceps se rotan y aprisionan tejido y en-
tonces se retira el mismo con suavidad.
Antes de usar cualquier instrumento dentro
del Gtero, aplicar 5 unidades de Qxitocina
IV, para causar contracciones uterinas y
fortalecer las paredes del mismo.

c—- Empacamiento del Utero: Esto es nece-
sario ~unicamente si la hemorragia conti
nua desde el Gtéro vacio y-rsi la —-=--=
oxyticina no es efectiva o bien si el Gte-
ro continua con el producto dentro (pro--
ducto gestacional) pero el legrado intru-
mental es considerado muy peligroso. Es
importante empacar toda la cavidad uterina
y no solo parte de ella. Se usa gasa este
ril y en 12 horas se debe retirar el empa-
que.

c— Evacuacibn y Succibn: Este es el méto
do adecuado para oborto terapéutico antes
de 12a semana de gestacibn pero es de con
siderar como procedimiento gineclolégico.
La succidn es aplicada insertando un tubo
de vidrio, plastico, o acero inoxidable,di
latando el servix, se usa presibn acerca
de 0.6 Kg/cm? desde una maquina en el qui
rofano. La operacibn es rapida y la san
gre perdida es menor que por los otros mé
todos.
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Tratamiento de ABORTQO SEPTICO: Cuando se sos -
pecha sepsis, el cervix y vagina superior es-—
tan infectadas, son necesarios un hemocultivo
y mandar antibiograma para decidir conducta -
mé&s adecuada. Si la hemporragia es severa, es
mejor esperar 24 horas antes de evacuar el
Gtero para que el antibibtico comience actuar
y reducir las posibiliadades de la disemina-—-
cibn de la infeccibn.

Perforar un fitero séptico, es muy facil y
si hay antecedente de aborto criminal, la per
foracibén posiblemente ya existe. En ocasiones
la necrosis se extiende y es necesaria una his
terectomia vaginal. -3

En los casos de aborto séptico luego de man
dar las muestras al laboratorio se puede insta
lar tratamiento con antibiéticos rero si el -
resultado ser& dado pronto es mejor esperar el
antibiograma para intituir antibioticoterapia
adecuada.

En casos como el de una contaminacién con —-—
Clostridium Welchii el tratamiento es el siguien
te: Se necesita un hemocultivo anaerobio, an-
tisuero posivalente es administrado v grandes
dosis de penicilina. Puede haber hemolisis, fa-
llo renal y hasta Shock séptico, en estos casos
es mejor tratar al paciente como en todo shock
séptico y urgentemente ya que la gravedad es -—-
muy severa.
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OBJETIVOS

Objetivos Generales:

Demostrar cue el problema del --
aborto en amatitlén es de alta --
magnitud para que las autoridades
pertenecientes tomen medidas ade
cuadas.

Colaborar con el Hospital Nacional
de Amatitlan para presentar una es
tadistica del tema aborto séptico.

Demostrar las
presentan los
tos sépticos.

alzas y/o bajas que
porcentajes de abor

Determinar en gue se basaron los
médicos del Hospital Nacional de
Amatitlan para el diagndéstico de
aborto séptico.

Objetivos Especificos:

Demostrar el porcentaje de aborto
séptico que se trata en el Hospital
Nacional de Amatitlén y la proceden
cia geograrica de pacientes gue --—
consultan por este mismc problema

—- 19
al hospital ya mencionado.

Determinar si las conductas que se tomaron
en la terapeutica del aborto séptico, fue
fundamentada en buenos criterios clinicos
v de laboratorio.

Determinar si el uso de antibidticos en -
los casos de aborto séptico, fueron funda
mentadas en bases clinicas y de laborato
rio (cultivo y antibiogramas) adecuados.

Determinar si el seguimiento del paciente
y uso de la papeleta del mismo, fue ade-
cuada, en el aborto séptico.
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ANTECEDENTES ¥ REVISION BIBLIOGRAFICA

Dentro de la literatura nacional e in
ternacional podemos encontrar multiples es
tudios referente al ABORTO, analizado desde
diversos puntos de vista, por lo cual men -
cionaré los que considero de mayor importan
cia y se logran adaptar adecuadamente al
presente trabajo de tesis.

Dentro de los trabajos y estudios efec
tuado en Guatemala puedo mencionar: El pro
blema del aborto hosgitalario en ciudad de
Guatemala, reporté rresentando en el gquinto
(V) congreso nacional de Gineco-oObstetricia
Guatemala noviembre de 1975 el cual hace -
mencibn: “Cabe mencionar los hallazgos de
la investigacibn inteer-americana de morta
lidad, efectuada entre 1962 1964 por la
organizacién panaméricana de la salud y los
gobiernos de 9 paises de las Américas y -
gue permitié evidenciar que en algunos pai
ses el aborto inducido llega constituir -
hasta un 33% del total de defunciones ma -
ternas y que &n la ciudad de Guatemala la
tasa de defunciones debida al akorto es -
superior a 7.5 ror 10000 1llegando a cons
tituir casi el 50% del total de mortali-
dad materna... y que llega a constituir -
en nuestro medio hasta un 20% de los egre
sos obstétricos totales”.

La tasa de mortalidad para Guatemala
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se ha reducido poco en el lapso de 14 afios, -
en 1960 se presentd 49.5 por 1000 habitantes

y en 1974 fue de 42% esta reduccibdn se puede

atribuir al uso de anticonceptivos, pero puede
decirses: Refiriendome al mismo estudio del -
Dr. Luis Galich: "estas précticas no alcanzan
a tener significacibén en el nivel de fecuni -
dad", continuando con la pregunta: ~cual ser&

Muy probablemente, serd el aborto inducido.
Creemos que se repetird la experiencia gue --
vivieron otros paises latino-americanos como
Chile, Uruguay y Argentina, en lo cual es la
baja natalidad se ha reducido, debido al abor
to, principalmente " y continuando con el es—
tudio del Dr. Galich de 678 pacientes del Hos
pital Roosevelt y Seguro Social de Guatemala,
que ingresaron con diagn8stico de aborto: "La
mayoria (66.8%) corresponde a inevitable e -
incompleto, el resto correspondié a amenaza de
aborto (29.4%) y ABORTO SEPTICO (3.8%). La -
mayoria de ellas (95.7%) son casadas, residen
en la zona urbana (91.5%) v se declararon ca-
tblicas (89.1%) y el (30.3%) con empleo lu—-
crativo. Solamente el 15.9% tenia mas de 6 -
afios de educacibn. Es interesante declarar
que el 16.5% de la muestra est& en el grupo -
de 15-19 afios de edad. La mayoria de abortos
fueron de menos de 12 semanas de gestacibn --
(76.1%) Las complicaciones mé&s frecuentes
fueron la pérdida sanguinea y fiebre la que -
necesito transfucidn y antibibticos respec-—
tivamente. :
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Otro trabajo que puedo mencionar es
el del Dr. Gustavo Cosenza Chactn, titula
do: 13 meses de aborto séptico en el hos-
pital General San Juan de Dios - Tesis —--
Usac. CCMM. 1973, el cual reporta los si-
gulentes datos: El promedic de edad fue -
de 14-19 afics presentandose el aborto ---
séptico mé&s en grupos etareos jbvenes y —--
unidas que se dedican a oficios domésticos
“situacidn gue las hace mas dependientes -
economicamente del mazido“m6

Trabajo de tesis del cual puedo hacer
mencidtn también es la presentada por la -
Dra. Thelma C.Velasquez E. de Zimeri: In-
cidencia del aborto en Guatemala, Revisibn
de 200 casos en la maternidad del hospital
Roosvelt. Causas, complicaciones. 1970. -
La caracteristica de este trabajo fue que -
las pacientes gque abortaron su estado civil
era de UNIDAS, con gravidez de 2 a 5".7

Y menciond el trabajo antecesor al pre
sente, titulado Investigacitn de Cien casos
de Abortos durante en el Hospital de Amati
tlan y estudio restrospectivo de abortos -
durante el afio 1976 del Dr. Luis Enrique --
CuyGn de Leon: En este trabajo de tesis del
Dr. CuylGn se hace un estudio restrospectivo
de 244 casos de abortos de los cuales 32 ca
sos fueron tipificados como aborto séptico
(13.11%) tomando como parametro la eleva--
cibn de la curva febril, refiere el autor -
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gue se aplicd antibibdticoterapia de la si —---=
guiente manera: "Se divididé a un uso profilac
tico, terapéutico y otra asociacibn de profi-
lactico y terapéutico, ©Profildtice 15 casos
6.14%; terapéuticos 33 casos - 13.52% profi--
lactico y terapéutico 3 casos- 1.22%; mientras
que en 193 casos = 79.09% no se utilizd anti-
bidticoterapia. Complicacibtn mas frecuente -
fue anemia 8 casos= 3.27%, infecé¢ibn extendida
a los anexos con 4 casos 1.63%. Entre los 25-
29 afios fue el grupo etareo mas afectado en un
26.22%, siguiendo 20-24 afios en un 25.4%. Es-
tado civil solteras 83 casos= 43.01%, se puede
observar que el grupo de solteras y unidas tie
nen casi el mismo porcentaje.

Duracibén del embarazo (gestacidn previa al
aborto) se tomd fecha de Gltima regla para
calcular la edad gestacional.

Casos Porcentaje

7 semanas 33 13.52%

7-12 P65 8pn 1l 29.09% _ *Mayor nG-
13-18 iy 59 24.18% mero y por
19 o mas" 17 6.96% centaje

En 64 casos= 26.22% no se encontrd este dato
(0JO DATO DE HOJA ANTERIOR)
Erocedimiento y anéstesico usado en 192 casos =
78.68% se realizd legrado uterino, utilizé&ndose
como anesté&sico, pentotal, sin reportal alguna-
complicacién.8 Todo lo anterior en cuanto al
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estudio restrospectivo (los 100 casos del
estudio prospectivo no los detallo en es-
te trabajo ya que su caracteristica primor
dial es el enfoque socio-econbdmico-cultu--
ral del aborto ¥ en la presente tesis que
expongo, trato de dar un enfogque netamente
ohstétrico-ginecolégico de'l aborto).

Consideré que el autor deberia haberse
extendido mas en lo referente al aborto -
séptico y uso de antibibdticos, de los cua-
les no menciona cuales fueron usados ni el
motivo, ni una Jjustificacibén cientifica-
mente valedera. Y como se sabe no hay ini
dacibén del uso profiléactico de los antibid
ticos, en lo cual se deberia haber extendi
do mis y en sus concluciones no hace men
ciébn al respecto (antibidticoterapia), va
sea sensurando o racionalizando el hecho
y dentro de sus recomendaciones no hace
referencia alguna; como observacibn perso
nal lo considero pertinente ya gue el uso
de antibibticos tienen indicaciones espe-
cificas y ni tan siquiera menciona los -
nombres genéricos de los mismos.

El presente trabajo de Tesis lo en
foco con mAs enfasis en el aspecto -cli->

co ya que anterilormente” - = = = = == ~—
mencionado y el actual fueron realizados -

en el Hospital Nacional de Amatitlén.

El Gltimo trabajo de tesis que encon--
tré fue el presentado por el Dr. Edher wen
‘dell ! Cifuentes Botello, trabajo de tesis
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mayo de 1980. Este trabajo presenta los si-
guientes resultados de interes para la presen
te tesis: ELl grupo etareo mas afectado fue -
el comprendido entre 25-29 afics en un 26.76%
Por su estado civil el méas afectado : Casadas
53.52% luego solteras=35.91%; y en cuanto al
tratamiento a 110 pacientes sdlo se les efec-
tuc LUI, que representa 77.46% y 30 pacienﬁes
se les did antibibticos o sea 21% y una —pas=
ciente LUI+ transfucibn un caso ignorado el
tratamiento s6lo en un caso. En cuanto a los
dias de hospitalizaci®én de 1-2 dias fue el --
61.97%, luego 3-5 dias =26.05%. Mas de seis
(6) dias el 4.2% y se desconocid el dato en -
un 7375%_9




HIPOTESIS

I- EL PORCENTAJE DE ABORTOS SEPTICOS HA
AUMENTADO CON RESPECTO AL ESTUDIO AN

TERIOR.

II- EL TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS EN EL
ABORTO SEPTICO NO SE HACE EN BASE DE
ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS.
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METODOLOGIA

Material v Métodos

El objeto de estudio de este trabajo son -

los sasos de aborto séptico como motivo de con
sulta primordial en el Hospital Nacional de —-
Amatitlén, y la metodologia a utilizarse es la

siguiente:
i

I ANALISIS RESTROSPECTIVO:

a- Revisibn del archivo del Hospital Nacio--
nal de Amatitlan de ingresos Yy egresos,
teniendo como diagnéstico, aborto séptico.

b~ Evaluacién del manejo de los pacientes a
través del analisis del uso de las papele
tas (Si las papeletas tienen buen segui--
miento de los casos)

c— Revisibén Bibliografica:

A) Nacional: - Trabajos de tesis reali-
zados con anterioridad

- Publicaciones del minis-
terio de salud pGblica

Yy A. S.
- Publicaciones universi-
tarias
B) Extranjeras —-Articulos, Publicaciones -

y textos clasicos que se
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Generales: En la presentaci6n de resulta
dos con sus analisis respectivos, primero
me referiré a variable de estudic que ©n
éonsidero de importancia referentes a los
351 caszos de pacientes que consultaron por
aborto en general (sin especificar aun lo
referente al aborto séptico) y se podran
observar los siguientes datos estadisticos
recopilados de las papeletas revisadas en
el archivo de el Hospital Nacional de Ama
titlan, como lo son: Meses en gue se& presen
té mayor cantidad de abortos en general, —--
grupos etareos mas afectados por el aborto
estado civil de las pacientes,céestado del
aborto de acuerdo al diagnbstico encontrado
en la papeletas, religibn de las pacientes
ptes. alfabetas o analfabetas, dias de hos
pitalizacibn, edad gestacional del embara-
zo interrumpido.

Especificos: Luego continuare presentando
los datos recopiiados en las papeletas re-
visadas, en forma especifica al aborto sép
tico con el fin de demostrar la validez ©

invalidez de las hipotesis planteadas y -
otras variables de estudio de sumo interes
para esta tesis como lo son: Meses en que
se presentaron mayor ntmero de casos de --
aborto séptico, grupos etareos mas afecta-
dos, estado civil de las pacientes, sl son
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alfabetas o analfabetas, dias de hospitaliza-
cidn, edad gestacional del embarazo interrum-
pido, parametros clinicos para el diagnbéstico
y tratamiento del AB. Séptico, séguimiento del
caso y uso de la papeleta, deseo del embarazo
actual interrumpido. Tratamiento del estado -
del aborto séptico y procedencia de las pacien
tes, antecedentes ginceco-obstericos, laborato
rios efectuados en pacientes vy antibioticotera
pia empleada en los casos que lo ameritaron. M
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TABLA DE ABORTOS EOR MES:

DEL ANO 1979

Mes # €asos Total Forcentaje
Enero 28 8 %
Febrero 29 8 %
Marzo 34 10 %
Abril 22 6 %
Mayo 24 7 %
Junio 28 8 %
Julio 26 7 %
Agosto 32 9 %
Septiem

bre 24 7 %
Octubre 33 "9 %
Noviem—

bre 41 12 %
Diciem—

bre 30 9 %
Total 351 100 %

Analisis de los cuadros. de meses
se presentaron mas casos de abortos en

general y grupos etareos mas afectados:
El mes en que mas se presentaron
abortos en general fue en noviembre un 12%
del total, luego marzo con un 10%; Agostor
octubre y diciembre aproximadamente el mis

mo porcentaje 9%.

en que

casos de

En cuanto al grupo etareo mas afectado: —-

25-29 afios 100 casos=29%:;

luego 20-24 anos

88 casos 25% ; luego 30-34 afios 60 casos=

Z 33 =

17%;: menores de 20 afios 46 casos= 13%;
entre 35-39 afios 35 casos=10% y mayores de 40
afios 22 casos que representa el 6 %.

Se puede observar que entre los 20 a 29 afios
se presenta la mayor cifra de abortos corres-
pondiendo a los dos grupos etareos un 54 %.
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CUADRO DE PORCENTAJE DE EL ESTADO CIVIL DE -
LAS PACIENTES QUE CONSULTARON FOR ABORTO

CUADRO DE ESTADO CIVIL DE PACIENTES QUE
CONSULTARON FOR PROBLEMA DE ABORTO,

EN 1979
MES SOLTE CASA UNI NO SE VIU SEPARA
RA DA DA CONO- DA DA Estado Civil # Casos Poxcentaie
1 CE | Solteras 47 13.39%%
Enero . 5 9 6 8 0 &1 Casadas 127 36.18%
Febre Unidas 145 41.31%
¥o 2 12 12 3 0 0
Marzo 8 12 10 3 1 0 No se conoce
Abril 2 4 18 3 0 0 el dato 25 7.12%
Mayo 2 7 13 2 0 0 Viudas 4 1.13%
Junio 6 10 9 2 0 1 Separadas 3 0.85%
Julio 3 10 10 3 0 0 '
Agos— Total 351 100%
to 4 2 15 0 1 0 )
Sep- Analisis del cuadro de estado civil de pacien
P tes que consultaron por aborto en general:
bre 2 13 8 1 0 0
Octu— Quienes presentaron la cifra mayor fue las
bre 5 9 . 0 2 2 ' pacientes unidas, 145 casos=41.31%:
Noviem Luego Casadas 127 casos = 36.18%;
bre 6 15 20 0 0 e Luego solteras 47 casos = 13.39%: No se co-
Diciem nocid el dato: 25 casos = 7.12%;
bre 2 14 14 0 0 0 Luego viudas 4 casos = 1.13% y separadas - -
3 casos = 0.85%.
. TOTAL 47 127 145 25 4 3
1
|
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CUADRO DE ESTADO DEL ABORTO DE ACUERDO AL

DIAGNOSTICO FOR MES DEIL ANO DE 1979. CUADRO DE PORCENTAJE DEL ESTADO DEL ABORTO DE

ACUERDO AL DIAGNOSTICO

Mes AB com AB In- AB In- AB Comple
pleto comple- Séptico to sept. tado del aborto casos Porcentaje

e Aborto Completo 9 2.56%

Enero 2 24 2 0 Aborto Incompleto 249+ 70.94%

Febre Aborto Incompleto

ro 0 21 8 0 Séptico 90 25.64%

Marzo il 24 9 0 Aborto Completo

Abril 0 14 8 0 Séptico 3 0.86%

Mayo 2 13 9 0 :

Junio 1 23 4 0 Total 351 100.00%

Julio 0 20 5 1

Agos-— Analigis del estado del aborto de acuerdo al

to 0 22 9 1 di LCO:

Sep -

tiem- La mayor cantidad de pacientes presentaron --

bre i 17 6 0 aborto incompleto 249 casos = 70.94%

Okl Luego Abarto Incompleto Séptico, 90 casos = -

bre I 25 7 0 25.64% o sea que la cuarta parte de pacientes

Noviem que consultaron por aborto presentaron grado de

bre ji 23 17 0 sepsis diagndsticada; luego aborto completo 9

Diciem . casos = 2.56%; y por Giltimo aborto completo —--

bre 0 23 6 q séptico 3 casos = 0.86%.

TOTAL 9 249 90 3 = 351
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CUADRO DE PORCENTAJE DE RELIGION DE PACIENTES
QUIENES CONSULTARON POR ABORTO EN 1979

CUADRO DE RELIGION DE PACIENTES QUE CONSUL
TARON POR ABORTO EN 1979

Mes CatBli Evange Ateas No aparece Religidn # Casos Porcentaje

cas 14 cas dato Catblicas 129 37 %
Evangelicas 13 4 %

—FhereTIC 11 0 0 17 Ateas 3 1 %

FehpE No aparece

ro 9 0 0 20 dato 206 58 %

Marzo 12 X 0 21

Abril i 1, 2 8 Total 351 100 %

Mayo 11 0 0 13

i g 1 0 19 Analisis de Cuadros anteriores: No aparecid

Julio 4 1 0 21 el dato en 206 pap&tetas = 58 %:

Agos~- Catblicas 129 casos = 37 %

it 9 i 0 29 Evangelicas 13 pacientes = 4 %;

Septiem Ateas 3 pacientes + 1%.

bre 10 2 0 12

Octubre 17 1 0 1.5

Noviem- .

bre 18 3 X 19

Diciem

bre 9 2 0 19

TOTAL 129 13 3 206 =351




CUADRO DE PACIENTES ALFABETAS O ANALFABE-
TAS QUE CONSULTARON FOR ABORTO EN 1979

= Al =

e Al

CUADRO DE PORCENTAJE DE PACIENTES ALFABETAS
O ANALFABETAS EN 1979

# casos porcentaje
Analfabetas 40 11.40%
Alfabetas 96 27 « 35%
No aparecid
dato 215 61.25%
Total 351 100.00%

Analisis de cuadros anteriores: E1 dato si pa-

Mes Analfa Alfabe No apareci® da
betas tas

Enero 3 7 18
Febrero 5 5 1.8
Marzo 3 14 17
Abril 2 6 14
Mayo 4 5 15
Junio 5 5 18
Julio E 6 19
Agosto 3 12 17
Septiem

bre 3 2 19
Octubre 4 4 25
Noviem—

bre 5 20 16
Diciem—

bre 2 10 18
TOTAL 40 96 215

ciente sabia leer y escribir se desconocid en
215 casos = 61.25%

Alfabetas 96 pacientes = 27 .35%;
Yy analfabetas 40 pacientes = 11.4 %.
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CUADRO DE DIAS DE HOSPITALIZACION FOR MES CUADRO DE PORCENTAJE DE DIAS DE HOSPITALIZA -
DE PACIENTES QUE TONSULTARON POR ABORTO EN CION EN 1979
EL ANO DE 1979
: _Dias # casos Porcentale

B juordeas Jasegtal Mas de | 1-2 167 47%

BEaPLE 3-5 143 41%

Mas de 6

BHero 14 12 2 dias 41 12%
Febrero 19 8 .
s 16 14 4 Total 351 100%
Abril 8 11 3
Mo 13 8 g Analisis de los cuadros anteriores:
R 16 g 4 167 pacientes estuvieron 1=2 dias en el hospital
i 11 11 4 de Amatitlén corresponde a un 47 %; 3-5 dias 41%
Agosto 12 15 5 (143" Casos)? y mé&s de seis (6) dias 41 pacien-
Bstien tes siendo un 12% del total 351 casos de aborto.
bre 1l 10 3
Octubre 1.7 14 2
Noviem
bre 14 24 3
Diciem-
bre 16 8 6

TOTAL 167 143 41 351
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CUADRO DE EDAD GESTACIONAL DEL EMBARAZO
INTERRUMPIDO POR MES EN EL ANO DE 1979.

Mes Menos de 2-9 9-27 M&s de No se
2 semanas sem. sem. 28 s. cono-
cid
el da
to
Enero 7 12 0 9
Febrero 9 13 0 7
Marzo 11 1:5 0 8
Abril 6 12 0 4
Mavyo 8 12 G 4
Junio 10 L 0 6
Julio 13 iy 0 3
Agosto 10 14 0] 8
Septiem
bre 1.2 7 L 4
Octubre 15 -5 0 3
Noviem
bre 12 26 0 3
Diciem
bre 13 14 | 2
TOTAL 126 162 2 41 =

35k
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CUADRO DE PORCENTAJE DE EDAD GESTACIONAL DEL
EMBARAZO INTERRUMPIDO EN EL ANO DE 1979.

Semanas de Gestacidn # casos Porcentaje
2-9 semanas 126 35.89%
9-27 semanas 162 46.15%
Mas de 28 samanas 2 0.56%
No se conocid el dato 41 11.68%
Total 351 100.00%

edad gestacional del em

barazo interrumpido en las pacientes dque pre—-

sentaron cuadro de aborto en general:

Entre la 9-27 semana se presentaron 162 casos =

46.15%; Luego 2-9 semana 126 casos =

M&s de 28 semanas

35.89%%

(o desde la 28 semana en ade-

lante) 2 casos = 0.56 % ambos casos se encontra-

ban justo en la 28 semana de gestacibn.

Y no apa

recibd ningun dato que orientara a conocer edad --

gestacional, 41 casos = 11.68 %.




Presentacibén de resultados especificos y
analisis estadisticos de los mismos, los
cuales no es_necesario enumerar ya que ---
fueron referidos en la hoja de presentacidn
de resultados inicial, los siguientes resul
tados son especificos de aborto séptico.
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CUADRO DE GRUFOS ETAREOS QUE
TO SEPTICO POR MES EN EL ANO DE 1979

%

To

25-29

20~-24
afios

Meno
res

Mes

30-~34 35-39 M3s
aflos

afios

tal

de

anos

afios

40

20 a.’

Enero
Febre

2.15%

2

1

8.60%
9.67%
8.60%
9.67%
4,30%
6.45%

8
9
8

ro

4#

C
0
9.
6
2

Marzo
Abril
Mayo

9
4
6

Junio
Julio
Agos=
to

10.75%

10

iem

Sept
bre

6.45%
7.52%

6
7

PRESENTARON ABOR-

Octubre 1

-

E

Novie
bre

18.27%.

17

3

Diciem

T+ 52%

7

bre

_100%

93

Lk

23

20

25

10

Total
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CUADRO DE PORCENTAJE DE GRUPOS ETAREOS QUIE CUADRO DE ESTADO CIVIL DE PACIENTES QUIENES PRE
NES PRESENTARON ABORTO SEPTICO EN EL ANO SENTARON ABORTO SEPTICO POR MES, EN EL ANO 1979.
1979.
: Mes Casa  Uni sol Viu sepa se desco
Grupo # casos Porcentaje - da da tera da rada nocid el
Etareo #E " A ’ , dato
Menores t Enero 0 0 il 0 0 1
des20=an 10 11% | Febre
20224 ' as 25 27% | ro 4 3 1 0 0 0
25-29 a. 20 21% | Marzo 3 2 3 1 0 0
30-34 a. 23 25% Abril : 2 2 0 0 2
35-39 a. i | 12% | LYo 2 6 1 0 0 0
Mayores Junilo 3 1 0 0 0 0
de 40 a. 4 4% Julio 0 5 i 0 0 0
Agosto 4 4 1 i: 0 0
Total | 93 100% 00152 3 0 0 0 1
' Oct. 1 3 2 0 0 0
Analisis del cuadro estadistico de grupos Haw, 4 10 3 0 G 0
etareos mas afectados por aborto séptico Dic. 4 3 0 0 0 0
y en que mes del afio se presentaron los
mayores porcentajes de aborto séptico: TOTAL ., 29 42 18l . ci8 0 4 = 93
casos
Se puede observar que el grupo etareo més de
afectado es entre los 20-24 afios, 25 casos ' aborto
= 27% séptico
El resto se puede observar en €l cuadro
respectivo. i

En cuanto al mes que presentd més casos de
aborto séptico fue el de noviembre, 18.27%
luego agosto con un 10.75% de abortos sép-
ticos: marzo y mayo con un 9.67% ambos de
abortos sépticos, los deméas se pueden apre
ciar en el cuadro respectivo.




CUADRO DE PORCENTAJE DEL ESTADO CIVIL DE
LAS PACIENTES QUE PRESENTARON ABORTO SEPTI

CO EN EL ANO DE 1979.

Estado Civil # casos Porcentaje
Casadas 29 31.18%
Unidas 42 45.16%
Solteras 15 16.13%
Viudas 3 3.23%
Se desconocid

el dato 4 4.30%
rfotal 93 100.00%

Analisis del cuadro estadistico del estado

civil de las pacientes que presentaron abor

to_séptico:

Se puede observar que el mayor porcentaje
lo presentan las pacientes UNIDAS 42 casos

gue representa 45.16%:

Luego seguido de 1las casadas 29 casos

31.18%:

Solteras '15 casos representa 16.13:

Viudas 3 casos = 3.23 %

el dato 4 casos 4.3%.

se desconocid

s= 51 o

CUADRO DE PACIENTES ALFABETAS O ANALFABETAS;
QUIE?ES PRESENTARON ABORTO SEPTICO EOR MES EN

T e ANO 1979
Mes ",Alfabetas Analfabetas No se <o
nocid el
dato
Enero il 0 1
Febrero 2 1 5
Marzo 1 1 7
Abril 1 2 5
Mayo 2 0 7
Junio L C 3
Julio 0 1 5
Agosto 3 i : 6
Septiembre 0 0 6
Octubre i 0 6
Noviembre 9 2 6
Diciembre 2 0 5
TOTAL | 23 8 62 =
93 casos
de aborto
séptico
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CUADRO DE DIAS DE HOSPITALIZACION EN PACIENTES

(@ DE PORCENTAJE DE PACIENTES ALFABETAS L
oo QUE PRESENTARON ABORTO SEPTICO EN EL ANO 1979

0 ANALFABETAS QUIENES PRESENTARON ABORTO -

Eres! N ST Mes 1-2 dias 3-5 dias Mas de 6 diaé
. Preparacibn # casos Porcentaje Enero 8 2 0
- _ Febrero 2 4 2
Alfabetas 23 24.74% o 4 4 1
An ¢6 %
B —— e mril ; ;
e " Mayo 4 4 1
el dato 62 66 .66% I 1 5 1
' Julio 2 2 2
i i lO - o'tJ
Total 93 0.00% Agosto 1 5 4
ANALISIS del cuadro de ptes. alfabetas o 2B = 2 2
; Oct. 1 4 2
no con DX. de Ab. séptico: En 62 casos =
‘ ; Nov . 4 11 2
66.66% Se desconocid el dato. e 1 5 4
Ptes alfabetas 23 = 24.74 % y analfabetas °
R -SCERS BL6% TOTAL 24 45 24 = 93 casos
de abor
to sépti
co
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CUADRO DE PORCENTAJE DE DIAS DE HOSPITALIZA
CION DE PACIENTES QUIENES PRESENTARON ABOR-

TO SEPTICO EN EL ANO DE 1979

Dias de hospitalizaci6bn # casos Porcentgf
<

1-2 dias de estancia 24 25.8%

3-5 dias de estancia 45 48 .4%

Mas de 6 dias de es-

tancia 24 25.8%

Total 93 100.0%

Analisis del cuadro de dias de hospitaliza
cibén, 48.4% correspondid a los pacientes
gue estuvieron internadas 3-5 dias; y 25.8%
para las pacientes que estuvieron 1-2 dias
y més de seis dias (ambos el mismo nGmero

de casos = 247).
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CUADBQ DE EDAD GESTACIONAL DEL EMBARAZO INTE-—
RUMPIDO POR MES EN PACIENTES QUE PRESENTARON
ABORTO SEPTICO EN 1979

Mes Menos 2-9

" 10-=27 mais de S= desco
de 2 5. sem. sem. 28 sem. nocid éI
dato
Enero 0 i |
Febrero 2 5 :
Marzo 3 4 )
Abril 2 5 :
Mayo 3 < 5
Junio 2 0 :
Julio 4 2 :
Agosto 3 3 \
Septiem 4
bre d 5
Octubre 5 2 3
Noviem ;
b;e 4 1.2 1
Diciem—
bre
3 4
0
TOTAL 32 47 14 = 93
Ab. Sép
ticos.
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CUADRO DE PORCENTAJE DE EDAD GESTACIONAL DEL
EMBARAZO INTERRUMPIDO EN PACIENTES QUIENES -
PRESENTARON ABORTO SEPTICO EN EL ANO 1979.

Semanas de Gesta # casos Porcentaje
cidn

2-9 semanas 32 34 .4%
10-27 semanhas 47 50.5%
Se desconoci6 el

dato 14 15.1%
TOTAL 93 100.0%

Analisis del cuadro de edad gestacional
del embarazo interrumpido:

EL mayor porcentaje se pudo observar entre
1a 9-27 semana de gestacidn 47 casos = 50.5%

de abortos fetales.
Luego de 2-9 semanas 32 casos = 34.4 % de -

abortos embrionarios.

Y solo en 14 casos s€ desconocibé el dato
correspondiendo 15.1% de abortos no deter
minados por falta de fecha de Gltima re-
gla y datos clinicos que pudieran servir

de guia.

|
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CUADRO DE PORCENTAJE DE PARAMETROS CLINICOS
UTILIZADOS PARA EL IDIAGNOSTICO E INSTITU -
CION DE TRATAMIENTO EN CASOS DE ABORTOS SEP
TICOS DEL ANO 1979

Parametros clinicos # casos FPor Sub-to-

a-por clinica-Histo cen tal-poxr
ria de Ab. provoca- taje centaje
do X ‘; e

Médico 2 2.16%
Comadrona 4 4,30%
Diversos 10 10.75%
SUB-TOTAL % 17.21%
Al examen Fisico

Por fetidez 12 12.90%

Por Aumento Curv.

Febr., 43 46.24%
Diversos 14 15.05%
SUB-TOTAL % 74 ,19%
En sala de Op 8 8.60%
SUB-TOTAL % 8.60%
TOTALES 93 100.00% 100.00%

Analisis Estadistico del cuadro de parame—
tros clinicos, los cuales sirvieron para -
diagnbstico e institucibébn de tratamiento:

Este cuadro representa en porcentaje los pa
rametros clinicos que se utilizaron para el
DX de AB séptico e instituir tratamiento, o
como se vera méas adelante (al desglosarlo no
concuerda con el cuadro de Embarazo deseado
o no) En el presente me bacé en los datos de
ingreso y aparentemente mas sbbresalientes,
en cambio en el cuadro de deseo O no del =
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gmb§r320 actual interrumpido, tuve en ese que
revisar con mucha detencién si la paciente de~
seaba a su hijo y en dos casos encontré en no-
tas:de evolucidtn (un tanto traspapeladas) ue
paciente habia aceptado haber sidogmanipulaga
por médico {aparecid una sola vez en ia papele-
ta), por lo cual el dato en este cuadto difiere
y un solo caso que corresponde en este cuadro

a diversos y de igual forma corresponde en_cua=
dro de deseo del embarazo ya que una paciente
confeso haber sido manipulada pero no por quien
en una nota aislada. (Se vera mas adelante)

Se c?nsideraron provocadados un 17.21 % corres-—
pondlgndo dos (20 casos a confesidén de aborto
practicado por médico a la historia de indgreso
= 3;251§%: por comadrona ctuatro (4) casos =l~-
4:3A; diversos lo casos 16.75%. Al examen fi-
sico se dio diagn®&stico de AB septico en un 27
745}9%, doce (12) casos por fetidez = 1239%?-
43 casos por aumento de curva febril = 46.24%

Diversos catorce cascs = 15.05% y fueron diag

nbésticvados 8 casos como aborto séptico en sa

n e
IaClO es 10 Cual re resenta un 8 6/0(:
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INCAN.

CUADRO DE SEGUIMIENTO DE CASO Y USO DE PA-
PELETA EN PACIENTES QUE PRESENTARON ABORTO
SEPTICO EOR MES, EN EL ANO DE 1979.

Los tres casos de perforacidn uterina pacien-
tes ya ingresaron al hospital con este diagnés
tico.

IMIENTO MALO
iy Theri. igggTARTE CUADRO DE PORCENTAJES DE SEGUIMIENTO DE CASO0OS
5 5 0 DE ABORTO SEPTICO EN EL ANO DE 1979
Enero
5 1 ‘ — -
Febrero g " 5 | Seguimiento # de casos Porcentaje
Mar?o 3 5 Bueno 15 16.12%
Abril i 5 o I Aceptable 63 67.76%
Mayc? i 3 0 | Malo 15 16.12%
Ju;%o 1 5 0 Total 93 ~100.00%
Julio |
5 3 . .. . .
Agosto g 3 3 Analisis del cuadro estadistico de seguimiento
Sep. o . 0 del caso y uso de la papeleta en pacientes con
Oct. S g A diagn6stico de Aborto séptico:
Nov .
Dic. 0 7 0 . ... .
Previo a inicilar el analisis del cuadro en cues
— B 22 15 tién, es importante hacer notar gue los parame

tros que destine para determinar si un paciente
y su papeleta fueron bien llevados por los mé&di
cos del Hospital de Amatitlan, hasta cierto
punto son subjetivos, ya que tuve que tomar la
desicidn durante el transcurso de la revisidn
de cada papeleta. Para determinar que el se-
guimiento del caso y uso de la papeleta habia

S sido bueno considere todos los elementos que en
Se trasladaron dos pacientes a hospitales tran o m&s bien encajan en el momento de tomar

de la capital por los siguientes motivos: una desicibn para diagndsticar si un aborto es

Una perforacién uterina post-LUI por fal- séptico, en que momento iniciar el tratamiento -
ta de anestecia y un caso en el que se des y cuando efectuar el procedimiento adecuado que
cubrié cancer de cervix trasladandola al laboratorios son pertinentes en ese momento etc.

NOTA En mayo y junio se efectuaron dos lapa
rotomias exploradoras Por perforaciénlg-
terina post-LUI en calidad de urgencia
evolucionando ambas pacientes satisfac
riamente.

1 I ST Rt Loty s
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para iniciar el analisis estadistico con
sideré los pacientes guectuvierentbuen se
guimiento y uso adecuado de la papeleta:

fueron 15 casos = 16.12 %, paga iniciar
hay que recordaf que 19 pacientes acepta-
yon haber sido manipuladas, o sea que se&

les tomo una historia detallada, tuvieron
los laboratorios del caso (en dos pacien-
tes se hicieron frotes de secrecidn vagi-

=

nal y solo a una se le tomo cultivo con =
hagat chocolate- ver cuadro de laborato-
rios) y en ciertos casos solo los de he-
mergencia, ya que dos pacientes fueron --

operadas por perforacidn uterina de emergen
cia y la evolucidn fue satisfactoria y solo

una se refirid a Guatemala por falta de -
anestesista (conducta %a cual considero --

adecuada) -

Lo que determineé como ACEPTABLE: fue por
un sequimiento clinico adecuado no todas
tuvieron sus laboratorios (ni siquiera -
de rutina) pero pacientes salieron bien

del hospital, fueron un total de sesenta
y tres casos = 67.76% del total.

Y por Gltimo consideré& como MALO aquellas

pacientes que en su mayoria no tuvieron -
ni tan siquiera una historia adecuada, --
asi como tampoco una buena descripcibn al
examen fisico, carentes de laboratorios y
como elemento diagnéstico, algunas, aumen
to de la curva fegril, o fetidez o como
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Eq: la paciente gue se fugd, algunas sin descri
c1§n g?l acto operatorio, y algunas con una deé?
cripclon muy superficial, los elementos de juicio
muy pocos para diagnds ticar aborto séptico f
ron (casualmente tambi&n) guince {15) *y; £~
16.12%. " — SRR

CUADRO DE DESEO DE EMBARAZO ACTUAL INTERRUMPIDO
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CUADRO DE PORCENTAJE DE DESEO DE EMBARAZO
SEPTICO ACTUAL INTERRUMPIDO

Deseo # cascs Porcentaje
Si ref. 3 2. 23%
No provo

cado )
Médico 4 jaggﬁ
Comadrona 4 7953;
Diversos 7 7 b
DX &n Sa- )
la OP 4 4.,30%

o fia

]I;I?fen I 8 8.60%
Se descono .
cib el dato 63 67 .74%
TOTAL 93 100.00%

Analisis del cuadro estadistico de deseo
del embarazo actual interrumpido (ahora
AB Sept.):

Este cuadro lo considero de suma importa%;
cia ya que revela que én 63 casos i 67 .74%
se desconocib el dato si la paciente de?gg
ba el actual embarazo, no apareciendo nin-
gun dato que orientara a por lo mengg de-

ducir si paciente deseaba al producto per-

dido.

Solamente tres (3) pacientes revelaron su
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deseo por SI desear tener su hijo y el aberto
fue espontaneo y el primero (primer embarazo) -
y le correspondi6 un 2.23% de los 93 casos.

E1l 29.03% de pacientes no deseaban a su hijo -
en gestacién o sea 27 pPacientes, este dato se —-
puede desglosar de la siguiente manera:

Cuatro (4) pacientes = 4.3% vefirieron que el -
aborto actual habia sido provccadoe pexr MEDICO;
Cuatro (4) pacientes = 4.3% refirieron gue el
aborto habia sido provocado por COMADRONA .
En el cuadro aparece en la  nomenclatura "Diver
sos”, esto significa que pacientes no refirieron
con presicidn quien les habia Provocado el aborto
aunque si aceptaron haber sido manipuladas, fue -
ron 7 casos = 8.6% del total.

Y por Gltimo Cuatro (4) casos fueron tipificados

como abortos provccados por los médicos del Hospi
tal de Amatitlén durante el acto operatorio, por

las caracteristicas de los genitales de las pa--

cientes (estas no lo aceptaron asi) o sea que un

4.3% fue diagnésticado como aborto provocado en

sala de operaciones por los médicos que efectuaron
los legrados.
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CUADRO DEL ESTADO DEL ABORTO SEPTICO Y ATEN

racién uterina ya gue no se contaba con aneste
CION OBSTETRICA PRESTADA A LAS PACIENTES EN

cista en ese momento. Y un caso mas que fue par

%Lg 1979 ® cialmente tratado como aborto incomplete y al --
Mo * % [ ser legrado se encontrd con un cuadro compati-
= — =i Ny £ U o -
B - t ble con un CA cervical por lo que se traslado al
G U W 50 INCAN (ver * traslado agosto).
B oW
0w e
Zley * rg o] g CUADRO DE PORCENTAJE DE ABORTO SEPTICO COMPLETO
218 5 i g H A E INCOMPLETO EN EL ANO DE 1979
o~
5 m :
P 5 ] B Estado de Aborto # casos Porcentaj
g 2 B o Ab. Inc. Sept. =90 90.77%
2 SIRE. Ab. Comp. Sept. 3 3123%
28 N e
S © TOTAL 93 100.00%
- U o » W
£ ~= g
L M w 0 CUADRO DE ATENCION OBTETRICA RECIBIDA
S g i o — — o0 @ oo
U pl g — —
a5 a o, ervicio prestado # casos Porcentaje
2 M@ @O M0 MO | BTG g g UI 86 92.47%
gam i tencibn de Ab. 3 3.23%
m P
) 3 6IA9% den) 24 aparotomia 2 2.15%
¥ e raslado 1 1.075%
ogﬁué L @,g uga 1 1.075%
© b B — — | ™ T ® TOTAL 93 100.00%
448 8 yr
@ - .
v o é g.ﬁ Analisis del cuadro estadistico del estado del
o @ - aborto séptico y atencibn prestada
S+ NO{)O’\(DG‘-ﬂ'mG\kQL‘%[;;\O 8 ng&u
. p—l “
2 T 5% - Primero haré& mencibn que noventa (90) abortos
. - " sépticos fueron incompletos representando el -
@ L) . . e . RE) . e ] m o,
; sgingddabiss |8 5 e dapmstioaion ars. por cltatl Ghicoca
g So8a8, 228850 |8 = icos diagnbsticados asi por c ca
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de tres (3) casos 3.23%. CUADRO DE PROCEDENCIA POR MES DE LAS PACIENTES
En cuanto a la atencidn prestadas QUIENES PRESENTARON ABORTO SEPTICO EN EL Aﬁou
DE 1979
Legrados instrumentales uterinos (usando
como anestésico el Pentotal por wvia intza

venosa) ochenta vy seis casos (86) = 92.47%

Guatemals Escuintia

Mes Amat. V.Nue Capi V.C. Cabe  Pa Gome Otros

de los 93 casos de aborto séptico. 35 o

a cera lin ra
Atencién de Aborto completo un total de - Ene. 1 o
tres casos = 3.23% Feb. 4 ¥ y 1

1

Se efectuaron 2 Laparotomias exploradoras ﬁﬁf: ; ; 1 1 2 ;
por perforacibn uterina post legrado (en- May. 3 3 i
la calle) que representa el 2.15 % de los - 3 ; 2 1 P
93 casos. Jul. 3 1 1 , 1
Se traslado un (1) paciente = 1.075% a - ‘ gg-t f 3 1 1 1 i
Guatemala por perforacibdn uterina post- ‘ ch : 3 1 2 1 1
legrado (estrahospitalario) ya que no = | Nov: 4 ; 1
habia anestesista en la madrugada para - 5. 3 ; L 3 3 4
efectuar la laparotomia que era urgente 1 1
{yva que paciente confesgo haber sido mani Total 33 17
pulada) 6 2 11 9 5  10=93

Una (1) paciente se fugd = 1.075% por -
causas desconocidas y por referencias de
pacientes gue se encontraban cerca, re-
firieron que paciente se fugo del hospital
de Amatitlén con la ayuda de sus familia

res.
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CUADRO DE PORCENTAJE POR DEPARTAMENTO

1979
Departamento # casos  Porcentaje
Guatemala 58 62.37%
Escuintla 25 26 .88%
otros 10 10.75%
Total 93 100.00%

CUADRO DE PORCENTAJE POR MUNICIPIOS

Municipio # casos Porcentaje
Amatitlan 33 35.46%
villa Nva. 17 18.28%
Capital "6 6.45%
villa Can. 2 2.15%
Esc. Cab. 11 11.83%
Palin 9 9.68%
Gomera 5 5.38%
Otros 10 10.75%
Total : 93 100.00%

Analisis del cuadro estadistico de la pro

cedencia de pacientes guienes presentaron
aborto séptico:

Se puede observar dque el municipio gque
mas abortos sépticos presento fue Amati -
tlén 33 casos que es igual a un 35.48%;
En segundo lugar villa nueva 17 casos de
aborto séptico que es igual a un 18.28%;

= 71 =

Y enntercer lugar la cabecera departamental de
Escuintla con un total de ocnce (11) casos =

= e

11.83%, el resto se pueden apreciar en el cua-
dro de porcentajes.

Por Departamento: Guatemala ocupt el primer -
lugar con 58 casos de aborto séptice = 62437%

Y en Escuintla el segundo lugar con 25 casos =
26 .88%; alrreferirme a otros se debe a pacien-
tes que no en miés de nfimero de dos consulta-
ron al hospital de Amatitlén procedentes de di
versos departamentos de la repfibli

c s
Mgl oy P ica, diez ca

I
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CUADRO DE ANTECEDENTES GINECO-OBSTERICOS
DE LAS PACIENTES QUE PRESENTARON ABORTO
SEPTICO EN EL ANO DE 1979

CUADRO DE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS DE LAS
PACIENTES QUE PRESENTARON ABORTO SEPTICO EN EL
BANO DE 1979

# de Embarazos # de casos Porcentaje

UNO (1 ) 9 9685 # de Partos # de casos Porcentaie
Dos (2 ) 8 g CERO  (0) 8 8.60%
TRES (3) 11 Lib. S0 UNO (1) 11 11.83%
CUATRO (4) 7 i DOS (2) 13 13.98%
CINCO (5) 15 LOE TRES  (3) 6 6.45%
SEIS (6) 10 LTS5 CUATRO (4) 15 16.13%
SIETE (7) 3 3 |2 CINCO (5) 9 9.68%
OCHO (8) i7 7.53f SEIS (6) 6 6.45%
NUEVE (9) 5 - e SIETE (7) 10 10.75%
DIEZ (10) 10 s ok OCHO  (8) 3 3.22%
No aparecid " NUEVE (9) : } 1.08%
el dato 8 B 60 DIEZ  (10) 2 2.15%

: o No aparecid

TOTAL 93 L0000 el dato 9 9.68%
Analisis del cuadro estadistico: Total _ - 93 100.00%

Ya que el presente cuadro embarazos incluye

. Analisis del cuadro estadistico de partos anterio-
el embarazo actual podemos cbservar:

ress

Qu el 16.13% tuvo Cuatro embarazos anterio
res siendo este el de mayor porcentaje, le
sigue dos embarazos anteriores en un 11.83%
y luego con un 10.75% con cinco embarazos
anteriores y mas de diez embarazos ambos ;
el resto se pueden observar en el cuadro.

En este cuadro se incluye el posible parto actual
va que aparece el valor de CERO PARTOS. El pri-
mer lugar lo que ocupb las pacientes con cuatro -
(4) partos anteriores 15 casos siendo el 16.13%
en segundo lugar las pacientes con dos partos an-
teriores = 13.98 % y en tercer lugar con (1) un
parto anterior 11 casos = 13.98% y con DIEZ casos
siete (7) partos anteriores = 10.75% y en nueve
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casos no se conocid el dato = 9.68%. ElL Analisis de los cuadros de antecedentes gine-

resto se pueden observar en el cuadro.

CUADRO DE ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
DE LAS PACIENTES QUE PRESENTARON ABORTO -
SEPTICO EN EL ANO DE 1979

obstericos de cesfreas, abortos y legrados.

1o

En el cuadro de ceséreas: encontramos gue se
incluy® el dato actual (antecedente):; se pue
de observar que solo dos pacientes tuvieron
una cesdrea anteripr = 2.15%.

# de CESAREAS # de casos Porcentaje
CERO (0) 83 89.25% En 8 casos no aparecid el dato = 8.6% y no tu--
UNO (1) @2 2.:15% vieron cesareas el resto de pacientes o sea 83
No aparecid casos con CERO ces&reas = 89.25%.
el dato 8 8.60%
2- Cuadro de Abortos:
Total i 93 100.00%
Hay que recordar que se incluye el aborto ac
# de ABORTOQOS # de casos Porcentaje tual o sea que donde aparece un (1) aborto -
UNO (LY 60 64.52% un total de 60 casos son :todos los presentes
DOS (2) 24 25.80% = = 64.52% (todos abortos sépticos, los 93 ca~-
TRES (3) 1 1.08% sos) con un Aborto Anterior 24 pacientes o
CUATRO (4) 6 6.45% sea un 25.8%; con 4 abortos sels casos = 6.45%
CINCO-S4(5) 2 2.15% o0 sea pacientes que presentaron ademas del —--
aborto séptico, aborto habitual como diagnbsti
TOTAL 93 100.00% ca accesorio y dos casos de cuatro (4) abortos
"anterioreg con las mismas caracteristicas del
# de Legrado # de casos Porcentaje anterior.
Uterino Ins-
trumental LUI 3= Cuadro de Legrados anteriores:
CERO (0) 3 3.23%
UNO (1) 70 75227% Agqui también se incluyf el legrado actual por -
DOS (2) 16 17.20% lo que resalta un (1) legrado 70 casos que re
CUATRO (4) 4 4.30% presentan 75.27%; con un lLegrado anterior: 16
Total 98 100.00% casos = 17.20% ; con tres legrades anteriores,

cuatro casos = 4.3%. Y con cero (0) legrados




- 98 =

s (3) casos = 3.23% que fueron Abortos
completos atendidos en sala de labor y --
partos pero por fetidez, fiebre se consi-
__deraron sépticos.

pro -

nco

R-Nel

———— 3 48 _
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CUADRC DE LABORATORIOS EFECTUADOS EN PACIENTES QUIENES PRESENTARON ABORTO SEPTICO Y EN EL PARA
METRO DIAGNOSTICO QUE PROPORCIONARON, ASI COMO 1L0OS DIAGNOSTICOS QUE SE HICIERON POR ESTE MEDIO
Y QUE ENTIDADES FUERON TRATADAS MEDICAMENTE.

MES
Orina Hb,Ht  Hemat. Heces Granvidex Infec. ZIFecalis Anemia Trans No Tx
Cb,VsS Comp - Urina-— mo TX ™ Med. fucidn
ria T™X
Enero 1 1 1 i
Feb. 6 7 1 s 5 1 T 3 1
Mar. ™ 5 5 1 1 1
Abr. 4 4 1% ‘ 15 1 1
May.% 2 4 1% 2 5
Jun.+ 2 2 1 1 1
Jul.#* 2 3 Ak 1- 2 1 2. 1 1
Ag. 2 2 1+ 1 2 i i 1
Sept. 2 1% 1 1 1
Qct. 1 2 1 1
Nov. i 3 5 1=* 1 1* 1
Dic. i 4 1 : 3
TOTAL 27 42 5 5 3 17 5 9 11 4
LLAMADAS

Marzo* Se hizo frote vaginal = Diplococos gram' en cadena pero no se considero que pte. tuvie
se infeccidn urinaria. Abril: Se hizo una hemtolcgia completa encontrande: Hb 13 Ht 31 V/S -
100 G. Blancos 13,900 Seg. 82% y Linf. 18% teniendo este resultado fue considerado como un Ah.
séptico en el cual no se justifico su diagnbstico y no se trato de buscar mis datos aunque el
laboratorio anterior es compatible con un proceso de_aborto séptico, sin embargo papeleta no
hace alucibén del mismo. Mayo : Hemat. comp. Hbl?}ﬁéSGBl2000 Seg 90% V/S 95 este dato de la-
horatorio si fue compatible con el diagnbstico ya que paciente refirio manipulacién. Se hizo
frote vaginal en uno de los casos encontrando: Diplococos Gram*® y Gram- en reg. cantidad y po
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1imorfos ademids se le hizo gliecemia la —-
cual fue normal. JUNIO 0JO: Hubo un caso
de perforacién uterina la cval se ingreso
de urgencia a sala de Op. (suturando utero)
y papeleta sin un solo laboraterio. Julio
fue en la Gnica ocasi6én gue se tomd un cul
tivo HAGAR CHOCOLATE (no estaba resultado
en papeleta), con IC de infeccibén urinaria
ademas del Ab. Séptico SIN HEMATOLOGIA y e
diagnbstico se dic en sala de op. Agosto:
Pte. quien estaba comc ADb. séptico en sala
de Op. = CA cervix con anemia muy severa --
sin embargo no se 1le dio tratamiento alqu
no, solo se procedié al traslado al INCAN
Septiembre: Se hizo Hemat. Comp. por perfo
racibn uterina: Hb 11.5 HE 35 GB 9000vVS 110
Seg. 81% Linfos 19% = pte. se traslado a
Guatemala por falta de anestesista . NO--
viembre: Hemat. Comp. : Hb 13.5 VS 120 GB
30,000 Seg 85% Eos 3% el diagnbstico se —-
hizo en sala de Op. como Ab. Sept. y con-
firmado con el laboratorio anterior. Este
mismo mes se presentd un caso de anemia 7
21 cual fue al Gnico se le hizo frote peri’
férico: Hipocromia, Poiquilocitosis, MicrQ
citica.
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COMENTARIO DE RESULTADOS DE PORCENTAJES DE LOS

LABORATORIOS QUE SE ENCONTRARON EN PAPELETAS

DE PACIENTES QIE PRESENTARON CUADRO DE ABORTO
SEPTICO

ANALISIS DE LABORATORIOS:

ORINA: Se obtuvieron solo 27 resultados lo
cual representa el 29% del total de casos sea
que practicamente solo a una tercera parte de
las pacientes internadas por Ab. Sépt. se les
hizo examen de orina, de las cuales 17 presen
taron caracteristicas de infeccibn urinaria -
o sea el 63% de pacientes gue dieron muestras
de orina tuvieron como diagndstico accesorio
infeccibn urinaria tratada con antibioticos.
Hematologias Se pueden tipificar como incom-
pletas aquellas que solo presentaron datos -
de Hb, Ht, VS., y GB. que fueron un total de
42 casos que representa: 45% y tratandose de
abortos sépticos consideroc que todas las pacien
tes deberian haber tenido una HEMATOLOGIA COM-
PLETA la cual encontre unicamente en cinco (5)
casos que representa el 5% del total de casos.

Heces: Solo en cinco casos se encontrd este -
dato el cual referia - FECALISMO o sea gque

solo al 5% de las pacientes se les tomo muestras

de heces (a todas se les trata su problema de -
parasitismo- a las cinco personas) .

:

A
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swwavindex: S6lo en tres pacientes que repre-
‘enta el 3.22% del total de casos dos de ellos
‘ueron positivos y uno negativo.

"WADRO DE ANTIBIOTICOTERAPIA INDICADA A PACIEN -
'ES QUE PRESENTARON ABORTO SEPTICO EN 1979

I 1 Penicilina Cristalina 3 millones IV cada 3
horas + cloranfenicol 500 mg IV cada 6 horas
por un dia y luego penicilina procaina ———==
800000 UI IM C/24 horas + Cloranfenicol 500

mg PO durante 8 dias.
8 casos

8.6%

Penicilina Cristalina 3 millenes de UI IV ca
da 3 horas + cloranfenicol 500 mg IV cada 6
horas por dos (2) dias y luego Penicilina Pro
caina 800000 UI IM cada 24 horas + Cloranfeni

' col 500 mg PO cada 6 horas durante 8 dias
10 casos 10.75

Penicilina Cristalina 3 millones IV cada 3 ho
ras + cloranfenicol 500 mg IV cada 6 horas -

por 3 dias y luego Penicilina Procaina 800000
| UI IM cada 24 horas + cloranfenicol 500 mg PO

cada 6 horas por 8 dias.
| 8 casos

836%

Penicilina Cristalina 3 millones IV cada 3 ho-
ras + cloranfenicol 500 mg IV cada 6 horas -
por 2 dias y luego penicilina procaina 800000
UI IM C/24 horas + Cloranfenicol 500 mg PO ca
da 6 horas por 10 dias.

3 casos

3.22%

ﬁ
y

— ]
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# 5 Penicilina Cristalina 3 millones
IV cada 3 horas + cloranfenicol
500 mg IV cada 6 horas por 4 dias
luege Peni. Proca. 800000 UI IM
C/24 horas + Cloranfenicol 500 mg

PO c/6h por 6 dias.

6 casos = 6.45%

# 6 Peni. Crista. 3 millones IV C/3H
+ Cloranfenicol 500 mg IV C/6H -
por b dias, luego penicilina Proca
800000 UI IM C/24H + Cloranfeni-

col 500 mg PO C/6H por 6 dias.

1l caso = 1.07%

| # 7 Peni. Proca. 800000 UI IM C/24H
| m&s cloranfenicol 500 mg PO C/6H

por 8 dias.
13 casos = 13.98%

# 8 Peni. Proca. 800000 UI IM C/24H +
+ Cloranfenicol 500 mg PO C/6H por 10

dias.
6 casos = 6.45%

# O Peni Proca 800000 wui IM C/24H+
Ccloranfenicol 500 mg PO C/6 H -

por 14 dias
l caso = 1.07%

# 10

# 11

# 12

# 13

# 14

# 15

# 16

# 17

= 3 -

Pen}, Crista. 3 millones 1V C/3H + Cloran

f?n%col 500 mg IV por 2 dias, luego Ampi:

cilina 500 mg PO cada 6 horas por 6 dias
3 casos = 3.22% °

,gen%f,Cristae 3 millones IV C/3H + Clora
gg?col 500 mg IV por 3 dias, luego Ampi:
Cilina 500 mg por 7 dfas cada 6 horas.

15 cagn) =5 da s

Ampicili
digs, ha 500 mg PO cada 6 horas por 8 --
7 casos = 7.5%

Ampicilina 500
o g PO cada 6 horas por 10

2 casos 2.15%

1l

Ampicilina 500
o Ing por cada 6 horas por 12
1 caso = 1.07%

Amp%c%l?na 500 mg IV C/6H por 1 dia,
amplcilina 500 mg PO C/6H por 7 dias
2 casos = 2.15 %

luego

Mlceéan?o ( diversos antibibticos a diver:
sif OSls por lo que habria que nombrar
POr uno por 1lo e ed i
e que queda como micela-
8 casos = 8.6%

No se disé antibidticos
3 casos = 3.22%
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# 18 Mal seguimiento de casos y papeletas
con pesima informacién (pero si se -
usaron antibibticos pero no se sabe
con certeza si ptes. terminaron tra
tamiento y datos en desoxden)

10 casos = 10.75%

Analisis del Cuadro de Antibioticoterapia

indicada a las pacigntes con aborto sép-

Con respecto al cuadro anterior podemos
decir que la asociacibn de antibibéticos
que mas se usb en el aborto séptico fue
la de penicilina y cloranfenicol en 56
casos, O sea que la combinacién de estos
dos antibidticos se uso en mas del 60%
de los casos.

Luego siguib Ampicilina sin asociaciones
12 casos = 13%. Y por Gltimo la com~
binacibn de Penicilina cristalina, clo--
ranfenicol y luego ampicilina en cuatro
(4) casos = 4.3%.

Como un anexo: en 40 casos = 43% se uso
Penicilina Cristalina. 20 casos = 21.5%
se uso penicilina procaina. En 59 casos
= 63.4% se uso cloranfenicol; y en 16
casos = 17.2% se uso ampicilina. Solo -
en tres casos no se utilizé antibibticos
= 3.22%. Mal seguimiento en 10 casos =
10.75%: y lo que llam& micelanec vya que
se uso Eritromicina, tetraciclina (ptes.

-
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alergicecs a Penicilina) o cloranfenieol por si
sola’o bien dosis masivas de Peni-Cloro en de -
tgrmlnados cascs © bien ampiciiina a grandes do
S1s. etc. 8 casos = 8.6% considero tedioso y a
Sin mayor importancia eseribir cada uno de es-
tos trxatamientos (micelanec).
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Hipotesis # 1

Hipotesis # 2

PUEDO DECIR QUE EL PORCEN-
TAJE DE ABORTOS SEPTICOS

SI HA AUMENTADO , YA QUE EL
ESTUDIO ANTERIOR DEMOSTRABA
QUE SOLAMENTE UN 13.11% ERAN
ABORTOS SEPTICOS, EN CAMBIO
EL PRESENTE TRABAJO DE TESIS
DEMUESTRA QUE UN 26.4% FUE-
RON ABORTOS SEPTICOS.

DE ACUERDO A 1L.OS RESULTADOS
PRESENTADOS EN EL CUADRO =-
DONDE SE REFIERE A LOS LABO
RATORIOS EFECTUADOS, PUEDO
DECIR: QUE LOS TRATAMIENTOS
DE ABORTO SEPTICO NO SE HA
CEN EN BASE DE ESTUDIOS MI-
CROBIOLO@ COS (ya que solo
se tom® muestras para un -
hagar Chocolate y el resul
tado no se encontré en la
papeleta y solo se efectua
ron dos FROTES del material
procedente de la vagina), SI
NO EN BASE DE CRITERIOS CLI-
NICOS.

4

- 87 -

CONCLUSIONES

lo. Generales sobre el aborto (total de casos 351

1-

incluyendo los sépticos y los no complicados)

El mes en que se presentaron m&s casos de abor
tos , fue en noviembre en un 12% del total de
abortos, seguido por el mes de marzo con un 106%
y agosto, octubre y diciembre con un 9% en es-
tos meses del total de casos (351 = 100%) .

El grupo etareo mis efectado fue entre 25-29 —
afios de edad en un 29%, segquido por el grupo
comprendido entre los 20~24 afios con un 25% se—
guido del grupo comprendido entre 30-34 afios -
con un 17%. Es importante hacer enfasis que -
si sumamos los porcentajes de los dos primeros
grupos etareos mencionados o sea de 20-29 afios
de edad tienen un 54% o se mas de la mitad que
los demds grupos etareos concluyendo que este
Gltimo grupo es el mas afectado por el aborto -
séptico.

3- En cuanto al estado civil podemos concluir -
que el grupo més,éfectada_son"las'pacientes'UE;
DAS con un 41.31% y seguida-por las casadas con
un 36.18%, por’ lo cual no podemos adjudicar que
el abortc se deba al estado civil de la: madre
(pensando en madres solteras) ya que la Ppacien
te que tiene un hogar (aparentemente) integra
do son las que presentan los mayores porcenta—
jes de abortos.
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4- El estado del aborto de acuerdo al diag
nbéstico mé&dico, ocupa el primer lugar el
abortc incompleto (no complicado) con un
Luego aborto incompleto séptico
con un 25.64% luego el aborto completo =-
(no complicado) con un 2.56%, y por Glti-
mo el aborto séptico completo con un 0.8%.

5= En cuanto a la religi 6n un 58% no se en
contrd el dato en la papeleta por lo que
dar una conclucién no es valedera, aungue
cat6licas fueron un 37%, evangelicas 4%,
ateas 1%.

6= Pacientes alfabetas resultaron un 27.35
%; analfabetas con un 11.4% y se descono-
ci® el dato en un 61.25%.

7- Dias de estancia hospitalaria, 1=-2 dias
un 47% de las pacientes en general: luego
3-5 dias con un 41% y més de seis dias so
lo permanecieron el 12%.

8- Abortos embrionarios (de la 2=9 semana
gestacional), 35.89%; abortos fetaleg ———-
46.15% (de la 9-27 semana) y en la 28 se
mana exacta de edad gestacional se presen
taron dos casos que les cocrrespondid 0.56%
y dato desconocido en un 11.68%.

20, Especificas para el aborto sé&ptico que
es el tema en cuestidn:

1- El mes de noviembre presentd la mayoria
de abortos sépticos en un 18.27%; luego --
agosto con 10.75% marzo y mayo con 9.67% =

|

d

wr B

ambos . Estos meses son los que considero de
importancia mencionar.

2= El grupo etareo més afectado es el comprendi
do de 20-24 afios con un 27% : el segundo lugar
pacientes entre 30-34 afics con un 25% con estos
dos datos basta para notar una diferencia con
el dato concluyente encontrado en el inciso # 2
de las conclusiones generales, pudiendo deducir-
que entre los 25-29 afios con un 21 % no se com=
can tanto los abortos aunque las diferencias -
scn poco amplias.

3- El estado civil de las pacientes con abortos
sético es es m8s frecuente en las UNIDAS con -
tn 45.16%, luego las casadas con 31.18%: solte
ras con un 16.13%, viudas un 3.23% y se descono
cib el dato en un 4.3%. (estos datos coinciden
con el de las conclusiones generales).

4- Pacientes con Ab. Séptico el 24.74% son al-
fabetas y el 66.66% se desconoce este dato (es-
ta conclucibn coincide con la de las generales).

5- En cuanto a los dias de hospitalizacién de -=
3-5 dias el 48.4% de las pacientes con Aborto —--
Séptico y 1-2 dias y mas de 6 dias de estancia -
por coincidencia presentaron el mismo porcenta-

je: 25.8%.

6~ El1 50.5% de abortos fue fetal (9-27 semana -
de gestacibn): abortos embrinarice 34.4% y se
desconocién el dato en un 15.1%.
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7- Se consideraron provocados un 17.21%
al examentfisico se did diagnbstico de
aborio séptico en un 74.19%, desglosando
lo: por fetidez 12.9%; aumento de la cur
va febril 46.24% y diversos 15.05% y en
la sala de operaciones se diagnésticaron
abortos sépticos un 8.6%.

8~ Se consideraron como buen seguimiento
del caso y uso de la papeleta BUENC un

16.12%; ACEPTABLE: 67.76%: y MALO 8n —-—

16.12%.

9~ Solamente un 2.23% de pacientes refi-
rieron el deseo del hijo en gestacifn —--—
perdido, NO desearon su hijo: 29% desglo
sandolo: 4.3% refirieron aborto provoca-
do por ~médico-particular; también 4,3%
refirieron haber sido provocado por ccma
drona y no especificaron que persona ha-
bia producido el abortc aunque si acepta
ron haber sido manipuladas 8.6%. Y en -
sala de operaciones fueron diagndstica-
dos como aborto provocados 4.3%. se des
conocié el dato en un 67.74%.

10~ 96.77% fueron abortos incompletos sép
ticos y e mpletos sépticos un 3.23%. Se
efectuo LUI en un 92.47%: atencidén de abor
to séptico completo un 3.23% Laparotomias

exploradoras # 2 =_2.15 % por perforacidn
uterina (antes de ingresar al Hospital)

ié-fEl munlglplo que mis abortos sépticos presen-
ue Amatitlin con un 35.48% luego Villa Nueva
COn un 18.28% vy en tercer lugar 1;3 cabecera depar
tamental de Escuintla con un 11.83%, esto o
los de mayor importancia. ; S5

Departamentalmente Guatemala Ocupo el primer luy-
gar en ibortos sépticos con un 62.37% Luego
Scuintla con un 26.88% ¥ lo i N
: 4 ue de
otros un 10.075%. : Qomlné F

12- En c?anto a los antecedentes ginecc-obstetri-
cos m?nc1onaré los de mayor relevancia: Gestas:
el primer lugar lo ocupS el grupo de Paciente :
con 4 embarazos anteriores con un 16.13%; lueso-:
ig d;s embarizos anteriores un 11.83% y ;on uz so
eémbarazo 10.75%: partes: e] i u
Pan las pacientes con 4 partospiixeinlﬁg?;BQO ifg

luego con dos bartos 13
& 9800}’
e 13 Ben %; Yy con un solo parto

Ce: 2 i
s8reas Solamente daparecieron con una cesdrea

anterior 2.15%: se desne .
Sl nocid el dato ~
cesdreas anteriores el 89.25%. ¥ e L

ibortos anteriocres: Con un aborto: 25.8% y con
tres abor?os 6.45% las demas no habian tenido abor
©S anteriores. LEGRADOS ANTERIORES: Con un Luyp —
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anterior: 17,.2% con 3 LUI anteriores 4.3%
y con CERO (0) LUI anteriores el 3.23%.

13- Laboratorics: Examen de orina solo
en el 39% de pacientes con AB séptico.
Hb. Ht. VS., globulos blancos: 45% y -
hematologfa completa solo a un 5%.

Heces en un 5% y gravindez en un 3.22%
Frotes de secrecibn vaginal en un 2.15%
y un solo cultivo en hagar chocolate re-
sultado que no aprecid en la papeleta.

14~ Penicilina y cloranfenicol como tra~
tamiento para el ab. séptico se usd en
un 60%. Ampicilina por si sola en un ==
13%. En el 43% de los casos se utilizb
penicilina cristalina, 21.5% se us6 peni
cilina procaina. En un 63.4% se utilizé
cloranfenicol y ampicilina en un 17.2%.

e "G =
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