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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis, se presenta
basandose en un estudio restrospectivo del año
de mil novecien!o setenta y nueve (1979), de
los casos de aborto sértico que fueron diagn6~
ticados y tratados en el departamento de obst~
tricia del Hospital Nacional de Amatitlán.

El tema en cuesti6n, es de verdadera impor
cia ya que en el Hospital de Amatitlán 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 tomado este tema como estudio de tesis,
ya ~ue una de las complicaciones más severa y
dramática es la septicemia2, rara lo cual inves
tigaré Que elementos de juicio se utilizaron -

rara el diagn6stico de aborto séptico, ror el
rersonal médico del Hospital Nacional de Amati-
tlán; las medidas teraréuticas tanto médicas -
asi como quirúrgicas emrleadas. Lo referente
a la antibicticoterapia cuales de ellos (anti
bi6ticos'han sido administrados a los pacien-
tes con mayor frecuencia y la justificaci6n 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-
más de tomar otras variables de importancia
como lo seran: Edad, Frocedencia. anteceden
tes ginecoobstetricos (Gestas, paridad
cesáreas, abortos y legrados uterinos ins-
trumentales previos y el actual) inclusive
el deseo del embarazo actual (ya sea inte-
rrumpido voluntariamente o involuntariamen
te), estado. civil de la paciente, antibio
ticoterapia administrada y los motivos de-
su indicaci6n, técnica del legrado instru-
mental uterino y anestesia usada.

Los datos anteriores los obtuve de las
Fapeletas archivadas en el Hospital Nacio -
nal de Amatitlán revisándolas y analizán-
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 Amati tlán 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
Faramédico y administrativo.

l

1
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DEFINICION

En términos generales el ABORTO lo pode -
mos definir: Terminaci6n del embarazo antes
de las 28 semanas de gestaci6n'3

Una definici6n más p.mplia: Terminaci6n de
un embarazo antes que el feto haya alcanzado
su viabilidad o sea capacidad de vida extrau-
terina independiente: tomando en cuenta que -

viabilidad se define en términos de la dura -

ci6n del embarazo y/o peso fetal. Se alcanza
la viabilidad a las 28 semanas de gestaci6n, -
contando a partir del primer dia del último 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 comFlicado For una infec
ci6n del contenido uterino, es frecuente que -
sea secundario a un aborto criminal.

El aspecto clinico a tomar como parámetro -
es la fiebre, y una septicemia severa puede ser
provocada For diversos organismos. La sepsis -
puede ser complicaci6n de cualquier tipo de abor
to y es común en abortos inducidos (criminales,
mencionados en el párrafo anterior).

\
\
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CLASIFICACION DEL ABORTO

La clasificación es basada en [araree
tras que nos da la "clínica", patología -=-

y conceptos moralistas y son los suficien
temente flexibles, a un juicio y condición
por las cuales el diagnóstico es frecuen-
temente supuesto.3 A continuación se presen
ta un cuadro por medio del cual considero-,-
se facilita más la comprención de la mencio
nada clasificación.

Cuadro de Clasificación del aborto

MBARAZO NOror ~

f
INEVITABLE

,)NtENAZA DE ABORTO

- -t
I -¡ ORTO INCOJlfPLETO¡

(LUI)
I

.:"ABORTO rfETO JlfACERAI
COJlfPLE.IQ, no '-

Definición de la clasificación de aborto
del cuadro anteriormente expuesto:

Amenaza de Aborto: Se presume que hay -
amenaza de aborto cuando se aparece flujo
vaginal sanguinolento de cualquier inten-
sidad o una hemorragia franca durante la
primera mitad del embarazo. Fuede ir ----
acompañado de dolores leves, semejantes

':-~.-

-~
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a los que aparecen durante la mestruación o de
dolor de espalda'4

Aborto Inevitable: Es declarado así, por que
la cantidad de sangre perdida o dilatación del
cuello es ya completa'3

Aborto Fallido Feto Macerado: Es la reten'--
ción del producto de la concepción durante dos
meses o más después de haber muerto el feto.
puede haber hemorragia o no, incluso síntomas
transitorios que denotan una amenaza de aborto

el útero parece entonces estacionario en tama-
ño y las modificaciones mamarias regresan, es
posible ~ue la paciente [ierda ~eso. E~

la -

mayoría de casos el aborto fall~do ter~~na en
forma espontanea, el proceso de expuls~6n es -
igual que en el aborto ordinario. El producto
de la concepción se queda retenido varias sem~
nas después de la muerte fetal, es un saco ---
arrugado que contiene un embri6n ~~y ~/A~ERADO,

en forma de masa compuesto por teJ~do v~eJo Y
sangre, a veces con áreas de calcificaci6n den

sa'4

Aborto completo: contracciones uterinas se -
comportan como un pequeño trabajo de parto, el
cervix dilatado y la hemorragia continua. El
feto y [lacenta (presentan frecuentemente mem-
branas enteras) son expulsados completos. ---
Por las contracciones uterinas el tratamiento
frecuentemente no es necesario. salvo por una
anemia severa por hemorragia.

1 --
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Aborto Incompleto: A Fesar de las contrae
~iones uterinas y dilatación cervical, uni
camente el feto y algunas membranas son ex
Fulsadas, parte de la placenta queda adhe-
rida y la hemorragia continua. Este abo~
to es completado por métodos quirúrgicos.)

ETIOLOGIA

Primero me referire a las causas etiQ
lógicas del aborto en general, ya que lo -
considero de importancia en este trabajo.

Durante los primeros meses del embara

zo la expulsión espontánea del huevo está
Frecedida, casi siempre, por 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 más fre-
cuente de muerte fetal consiste en una ~-

anormalidad del desarrollo, incompatible
con la vida. La incidencia de huevos anor
males entre los abortos espontáneos dismi
nuye ostenciblemente desde el primero (lo.)
al cuarto (4) mes de gestación. Las causas
de tales anomalias en los seres humanos es
todavia desconocida, Farece rue existen dos
grupos principales de factores: anomalias
del óvulo y alteraciones del medio que lo
rodea. Mientras no se tenga un conocimieE
to más preciso las anomalias en las fases

-~
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Frecoses de la segmentación se atribuyen a de
fectos en el plasma germinal de causa materna,
paterna o ambas.

Son muchos los factores que afectan tanto
al medio uterino corno al embrión, algunos corno
las radiaciones, los virus y los factores quí-
micos. Dado que estos factores pueden produ--
cir malformaciones, congénitas se le llaman --

terat6genos. NO obstante si estos factores --

ejercen su acción en un ?omento deter~inado Y
a una concentración particular es poslble que

Frovoquen un aborto, ya sea For acción d~recta
sobre el embrión, que se altere su constltu---
ci6n cromosómica.

2- Anomalías de la placenta: A Fartir de la -
20a semanas, ciertas anomalias

placentarias

causan a veces aborto, aunque más a menudo -
dan lugar a un parto Frematuro.

En las vello

sidades pueden presentarse
endoarteritis sin

relación con la sifilis e interferir el inter
cambio Flacentario de modo 0ue cause la muer-
te fetal.

ENFERMEDADES JIIATERNAS:

A) Infecciones aqudas: Son las enfermedades -
infeccionsas agudas en especial la neumonia, -

la fiebre tifoidea y la pielonefritis que a
veces dan lugar a abortos sino bien, frecuente
mente tienden a provocar Fartos

prematuros.

1
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La malaria puede provocar abortos debido
a la hipertermia, incidiendo en una mujer
sin defensa o bien, aunque rara vez, por
afectación placentaria (de la placenta) por
el par~sito. La toxin~s procedentes de
la madre pueden lesionar al feto o causar
muerte y expulsión.

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

C) Infecciones Crónicas 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 luz.

D) Alteraciones End6crinas: Se atribuye
el aborto a menudo sin razón suficiente,
a la deficiente cantidad de progesterona.

E) Laparotomía: El trauma que presenta
la laparotomía a veces provoca el aborto
cuando m~s pr6xima "los órganos pélvicos
esté la herida quirúrgica, m~s difícil es
que produzca aborto.

F) Anomalía de los orqanos reproductores:
Las anomalías locales y las enfermedades
del aparato reproductor solo raras veces
son causa de aborto.

l

L

- 9 -

Ni siquiera los miomas uterinos grandes
y múltiples producen neéesariarnente el abor
to. Es más importante la localización del-
mioma que el tamaño del mismo. Los tumores
submucosos constituyen la variedad que con
más frecuencia tienden a producirlo.

Complir~rionpg npl nnnrrn. El aborto--

inducido en cualquier momento dé la gestaci6n
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 días) y tar
días (después de 30 días) Entre las prime-
ras estan la perforaci6n del feto con los ins
trumentos usados para la evacuaci6n vaginal,
algunas veces combinadas con lesiones intesti
nales y otros órganos, hemorragias copiosas,
efectos sobre el sistema nervioso central y/o
riñones, corno resultado de la penetraci6n di-
recta al torrente sanguíneo de la solución sa
lina por la cavidad peritoneal; efecto de la
anestesia; retenci6n de restos placentarios -
que producen henorragia; infecciones desde una
leve endometritis has peritonitis generaliza-
da, septicemia y muerte. Entre las complica-
ciones tardías:

1- mayor riesgo de parto prematuro, mortalidad
del recién nacido y aborto espontáneo en emba
razos posteriores debidos a lesiones del cue--
110 uterino en el momento de la dilatación;
2- sensibilizaci6n de mujeres Rh negativo por
g16bulos rojos delfeto con K~ positivo y

3- endometritis en tejido cicatricial, de una
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histerectomia. Puede presentar una este-
rilidad secundaria y embarazos ect6picos,
resultados tardios después del aborto.

4

Septicemia y Clostridium Welchii: Este
bacilo puede en condiciones adversas fo~
mar esporas para su defensa, es muy re--
sistente y la destrucci6n del mismo re---
quiere altas temperaturas (arriba de 120
grados centigrados por más de 50 minutos).
Este bacilo se puede instalar en la vági
na, en los pasos,de pacient~s que no tie
nen aprente causa de los sintomas prese~
tes. Este es obligado- anaerobio y re-
quiere de tejido muerto como el tejido
muscu1~ necr6tico o bien aumento de co~
gulaci6n sanguinea. La "gangrena gaseo-
sa" con 10 cual es asociado a la fermen
taci6n de carbohidratos del tejido des--
truido. (produce toxinas)

El diagn6stico es por clinica y no
bacterio16gico 1ya que torna 36 horas).
Signos: fiebre alta, shock profundo con
colapso periférico y severa anemia hemo
litica e ictericia.

Procedimientos Abortivos: 3 clasifica-
ciones: ~ Evacuaci6n instrumental por
via vaginal;
b) Estimulaci6n de contacciones uterinas,

c- cirugia mayor.
I

!

1
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a- ~vacuaci6n vaqinal: Se utiliza para la ter
minaciÓn 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 pequeña pinza para
óvulo y después se raspan y retiran los teji
dos placentarios restantes con una cureta afi
lada. Todo esto previa asepsia y antiasepsia,
colocación de campos operatórios y bajo anes-
tesia general (pentotal*), luego se vacia ve-
giga con una sonda nelatón y luego se procede
a los anteriormente descrito siempre y cuando
no halla dilatación cervical, ya que si existe
no es necesario dilatar el cuello uterino y se
procede al legrado en forma absoluta*.

b- Estimulación de contracciones uterinas: Du
rante el segundo trimestre el aborto se ini-
cia generalmente con la estimulación de contrac
ciones uterinas. Se reemplaza el liquido amnió
tico con una solución salina hipertónica. Se
punciona el útero con una aguja a través de la
pared abdominal, se retira cierta cantidad de -
liquido amniótico (200 cc) y se reemplaza con
una igual cantidad o algo mayor de la solución-
salina sin anestesia. El corazón del feto deja
de latir en una hora y el trabajo de parto co---
mienza de 12-48 horas después de la instilación
y la expulción del feto viene después. No se

-

conoce exactamente el mecanismo fisio16gico cau-
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sante de este efecto, Actualmente el pro
ceso se puede acelerar ya 'sea con admin:i:Q
tración intravenosa de occitocicos o como
en otros países emplean una \ solución de
tMetodología aplicada en H.N. Amatitlán)
urea que reemplaza a la solución salina,
además de inyecciones de prostaglandinas,
las cuales acortan el periodo entre la --
inyección y la expulsi6n del feto.

extirpar el útero, tumores, fibromas, además'
de la terminaci6n del embarazo. Ambos proce-
dimientos hacen bajo anestesia general.

Generalidades sobre el tratamiento del abor -

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

c- Ciruqía Mayor: Hay dos procedimien'tos
para la terminaci6n del embarazo, la his-
terotomía y la histerectomía. La prime-
ra es basicamente una cesárea en cualquier
etapa del embarazo antes que el feto se -
viable. Se llega al útero a través de -
una laparotomía pero hasta la 16a semana
se puede hacer por vía vaginal. Corno se
considera ~ue la cicatriz en la pared --
uterina~debilita el tejido y puede causar
ruptura del útero en un parto posterior,
algunos médicos sostienen que los embara
zos posteriores necesitarán de cesárea,
por eso, la histerotomía s610 se práctica
cuando no se desean embarazos posteriores,
pues se combina con esterilizaci6n por -

ligaduras de trompas. La histerecbmía
implica la extirpaci6n del útero no así -

de los ovarios, con frecuencia se usa
cuando el objetivo es extirpar el útero
(en casos de gangrena a veces se utiliza
este met6do) no así de los ovarios, con
frecuencia se usa cuando el objetivo es

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

Puede haber he-
morragia abun-
dante por lo
que hay que te
ner sangre lis
ta por cual -a
quier urgencia.

3- El cirujano siempre debe recordac ,lo fácil
que es perforar un útero grávido con instru-
meto de metal.

2- El pte. puede sangrar:
a- Antes de consultar

al hospital.

b- durante la hospita-
lizaci6n

c- durante la operaci6n.

otras formas de curetaie ~ue deben ser cono-
cidas:

a- El curetaie diqital: Se debe intentar pri
mero. Se hace presi6n 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.



- 14 -

b- Remover el teiido placentario con un
forceps ocular: Las hojas abiertas del

forceps serotan y aprisionan tejido y en-
tonces se retira el mismo con suavidad.
Antes de usar cualqurer instrumento dentro
del útero, aplicar 5 unidades de Oxitocina
IV, para causar contracciones uterinas y
fortalecer las paredes del mismo.

c- Empacamiento del utero: E sto es nece-
sario e'unicamente si la hemorragia conti
nua desde el útero-',vacio y'csi la "

oxyticina no es efectiva o bien si el úte-
ro continua con el producto dentro (pro--
dueto 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- Evacuaci6n y Succi6n: Este es el méto
do adecuado para aborto terapéutico antes
de 12a semana de gestación pero es de co~
siderar como procedimiento gineclológico.
La succiÓn es aplicada insertando un tubo
de vidrio, pl~stico, o acero inoxidable,di
latando el servix, se usa presi6n acerca
de 0.6 Kg/cm2 desde una m~quina en el qui
rofano. La operaci6n es r~pida y la sa~
gre perdida es menor que por los otros mé
todos.

~

-

-\
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Tratamiento de ABORTO SEPTICO: Cuando se sos -

pecha sepsis, el cervix y vagina superior es-
t~n infectadas, son necesarios un hemocultivo
y mandar antibiograma para decidir conducta -

m~s adecuada. Si la hemorragia es severa, es
mejor esperar 24 horas antes de evacuar el
útero para que el antibi6tico comience actuar
y reducir las posibiliadades de la disemina--
ci6n de la infecci6n.

Perforar un útero séptico, es muy fácil y
si hay antecedente de aborto criminal, la per
foraci6n posiblemente ya existe. En ocasion~s
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 ~on antibi6ticos pero si el --
resultado será dado pronto es mejor esperar el
antibiograma para intituir antibioticoterapia
adecuada.

En casos como el de una contaminaci6n con --
Clostridium Welchii el tratamiento es el siguien
te: Se necesita un hemocultivo anaerobio, an--
tisuero posivalente es administrado y 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

1- Obietivos Generales:

1- Demostrar ~ue el problema del --
aborto en amatitlán es de alta --
magnitud para que las autoridades
pertenecientes tomen medidas ade
cuadas.

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

3- Demostrar las alzas y/o bajas que
presentan los porcentajes de abor
tos sépticos.

4- Determinar en que se basaron los
médicos del Hospital Nacional de
Amatitlán para el diagnóstico de
aborto.. séptico.

11- Objetivos Especificos:

1- Demostrar el porcentaje de aborto
séptico que se trata en el Hospital
Nacional de Amatitlán y la proceden
cia geográrica de pacientes que --
consultan por este mismo problema

_4
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al hospital ya mencionado.

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

3- Determinar si el uso de antibi6ticos en -
los casos de aborto séptico, fueron funda
mentadas en bases clinicas y de laborato
rio (cultivo y antibiogramas) adecuados.

4- Determinar si el seguimiento del paciente
y-uso de ia papeleta del mismo, fue ade-
cuada, en ex aborto séptico.
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ANTECEDENTES Y REVISION BIBLIOGRAFICA

Dentro de la literatura nacional e in
ternacional podemos encontrar ~ultiples e~
tudios referente al ABORTO, analizado desde
diversos puntos de vista, por lo cual men -

cionaré los que considero de mayor importa~
cia y se logran adaptar adecuadamente al
presente trabajo de tesis.

Dentro de los trabajos y estudios efe~
tuado en Guatemala puedo mencionar: El pr2
blema del aborto hosFitalarib- en ciudad de
Guatemala, reporté rresentando en el quinto
(V) congreso nacional de Gineco~óbstetricia

Guatemala noviembre de 1975 el cual hace -

mención: "Cabe mencionar los hallazgos de
la investigación inteer-americana de mort~
lidad, efectuada entre 1962 1964 por la
organización panaméricana de la salud y los
gobiernos de 9 paises de las Arnéricas y
que perwitió eviden~iar que en algunos pai
ses el aborto inducido llega constituir
hasta un 33% del total de defunciones ma -
ternas y que en la ciudad de Guatemala la
tasa de defunciones debida al aborto es -
superior a 7.S For 10eOO llegando a con~
tituir casi el SO% 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 años, -

en 1960 se presentó 49.S por 1000 habitantes
y en 1974 fue de 42% esta reducción se puede

atribuir al uso de anticonceptivos,per0 puede
decirseS: Refiriendome al mismo estudio del -
Dr. Luis Galich: "estas prficticas no alcanzan
a tener significación en el nivel de fecuni--
dad", continuando con la pregunta: 'cual será
el medio a que primero recurrirán?......
Muy probablemente, será el aborto inducido.
Creemos que se repetirá la experiencia que --
vivieron otros páises latino-americanos corno
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 Has
pital Roosevelt y Seguro Social de Guatemala,
que" ingresaron con diagnóstico de aborto: "La
mayoria (66.8%) corresponde a inevitable e -

incompleto, el resto correspondi6 a amenaza de
aborto (29.4%) y ABORTO SEPTICO (3.8%). La-
mayoria de ellas (9S.7%) son casadas, residen
en la zona urbana (91.S%) y se declararon ca-
t6licas (89.1%) y el (30.3%) con empleo lu--
erativa. Solamente el lS.9% tenia más de 6 -

años de educaci6n. Es interesante declarar
que el 16.S% de la muestra está en el grupo -

de lS-19 años de edad. La mayoria de abortos
fueron de menos de 12 semanas de gestaci6n --
(76.1%) Las complicaciones más frecuentes
fueron la pérdida sanguínea y fiebre la que -

necesito transfuci6n y antibi6ticos respec-
tivamente ..



- 20 -

Otro trabajo que puedo mencionar es
el del Dr. Gustavo Cosenza Chac6n, 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-
guientes datos: El promedio de edad fue -

de 14-19 añ.os presentandose el aborto ---
séptico más en grupos etareos jóvenes y --
unidas que se dedican a oficios domésticos
"situación que las hace mas dependientes -
economicamente del marido"'6

Trabajo de tesis del cual puedo hacer
menci6n también eS la presentada por la -
Dra. Thelma C.Velasquez E. de Zimeri: In-
cidencia del aborto en Guatemala, Revisión
..de2CO casos en la maternidad del hospital
Roosvelt. Causas, complicaciones. 1970. -
La caracteristica de este trabajo fue que -
las pacientes que abortaron su estado civil
era de UNIDAS, con gravidez de 2 a 5"'7

y mencionó el trabajo antecesor al pr..§

sente, titulado Investigación de Cien casos
de Abortos durante en el Hospital de Amati
tl:fm y estudio restrospectivo de abortos -
durante el año 1976 del Dr. Luis Enrique --
Cuydn de Lean: En este trabajo de tesis del
Dr. Cuyún se hace un estudio restrospectivo
de 244 casos de abortos de los cuales B ca
sos fueron tipificados como aborto séptico
(13.11%) tomando como parametro la eleva--
ción de la curva febril, refiere el autor -

.1 -
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que se aplic6 antibi6ticoterapia de la si ---
guiente manera: "Se dividió a un uso profilac
tico, terapéutico y otra asociación de profi-
láctico y terapéutico. Profiláticó 15 casos
6.14%: terapéuticos 33 casos - 13.52% profi--
láctico y ~erapéutico 3 casos- 1.22%: mientras
que en 193'casos = 79.09% no se utiliz6 anti-
bi6ticoterapia. Complicaci6n mas frecuente -
fue anemia 8 casos= 3.27%. infecci6n extendida
a los anexos con 4 casos 1.63%. Entre los 25-
29 años fue el grupo etareo más afectado en un
26.22%, siguiendo 20-24 años en un 25.4%. Es-
tado civil solteras 83 casos= 43.01%. se puede
observar que el grupo de solteras y unidas ti..§
nen casi el mismo porcentaje.

Duraci6n del embarazo (gestaci6n previa al
aborto) se tom6 fecha de última regla para
calcular la edad gestacional.

7 semanas
7-12 oo.

13-18 "
19 o más"

Casos
33
71*
59
17

Porcentaje
13. 52%
29.09%
24.18%
6.96%

~Mayor nú-
mero y po.,!:

centaje

En 64 casos= 26.22% no se encontr6 este dato
(OJO DATO DE HOJA ANTERIOR)

procedimiento y anéstesico usado en 192 casos =
78.68% se realiz6 legrado uterino, utilizándose
como anestésico, pentotal. sin reportar alguna-
complicaci6n'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 ,~~ajo ya que su caracteristica primo~
diaÍ es el enfoque socio-econ6mico-cultu--
ral del aborto y en la presente tesis que
expongo, trato de dar un enfoque netamente
ohstétrico-gineco16gico de~ aborto).
,'o

I
Considero que el autor debería haberse

extendido más en lo referente aL,~borto -
séptico y uso de antibi6ticos. de los cua-
les no menciona cuales fueron usados ni el
motivo, ni una justificaci6n cientifica-
mente valedera. Y como se sabe no hay ini
daci6n del uso profiláctico de los antibi6
ticos, en lo cual se debería haber extendi
do más y en sus concluciones no hace me~
ci6n al respecto (antibi6ticoterapia), ya
sea sensurando o racionalizando el hecho
y dentro de sus recomendaciones no hace
referencia alguna; como observaci6n per~
nal lo considero pertinente ya que el uso
de antibi6ticos tienen indicaciones espe-
cificas y ni tan siquie ra menciona los-
nombres genéricos de los mismos.

El.presente trabajo de Tesis lo en
foco con más enfasis en el aspecto clí-.J
GO ya que anteriormente L -.-'- - - ---
mencionado y el actual fueron realizados -

en el Hospital Nacional de Amatitlán.

El último trabajo de tesis que encon--
tré fue el presentado por el Dr. Edherwen

'dell'1 Cifuentes Botella, trabajo de tesis

~¡
--

j

1
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mayo de 1980. Este trabajo presenta los si-
guientes resultados de interes para la presen
te tesis: El grupo etareo más afectado fue :-

el comprendido entre 25-29 años en un 26.76%
Por su estado civil el más afectado: Casadas
53.52% luego solteras=35.91%; y en cuanto al
tratamiento a 110 pacientes s610 se les efec-
tuo LUI, que representa 77.46% y 30 pacientes
se les dió antibi6ticos o sea 21% y una '-pa~~
ciente LUI+ transfuci6n un caso ignorado el
tratamiento s610 en un caso. En cuanto a los
días de hospitalizaci6n de 1-2 días fue el --
61.97%, luego 3-5 días =26.05%. M~s de seis
(6) días el 4.2% y se desconoci6 el dato en -
un 7.75%'9
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HIPOTESIS

1- EL PORCENTAJg DE ABORTOS SEPTICOS HA
AUMENTADO CON RESPECTO AL ESTUDIO AN
TERIOR.

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

-~

!

I

1

- --

b-

c-

--
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METODOLOGIA

Material y Métodos

El objeto de estudio ee este trabajo son ~ -
los ..e-asasde aborto séptico como motivo de con
sulta primordial en el Hospital Nacional de -~
Amatitl~n, y la metodolog1a a utilizarse es la
siguiente: .

!
ANALISIS RESTROSPECTIVO:I

'-. -

a- Revisión del archivo del Hospital Nacio--
nal de Amatitl~n de ingresos y egresos,
teniendo como diagnóstico, aborto séptico.

Evaluación 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)

Revisión Bibliogr~fica:

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

- Publicaciones del minis-
terio de salud pública
y A. S.

- Publicaciones universi-
tarias

B) Extranjeras -Articulas, Publicaciones.
y textos cl~sicos que se
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Gener'aTé';;: ' En la presentación de resulta

dos con sus análisis respectivos. primero
me referiré a variable de estudio que OD~
considero de importancia referentes a los
351 casos 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
titlán, como lo son: Meses en que se presen
tó mayor cantidad de abortos en general, --
grupos etareos más afectados por el aborto
estado civil de las pacientes,0éstado del
aborto de acuerdo al diagn6stico encontrado
en la papeletas, religi6n de las pacientes
ptes. alfabetas o analfabetas, dias de has
pitalizaci6n, edad gestacional del embara-
zo interrumpido.

Especificas: Luego continuare presentando
los datos recopilados en las papeletas re-
visadas, en forma especifica al aborto sé12
tico con el fin de demos'trar la validez o
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 número de casos de --
aborto séptico, grupos etareos más afecta-
dos, estado civil de las pacientes, si son

~
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alfabetas o analfabetas, di as de hospitaliza-
ción, edad gestacional del embarazo interrum-
pido, parámetros clinicos para el diagnóstico
y tratamiento del AB. Séptico,.seguimiento'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, labor ato
rios efectuados en pacientes y antibioticotera
pia empleada en los casos que lo ameritaron. -
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Grupos # de casos Porcentaje!
M~no:r~s

20 a. 46 13 %
20-24a. 88 25 %
25-29a. 100 29 %
30-34a. 60 17 %
35- 39a. 35 10 %
Más de
40 a. 22 6 %

'.
TOTALES- 351 100 %

4
I
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CUADRO DE GIU POS ETAREOS POR MES
DEL AÑo 1979

- -------

-31-

CUADRO DE PORCENTAJE DE GRUPOS ETAREOS MAS
AFECTADOS.



Mes # Casos Total Forcentaie

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 %

- 32 -
. _.--

TABLA DE ABORTOS FOR MES:
DEL AÑo 1979

Analisis de los cuadros, de meses en que
se presentaron más casos de abortos en
general y grupos etareos más afectados:
El mes en que más se presentaron casos de
abortos en general fue en noviembre un 12%
del total, luego marzo con un 10%; Agosto7
octubre y diciembre aproximadamente el mis
mo porcentaje 9%.

En cuanto al grupo etareo más afectado: --
25-29 años 100 casos=2~/o; luego 20-24 años
88 casos 25% ; luego 30-34 años 60 casos=

-1
i

- -
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17%1 menores de 20 años 46 casos= 13%1
entre 35-39 años 35 casos=lO% y mayores de 40
años 22 casos que representa el 6 %.

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

MES

Enero" 5
Febr~
ro
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agos-
to
Sep-
tiem-
bre
Octu-
bre
Noviem
bre
Diciem
bre

TOTAL

SOLTE

fA

2
8
2
2
6
3

4

2

5

6

2

47

CASA
DA

12
12
4
7
10
10

12

13

15

14

127 145

UNI
DA

9 6

NO SE VIU
CONO- DA
CE
8 O

3
3
3
2
2
3

O

1

O

O

O

25

SEPARA
DA

O
-

O
1
O
O
O
O

O
O
O
O
1
O

12
10
13
13
9

10

15

8

9 15

1 O

20

14

O O

2 2

O o

o o

4 3

,
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CUADRO DE PORCENTAJE DE EL ESTADO CIVIL DE
LAS PACIENTES QUE CONSULTARON POR ABORTO

EN 1979

Estado C1Vll
Solteras
Casadas
Unidas

# Casos
47

127
145

Porcentale
13.39%
36.18%
41.31%

No se conoce
el dato
Viudas
Separadas

25
4
3

7.12%
1.13%
0.85%

Total 351 10 Ü"J,

Analisis del cuadro de estado civil de pacien
tes que consultaron por aborto en qeneral:

Quienes presentaron la cifra mayor fue las
pacientes unidas. 145 casos=41.31%:
Luego Casadas 127 casos = 36.18%: -

Luego solteras 47 casos = 13.3~J,:No se co-
noció el dato: 25 casos = 7.12%:
Luego viudas 4 casos = 1.13% y separadas - -
3 casos = 0.85%.
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CUADRO DE ESTADO DEL ABORTO DE ACUERDO AL

DIAGNOSTICO FOR MES DEL AÑo DE 1979.

Mes

Enero
Febre
ro
Marzo
Abril
Mayo

::Junio
Julio
Agos-
to
Sep -
tiem-
bre
Octu-
bre
Noviem
bre
Diciem
bre

TOTAL

AB eo.!!!
pleto

2

o
1
O
2
1
O

O

1

1

1

O

9

AB In- AB ;¡:n- AB Comple-
comple- Séptico to sept.
to

24

21
24
14
13
23
20

22

17

25

23

23

249

2 O

8
9
8
9
4
5

O
O
O
O
O
1

9 1

6 O

7 O

17 O

6 1

90 3 = 3'11

4
I
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CUADRO DE PORCENTAJE DEL ESTADO DEL ABORTO DE
ACUERDO AL DIAGNOSTICO

Estado del a~to # casos porcentaj:§.

Aborto Completo
Aborto Incompleto
Aborto Incompleto
Séptico
Aborto Completo
Séptico

9
249'

2.56%
70.94%

90 25.64%

3 0.86%

Total 351 100.00%

Analisis del estado del aborto de acuerdo al
diagnóstico:

La mayor cantidad de pacientes presentaron
aborto incompleto 249 casos = 70.94%
Luego Abarto Incompleto Séptico. 90 casos -- -
25.64% o sea que la cuarta parte de pacientes
que consultaron por aborto presentaron grado de
sepsis diagnósticada; luego aborto completo 9
casos = 2.56%; Y por último aborto completo ---
séptico 3 casos = 0.86%.
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CUADRO DE RELIGION DE PACIENTES QUE CONSUL
TARON POR ABORTO EN 1979

Mes Cat61l Evan~ Ateas No apa:t°ece

r.A~ 1ic~~ dato

~nero 11 O O 17
Pebre
ro ~9 O O 20
Marzo 12 1 O 21
Abril 11 1 2 8
Mayo 11 O O 13
,Junio 8 1 O 19
Julio 4 1 O 21
Agos-
to 9 1 O 22
Septie.!!)

bre 10 2 O 12
Octubre 17 1 O 15
Noviem-
bre 18 3 1 19
Diciem
bre 9 2 O 19

TOTAL 129 13 3 206 =351

Re~iqi6n # Casos Porcentaj~
Cat61icas 129 37 %
Evange1icas 13 4 %
A.teas 3 1 %
No aparece
dato 206 58 %

Total 351 100 %

-~ --- -
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CUADRO DE PORCENTAJE DE RELIGION DE PACIENTES
QUIENEg CONSULTARON POR ABORTO EN 1979

Analisis de Cuadros anteriores:
el dato en 206pap~~etas = 58 %;
Cat61icas 129 casos = 37 %1

Evangelicas 13 pacientes = 4 %;
Ateas 3 pacientes + 1%.

No apareci6
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CUADRO DE PACIENTES ALFABETAS O ANALFABE-
TAS QUE CONSULTARON POR ABORTO EN 1979

Mes Analfa Alfabe No apareció da
betas taR t-n

Enero 3 7 18
Febrero 5 5 19
Marzo 3 14 17
Abril 2 6 14
Mayo 4 5 15
Junio 5 5 18
Julio 1 6 19
Agosto 3 12 17
Septiel!)

bre 3 2 19
Octubre 4 4 25
Novi em-

bre 5 20 16
Diciem-
bre 2 10 18

TOTAL 40 96 215

# casos porcentaje
Analfabetas 40 11.40%
Alfabetas 96 27.35%
No apareció
dato 215 61.25%

Total 351 100.00"/0

" -~ - ---- .
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CUADRO DE PORCENTAJE DE PACIENTES ALFABETAS
O ANALFABETAS EN 1979

Analisis de cuadros anteriores: El dato si pa-
ciente sabía leer y escribir se desconoció en
215 casos = 61.25%
Alfabetas 96 pacientes = 27.35%;

Y analfabetas 40 pacientes = 11.4 %.
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CUADRO DE DIAS DE HOSPITALIZACION POR MES
DE PACIENTES QUE CONSULTARON POR ABORTO EN

- EL AÑo DE 1979

Mes 1-2 dias 3-5 di as M§.s de
6 dias

Enero 14 12 2

Febrero 19 8 2

Marzo 16 14 4

Abril 8 11 3

Mayo 13 8 3

Junio 16 8 4

Julio 11 11 4

Agosto 12 15 5

Septie.!!)
bre 11 10 3

Octubre 17 14 2

Noviem
bre 14 24 3

Diciem-
bre 16 8 6

TOTAL 167 143 41 - 351

_Dias # caso!=; joorcen"W.e.
1-2 167 47%
3-5 143 41%
Ml3.s de 6
dias 41 12%

Total 351 100%

-~ ~
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CUADRO DE PORCENTAJE DE DIAS DE HOSPITALIZA -
CION EN 1979

Analisis de los cuadros anteriores:
167 pacientes estuvieron 1~2 dias en el hospital
de Amatitlán corresponde a un 47 %; 3-5 dias 41%
(143' Casos)} y más de seis (6) di as 41 pacien-

tes sienso un 12% del total 351 casos de aborto.
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CUADRO DE EDAD GESTACIONAL DEL EMBARAZO
INTERRUMPIDO POR MES EN EL AÑo DE 1979.

Mes Menos de 2-9 9~27 Más de No se
2 semanas sem. sem. 28 s. cono-

ció
el da
to

Enero 7 12 O 9
Febrero 9 13 O 7
Marzo 11 15 O 8
Abril 6 12 O 4
Mayo 8 12 G 4
Junio 10 12 O 6
Julio 13 10 O 3
Agosto 10 14 O 8
Septie.!!)

bre 12 7 1 4
Octubre 15 _15 O 3
Noviem
bre 12 26 O 3
Diciem
bre 13 14 1 2

TOTAL 126 162 2 41 -
351

"
-~
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CUADRO DE PORCENTAJE DE EDAD GESTACIONAL DEL
EMBARAZO INTERRUMPIDO EN EL AÑo DE 1979.

Semanas de Gestaci6n
2-9 semanas
9-27 semanas
Más de 28 samanas
No se conoci6 el dato

# casos
126
162

2
41

Porcentaje
35.89%
46.15%
0.56%

11.68%

Total 351 100.00%

An"li..i.. del cuadro de edad gestacional del em
bar"zo interrumpido en las pacientes que pre
sentaron cuadro de aborto en qeneral:

Entre la 9-27 semana se presentaron 162 casos =
46.15%; Luego 2-9 semana 126 casos = 35.8~/o
Más de 28 semanas (o desde la 28 semana en ade-
lante) 2 casos = 0.56 % ambos casos se encontra-

ban justo en la 28 semana de gestaci6n. Y no apa
reci6 ningun dato que orientara a conocer edad -=
gestaciona1, 41 casos = 11.68 %.
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CUADRO DE GRUFOSETAREOS QUE PRESENTARON ABOR-
TO SEPTICO POR MES EN EL 1&0 DE '1979

*- ***"*** *- **
-

*-*-lO, - o r---o f'-om lO lON l' N o
rl'" \0\0\0\00')'<1' l' '<I'1O N lO ooo . oN 000'\000'1'<1'\0 o \01' 00 l' .--;

rl rl

rl N 11

°1
l1J 000'1000'1'<1'\0 o \01' l' l' O')

E-i+' rl rl m
(J]

tO O

""
ID o

'@
o r-IOQ..-jOCD rl 00 o rl '<1'~']j'<l'

(J)
O') (J]

I O o ...---!r-lOOOr--l N <'10 <'1 o .-;
~'@ rl

'<1'O') tO .
I O o O~MI.ONO N 0"1 .--; O') O')p ,¡::

N
O') l1J

m
N (J]

I O .--; NrlNr-Ir-IO O') rlrlr O') <'1 o
~'@ N

'<1'
N {J]

I O o MMMOr-lN N rl M r. l' o lO

~'@ N

.
21 (J]

¡¡j

~IDO rl rl00rllON o rl rl, O') o o
i-IN rl

@I
(])
,.. Ei( EilO IDI Orl O O I ..-/ ,Q ID ID rl

i-I i-I N -.-/ 0-.-/ -.-/ {J]
+' ~..-/ -.-/ ¡¡j

{J] ID,Q i-I k :>-t<:rl O P, ID -1-/ :> (]) ti ID +'(i) <: (!) O ¡¡j ,Q l1J ~;:1 O>OIDi-IQO i--f -r-! k O
~'fiI r<. k ~~~t-:Jt-:J ~+'{/),QOZ ,QA,Q E-i

. ---~

- 46 -

Presentación de resultados especificas y
analisis estadisticos de los mismos, los
cuales no es-necesario enumerar ya que---
fueron referidos en la hoja de presentación
de resultados inicial, los siguientes resul
tados son especificas de aborto séptico.

-- -..
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CUADRO DE PORCENTAJE DE GRUPOS ETAREOS QUIE
NES PRESENTARON ABORTO SEPTICO EN EL AÑo

1979.

Grupo
Etareo
Menores
de 20 a.
20-24 a.
25-29 a.
30-34 a.
35-39 a.
Mayores
de 40 a.

# casos porcentaje

la
25
20
23
11

11%
27%
21%
25%
12%

4 4%

Total 93 100%

Analisis del cuadro estad1stico de grupos
etareos más afectados por aborto séptico
y en que mes del año se presentaron los
mayores porcentajes de aborto séptico:

Se puede observar que el grupo etareo más
afectado es entre los 20-24 años, 25 casos

= 27%
El resto se puede observar en el cuadro
respectivo.

En cuanto al mes que presentó más 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 demás se pueden apr~
ciar en el cuadro respectivo.

-~
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CUADRO DE ESTADO CIVIL DE PACIENTES QUIENES PRE
SENTARON ABORTO SEPTICO POR MES, EN EL AÑo 1.979.

Mes

Enero
Febre
ro
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Sepo-
OcL
Nov.
Dic.

TOTAL , 29

Casi!
da

4
3
2
2
3
O
4
2
1
4
4

uni
da

o o

3
2
2
6
1
5
4
3
3

la
3

42

sol
tera

1

1
3
2
1
O
1
1
O
2
3
O

15

viu
da

O

O
1
O
O
O
O
1
O
1
O
O

3

sepa
rada

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

O

O

se deseo'
nació el
dato

1

O
O
2
O
O
O
O
1
O
O
O

4 - 93
casos
de
aborto
séptico



Estado Civil # casos porcentaje

Casadas 29 31.18%

Unidas 42 45.16%
Solteras 15 16.13%
Viudas 3 3.23%

Se desconoció
el dato A 4.30%

\rotal 93 100.00%

Mes A1fabetas Analfabetas No se co
nació el
dato

Enero 1 O 1
Febrero 2 1 5
Marzo 1 1 7
Abril 1 2 5
Mayo 2 O 7
Junio 1 e 3
Julio O 1 5
Agosto 3 1 6
Septiembre O O 6
Octubre 1 O 6
Noviembre 9 2 6
Diciembre 2 O 5

TOTAL. 23 8 62 =
93 casps
de aborto
séptico

~
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CUADRO DE PORCENTAJE DEL ESTADO CIVIL DE
LAS PACIENTES QUE PRESENTARON ABORTO SEPTI
eo EN EL AÑo DE 1979.

Analisis del cuadro estadistico del estado
civil de las pacientes que presentaron abo¿::
to séptico:

Se puede observar que el mayor porcentaje
lo presentan las pacientes UNIDAS 42 casos
que representa 45.16%;
Luego seguido de las casadas 29 casos =
31.18"/0;

Solteras '15 casos representa 16.13;
Viudas 3 casos = 3.23 %; se desconoció

el dato 4 casos 4.3%.

-~
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CUADRO DE PACIENTES ALFABETAS O ANALFABETAS,
QUIENES PRESENTARON ABORTO SEPTICO FOR MES EN
-- - ~ AÑo 1979



preparación # casos porcentaje
Alfabetas 23 24.74%
Analfabetas 8 8.60%
No se conoció
el dato 62 66066%

Total 93 100.00%

..
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CUADRO DE PORCENTAJE DE PACIENTES ALFABETAS
O ANALFABETAS QUIENES PRESENTARON ABORTO -
SEPTICO EN 1979.

ANALISIS del cuadro de ptes. alfabetas o
no con DX. de Ab. séptico: En 62 casos =
66.66% Se desconoció el dato.
ptes alfabetas 23 = 24.74 % y analfabetas
8 casos = 8.6%

-~
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CUADRO DE DIAS DE HOSPITALIZACION EN PACIENTES
QUE PRESENTARON ABORTO SEPTICO EN EL AÑo 1979

Mes
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Sep.
Oct.
Nov.
Dic.

1-2 di as

O
2
4
2
4
1
2
1
2
1
4
1

3-,5 dias

2
4
4
3
4
2
2
5
2
4
11
2

Más de
O
2
1
3
1
1
2
4
2
2
2
4

6 dias

TOTAL 24 45 24 93 casos
de abor

to sépti
co



1-2 dias de estancia 24 25.8%

3-5 dias de estancia 45 48.4%

M€tsde 6 dias de es-
tancia 24 25.8%

Total 93 100.0%

Mes Menos 2-9 10-27 más de Se deseo
de 2 s. sem. sem. 28 sem. noci6 el

dato

Enero O 1 1
Febrero 2 5 1
Marzo 3 4 2
Abril 2 5 1
Mayo 3 4 2
Junio 2 O 2
Julio 4 2 O
Agosto 3 3 4
Septiem
bre 1 5 O
Octubre 5 2 O
Noviero
bre 4 12 1
Diciem-
bre 3 4 O

TOTAL 32 47 14 93
Ab. SéJ2
ticos.

--~
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CUADRO DE PORCENTAJE DE DIAS DE HOSPITALIZA
CION DE PACIENTES QUIENES PRESENTARON ABOR-
TO SEPTICO EN EL AÑo DE 1979

Pias de hospitalización # casos Porcenta
je

Analisis del cuadro de dias de hospitaliz2
ci6n 48.4% corresDondi6 a los pacientes. .

que estuvieron internadas 3-5 dias; y 25.8%
para las pacientes que estuvieron 1-2 dias
y más de seis di as (ambos el mismo número
de casos = 24().

-~
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CUADRO DE EDAD GESTACIONAL DEL EMBARAZO INTE--
RUMPIDO POR MES EN PACIENTES. QUE PRESENTARON

ABORTO SEPTICO EN 1979



Semanas de Gesta # casos porcentaje

~it)n

2-9 semanas 32 34.4%

10- 27 semanas 47 50.5%

Se desconoció el

dato 14 15.1%

TOTAL 93 100.0%
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CUADRO DE PARAMETROS CL r

~~:~O~
PARA DIAGNO~TICO ~:I~~~~TOLO~E~~~S~~R-

ARA LA INTIWC~ON DE TRATAMIENTOS POR MES
EN EL AÑo DE 1979

Mes Por Clinica me.
de Ab provocado Al examen

En sala
de Oper.!:!

por: Fisico
Med. Com. Div.. Feti Aurnen

ciones

- - Di- al efec-
dez to TO ver tuar LUI

sos

Enero 1
Febre

1

ro
Marzo

2 4 2
2 1

Abril
4 2

2 1 4 1
Mayo 2 3 2 1 1
Junio 1 1
Jul.

1 1

Ag.
2 3 O 1

1 1
Sept.

1 5 2
1 2

Oct.
1 2

1 1 4 1
Nov.
Dic.

3 1 10 O 3
7

TOTAL 2 4 10 12 43 14 8

~ - - -
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CUADRO DE PORCENTAJE DE EDAD GESTACIONAL DEL
E.MBARAZO INTERRUMPIDO EN PACIENTES QUIENES -

PRESENTARON ABORTO SEPTICO EN EL AÑo 19790

Analisis del cuadro de edad qestacional
del embarazo interrumpido:

EL mayor porcentaje se pudo observar entre
la 9-27 semana de gestación 47 casos = 5005%

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

y solo en 14 casos se desconoció el dato

correspondiendo 15.1% de abortos no deteE

minados por falta de fecha de última re-
gla y datos clinicos que pudieran servir
de guia.

-~

I
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CUADRO DE PORCENTAJE DEPARAMÉTROS CLINICOS
UTILIZADOS PARA EL :'-DIAGNOSTICO E INSTITU -

CION DE TRATAMIENTO EN CASOS DE ABORTOS SEP
TICOS DEL AÑo 1979

parámetros cllnicos

a-por cllnica~Histo
ria de Ab. provoca-
do X
Médico
Comadrona
Diversos
SUB-TOTAL %
Al examen Físico
por fetidez
por Aumento Curvo

Febr.
Diversos
SUB-TOTAL %
En sala de Op
SUB-TOTAL %
TOTALES

# casos Po'" Sub-to
ce..!} tal-por
taje centaje

2
4
10

2.16%
4.30%
10.75%

17 . 21%

12 12.90%

43
14

46.24%
15.05%

74.19%

8 8.60%

93

8.60%
100.00% 100.00%

Analisis Estadístico del cu~dr~
de parMme-

~línicos. los cuales s~rv~eron.para.
diaqn6stico e instituci6n de tratam~ento.

Este cuadro representa en porcentaje los pa
rametros clínicos que se utilizaron.para el
DX de AB séptico e instituir tratam~ento, C'

erá más ~adelante (al desglosarlo nocomo se v .

concuerda con el cuadro de Embarazo deseado
o no) En el presente me basé en los ~atos de
. aparentemente más sobresa1~entes,~ngreso y

d 1 -

en cambio en el cuadro de deseo o no e -

--
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embarazo actual interrumpido, tuve en ese qye
revisar con muC'ha detención si la paciente de-
seaba a su hijo y en dos casos encontré en na-
tas de evolución (un t~~to traspapeladas) que
pacient.e había aceptado haber sido.manipulada
por médico (apareció una sola vez en la papele~
ta), por lo cual el dato en este cuadro difiere
y un solo caso que corresponde en este cuadro
a diversos y de igual forma corresponde ~n cua-
dro de deseo del embarazo ya que una paciente
confeso haber sido manipulada pero no por quien
en una nota .aislada. (Se verá más adelante)

Se consideraron provocadados un 17.21 % corres-
pondiendo dos (20 casos a confesi6n de aborto
prácticado por médico a la historia de ingreso

= a 2.16%: por comadrona cuatro (4) casos = --
4.3%: divers~s lo casos 15.75%. Al examen fí-
sico se dio diagn6stico de AB septico en un ,,".'l.
74.l~Io, doce (12) casos por fetidez = 12.9%:
43 casos por aumento de curva febril = 46.24%

Diversos catorce casos = 15.05% Y fueron dia~
nósticados 8 casos como aborto séptico en s2
la de operaciones lo cual representa un 8.6%.



MES BUENO SEGUIMIENTO MALO

ACEPTABLE

Enero O 2 O

Febrero 2 5 1

Marzo 3 4 2

Abril 2 4 2

Mayo 1 8 O

Junio 2 2 O

Julio 1 5 O

Agosto 2 5 3

Sep. O 3 3

Oct. O 7 O

Nov. 2 11 4

Dic. O 7 O

TOTAL 15 63 15

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

NOTA En mayo y junio se efectuaron dos lapa

rotomias exploradoras por perforación.~-
terina post-LUI en calidad de urgencla
evolucionando ambas pacientes satisfac
riamente.

Se trasladaron dos pacientes a hospitales
de la capital por los siguientes motivos:
Una perforación uterina post-LUI por fal-
ta de anestecia y un caso en el que se de~
cubrió cancer de cervix trasladandola al

-~
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INCAN.

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

CUADRO DE PORCENTAJES DE SEGUIMIENTO DE CASOS
DE ABORTO SEPTICO EN EL AÑo DE 1979

Seguimiento
Bueno
Aceptable
Malo
Total

# de casos
15
63
15
93

Porcentaje
16.12%
67.76%
16.12%

100.00%

Analisis del cuadro estadistico de seguimiento
del caso y uso de la papeleta en pacientes con
diagnóstico de Aborto séptico:

Previo a iniciar el analisis del cuadro en cue~
tión, es importante hacer notar que los parame
tras que destine para determinar si un paciente
y su papeleta fueron bien llevados por los médi
cos del Hospital de Amatitlán, hasta cierto
punto son subjetivos, ya que tuve que tomar la
desición durante el transcurso de la revisión
de cada papeleta. Para determinar que el se-
guimiento del caso y uso de la papeleta habia
sido bueno considere todos los elementos que e~
tran o más bien encajan en el momento de tomar
una desición para diagn6sticar si un aborto es
séptico, en que momento iniciar el tratamiento -
y cuando efectuar el procedimiento adecuado que
laboratorios son pertinentes en ese momento etc.
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para iniciar el analisis estad1stico con
sideré los pacientes ~e~tuvierontbuen s~
guimiento y uso adecuado de la papeleta:
fueron 15 casos = 16.12 %, par~ iniciar

hay que recordar que 19 pacientes acepta-
ron haber sido~anipuladas, o sea que se
les tomo una historia detallada, tuvieron
los laboratorios del caso (en dos pacien-
tes se hicieron frotes de secreción vagi-
nal y solo a una se le tomo cultivo con rl
hagar chocolate- ver cuadro de laborato-
rios) y en ciertos casos solo los de he-
mergencia, ya que dos pacientes fueron --
operadas por perforación uterina de emerge~
cia y la evolución fue satisfactoria y solo
una se refirió a Guatemala por falta de
anestesista (conducta la cual considero --
adecuada).

Lo que determin¿ 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 ültimo consideré como MALO aquellas

pacientes que en su mayor1a no tuvieron -
ni tan siquiera una historia adecuada, --
as1 como tampoco una buena descripci6n al
examen fisico, carente s de laboratorios y
como elemento diagnóstico, algunas, aumen
to de la curva fegril, o fetidez o como

-~

- 63 -

Ej: la paciente aue ce f 6 1 '
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orlO, y algunas con una des-
crlpclon mu y supe f '

,

1,r lCla , los elementos de juicio
muy pocos para dlagnósticar aborto sé tico -

ron (casualmente también) auince (15 )
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CUADRO DE PORCENTAJE DE DESEO DE EMBARAZO
SEPTICO ACTUAL INTERRUMPIDO

Deseo
Si ref.
No provo
~
Médico
Comadrona
Diversos
DX en Sa-
la OP
HX no fi.2
ble
Se descon.Q.
ció el dato

~OTAL

# casos
3

porcentaje
2.23%

4
4
7

4.30%
4.30%
7.53%

4 4.30%

8 8.60%

63 67.74%

100.00%[93

d 1 cuadro es t a d1stico de deseoAnalisis e
actual interrumpido (ahoradel embarazo

AB Sept.):

Este cuadro lo considero de suma importano
. . que revela que en 63 casos = 67.7410C1a ya . ~ d e'se desconoci6 el dato si la pac17n...e e~ ~

ba el actual embarazo, no apareclendo nln-
dato que orientara a por lo menos de-gun

I d' Perducir si paciente deseaba a pro uc~o -
dido.

Solamente tres (3) pacientes revelaron su

~
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deseo por SI desear tener su hijo y el aborto
fue espont~neo y el primero (primer embarazo) -
y le correspondió un 2.23% de los 93 casos.

El 29.03% de pacientes no deseaban a su hijo -
on gestaci6n o sea 27 pacientes, este dato se --
puedo desglosar de la siguiente manera"
Cuatro (4) pacientes = 4.3% refirieron que el
aborto actual habia sido provocado por MEDlCO~
Cuatro (4) pacientes = 4.3% refirieron que el

~

aborto habia sido provocado por COMADRONA.

En el cuadro aparece en la nomenclatura "Dive~
50S", esto significa que pacientes no refirieron
con presici6n quien les habia provocado el aborto
aunque si aceptaron haber sido manipuladas, fue-
ron 7 casos = 8.6% del total.

y por ültimo Cuatro (4) casos fueron tipificados
como abortos provocados por los médicos del Hospi
tal de Amatitlán 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 diagn6sticado como aborto provocado en
sala de operaciones por los médicos que efectuaron
los legrados.



CUADRO DE PORCENTAJE DE ABORTO SEPTICO COMPLETD

E INCOMPLETO EN El, AÑo DE 1979

Estado de Aborto # casos porcentaje

Ab. Inc. Sept. 90 90.77%

A.b. Comp. Sept. 3 3.23%

.

TOTAL 93 100.00%

ervicio prestado # casos porcentaje

[,UI 86 92.47%

'!.tenci6n de Ab. 3 3.23%

[,aparotomia 2 2.15%

Praslado 1 1.075%

"uaa 1 1.075%

TOTAl, 93 100 -
00"),

CUADRO DEL ESTADO DEL ABORTO SEPTICO
y ATEN

CION OBSTETRlCA PRESTADA A LA.S PACIENTES EN

m¡o 1979
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raci6n uterino. ya q'ue no se contaba con anest~
cista en ese momento. Y un caso m&s que fue par
cialmeni:e tratado como aborto incompleto y al --
ser legrado se encontró con un cuadro compati-
ble con un CA cervical por lo que se traslado al
INCAN (ver * traslado agosto).

CUADRO DE ATENCION OBTETRICA RECIBIDA

Analisis del cuadro estadfstico del estado del
aborto séptico y atenci6n prestada

Primero haré menci6n que noventa (90) abortos
sépticos fueron incompletos representando el -

96.77% de los 93 casos y abortos completos sé~
ticos diagn6sticados asi por cl:tnica un total



Guatemala Escuintla

Mes Amat. V.Nue CaI>i V.C. Cabe Pa Gome Otrosva tal cera lin ra

Ene. 1 1
Feb. 4 1 1
Maro 2 1

1 l

Abro
1 1 2 25 2 1

May. 3 1 2 1 2Jun. 1 1 1
Jul. 3 1 1

1
Ag. 3 3 1

1

Sept.
1 1 11 1 2

Oct. 3
1 1

3
Nov. 4 2

1
1 3

Dic. 3
3 42 1 1

Total 33 17 6 2 11 9 5 10 93

-- -~
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de tres (3) casos = 3.23%.

En cuanto a la atención pres'tada'

Legrados insrtrumentales uterinos (usando
como anestésico el Pentotal por v~a int::c"
venosa) ochenta y seis casos (86) = ~2.47%
de los 93 casos de aborto séptico.

Atención de Aborto completo un total de -
tres casos = 3.23%

Se efectuaron 2 Laparotomias exploradoras
por perforación uterina post legrado (en-
la calle) que representa el 2.15 % de los
93 casos.

Se traslado un (1) paciente = 1.075% a -

Guatemala por perforaci6n uterina post-
legrado (estrahospitalario) ya que no -

habla anestesista en la madrugada para
efectuar la laparotomla que era urgente
(ya que paciente confeso haber sido mani
pulada)

Una (1) paciente se fug'6 = 1.075% por -
causas desconocidas y por referencias de
pacientes que se encontraban cerca, re-
firieron que paciente se fugo del hospital
de Amatitlán con la ayuda de sus famili1!
res.

-~
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CUADRO DE PROCEDENCIA POR MES DE LAS
QUIENES PRESENTARON ABORTO SEPTICO EN P:~I:~ES

DE 1979
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CUADRO DE PORCENTAJE POR DEPARTAMENTO
1979

Departamento
Guatemala
Escuintla
Otros
Total

# casos
58
25
10
93

porcentaJe

62" 37%
26.88%
10075%

100.00%

CUADRO DE PORCENTAJE POR MUNICIPIOS

Municipio
AmatitHm
Villa Nva.
Capital
villa Can.
Ese. Cabo
palin
Gomera
Otros
Total

# casos
33
17
-6

2
11

9
5

10
93

porcentaje
35.46%
18.28%

6.45%
2.15%

11. 83%
9.68"/0
5.38%

10.75%
100.00%

Analisis del cuadro estad1stico de la pro
cedencia de pacientes quienes presentaron
aborto séptico:

Se puede observar que el municipio que
m~s abortos sépticos presento fue Amati -
tl~ 33 casos qu.e es igual a un 35.48%;
En segundo lugar villa nueva 17 casos de
aborto séptico que es igual a un 18.28%;

-~
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y en ,tercer lugar la cabecera departamental de
Escu1ntla con un total de once (11) casos = --
11.83%. el resto se pueden apreciar en el cua-
dro de porcentajes.

Por Departamento: Guatemala ocupó el primer -
lugar con ,58 casos de aborro séptico = 62.37%
Y en Escu1ntla el segundo lugar con 25 casos =
26.88"/0; al referirme a otros se debe a pacien-
tes que no en más de n~ero de dos consulta-
ron al hospital de Amatitl&n procedentes de di
versos departamentos de la rep~blica. diez ca~
50S = 10.75%.
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CUADRO DE ANTECEDENTES GINECO-OBSTERICOS
DE LAS PACIENTES QUE PRESENTARON ABORTO

SEPTICO EN EL AÑo DE 1979

# de Embarazos
UNO (1 )
OOS (2 )
TRES (3)
CUATRO (4)
CINCO (5)
SEIS (6)
SIETE (7)
OCHO (8)
NUEVE (9)
DIEZ (10)
No apareci6
el dato

# de
9
8
11
7
15
10
3
7
5

10

calsos porcentaje
9.68%
8.60%

11.83%
7.53%

16 . 13%

10.75%
3.22%
7.53%
5.38%
10.75%

8 8.60%;

TOTAL 93 100.00%

Analisis del cuadro estad1stico:

Ya que el presente cuadro embarazos incluye
el embarazo actual podemos observar:

Qu el l6.1~/o tuvo Cuatro embarazos a~teri~
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 m1is de diez embarazos ambos;
el resto se pueden observar en el cuadro.

~
-------
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CUADRO DE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS DE LAS
PACIENTES QUE PRESENT1L~ON ABORTO SEPTICO EN EL

AÑo DE 1979

# de Partos,

CERO (O)

UNO (1)
DOS (2)
TRES (3)
CUATRO (4)
CINCO (5)
SEIS (6)
SIETE (7)
OCHO (8)
NUEVE (9)
DIEZ (10)
No apareci6

el dato

# de casos
8

11
13

6
15

9
6

10
3
1
2

porcentaie
8.60%

11.83%
13.98"/0

6.45%
16.13%

9.68%
6.45%

10.75%
3.22%
1.08%
2.15%

9 9.68%

Total 93 100.0Ü"1o

Analisis del cuadro estad1stico de partos anterio-
res:

En este cuadro se incluye el posible parto actual
ya que aparece el valor de CERO PARTOS. El pri-
mer lugar lo que ocup6 las pacientes con cua~ro -
(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



# de CESAREAS # de casos porcentaje

CERO (O) 83 89.25%

UNO (1) .2 2.15%

No apareci6
el dato 8 8.60%

Total 93 100.00"/0

# de ABORTOS # de casos porcentaje

UNO (lY 60 64.52%

DOS (2) 24 25.80%

TRES (3) 1 1.08%

CUATRO (4) 6 6.45%

CINCO (5) 2 2.15%

TOTAL 93 100.00% -

# de Legrado # de casos porcentaje

uterino Ins-
trumenta1 LUI
CERO (O) 3 3.23%

UNO (1) 70 75. 27%

DOS (2) 16 17.20%

CUATRO (4) 4 4.30%

Total 93 100.00%

r- --- - ------ --

- 74 -

casos no se conoció el dato = 9.68%. El
resto se pueden observar en el cuadro.

CUADRO DE ANTECEDENTES GINECo-OBSTETRICOS

DE LAS PACIENTES QUE PRESENTARON ABORTO -
SEPTICO EN EL AÑo DE 1979

-~
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Ana1isis de los cuadros de antecedentes gine-
obstericos de cesáreas, abortos y iegrados.

1- En el cuadro de cesáreas: encontramos que se
incluyó el dato actual (antecedente); se pu~
de observar que solo dos pacientes tuvieron
una cesárea anteri~r = 2.15%.

En 8 casos no apareci6 el dato = 8.6% Y no tu--
vieron cesáreas el resto de pacientes o sea 83
casos con CERO cesáreas = 89.25%.

2- Cuadro de Abortos:

=

Hay que recordar que se incluye el aborto a~
tual o sea que donde aparece un (1) aborto-
un total de 60 casos sonstodos los presentes

= 64.52% (todos abortos sépticos, los 93 ca-
sos) con un Aborto Anterior 24 pacientes o
sea un 25.~/o¡ con 4 abortos seis casos = 6.45%

o sea pacientes que presentaron además del --
aborto séptico, aborto habitual como diagn6sti
ca accesorio y dos casos de cuatro (4)'-abórtos
anteriores con las mismás características. del
anterilDr.

3- Cuadro de Legrados anteriores:

Aquí también se incluy~ el legrado actual por -

lo que resalta un (1) legrado 70 casos que r~
presentan 75.27%; con un Legrado anteriorc16
casos = 17.20% ¡ con tres legrados anteriores,

cuatro casos = 4.3%. Y con cero (O) legrados
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tres (3) casos = 3.23% que fueron Abortos
completos atendidos en sala de labor y --
partos pero por fetidez. fiebre se consi-
deraron sépt~cos,

-- -
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CUADRC DE LABORATORIOS EFECTUADOS EN PACIENTES QUIENES PRESENTARON ABORTO SEPTlCO y EN EL PARA
METRO DIAGNOSTICO QUE PROPORCIONARON, ASI COMO LOS DIAGNOSTICaS QUE SE HICIERON POR ESTE MEDIO

Y QUE ENTIDADES FUERON TRATADAS MEDlCAMENTE.

MES
Orina Hb,Ht Hemat. Heces Granvidex Infec. :2 Fecalis Anemia Trans No Tx-

Cb,VS Comp. Urina- mo TX TX Med. fuci6n
ri;:¡ TX

Enero 1 1 1 1
Feb. 6 7 1 1+ 5 1 1 3 1

* 5 5 1 1 1Mar.
Abr. 4 4 1* 1+ 1 1
May..~ 2 4 1* 2 2
Jun.+ 2 2 1 1 1
Jul. * 2 3 1 1- 2 1 1 1
Ag. 2 3 1+ 1 2 1 1 1
Sept. 2 1* 1 1 1
Oct. 1 2 1 1
Nov. 1 5 1* 1 1* 1
Dic. 1 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. tuvi~
se infecciÓn urinaria. Abril: Se hizo una hemtolog1a completa encontrando: Hb 13 Ht 31 V/S -
100 G. Blancos 13,900 Seg. 82% y Linf. l~/o teniendo este resultado fue considerado como un Ab.
séptico en el cual no se justifico su diagn6stico y no se trato de buscar más datos aunque el
laboratorio anterior es compatible con un proceso de aborto séptico, sin embargo papeleta no
hacealuci6n del mismo. Mayo: Hemat:. comp. Hbl2 Ht38GB12000 Seg 90% V/S 95 este dato de la-
boratorio si fue compatible con el diagnóstico ya que paciente refirio manipulación. Se hizo
frote vaginal en uno de los casos encontrando: Diplococos Gram+ y Gr~ en reg. cantidad y PQ

- ~ -1
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limorfos además se le hizo glicemia la --

cual fue normal. JUNIO OJO' Hubo un caso
de perforación uterina la cual se ingreso
de urgencia a sala de Op. (suturando utero)
y papeleta sin un solo laboratorio. Julio
fue en la única ocasión que se tomÓ un D~l
tivo HAGAR CHOCOLATE (no estaba resultado
en papeleta), con IC de infección urinaria
además del Ab. Séptico SIN HEMATOLOGIA Y

el

diagn6stico se dio en sala de op. Aqosto'

Pte. quien estaba como Ab. séptico en sala
de Op. = CA cervix con anemia muy severa --

sin embargo no se le dio tratamiento al~
no, solo se procedi6 al traslado al INc.\N

Septiembre: Se hizo Remat. Comp. por perfo

raci6n uterina: Hb 11.5 Ht 35 GB 9000VS 110
Seg. 81% Linfos l~/o = pte. se traslado a

Guatemala por falta de anestesista. ~-
viembre: Hemat. Comp. : Hb 13.5 VS 120 GB
30,000 Seg 85% Eos 3% el diagnóstico se --
hizo en sala de Op. como Ab. Sept. y con-
firmado con el laboratorio anterior. Este
mismo mes se present6 un caso de anemia
al cual fue al único se le hizo frote peri'
férico: Hipocromia, poiquilocitosis, Micrb
citica.
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COMENTARIO DE RESULTADOS DE PORCENTAJES DE WS
LABORATORIOS QUE SE ENCONTRARON EN PAPELETAS

DE PACIENTES QlE 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 pr~cticamente solo a una tercera parte de
las pacientes internadas por Ab. Sépt. se les
hizo examen de orina, de las cuales 17 prese~
taron características de infección urinaria -
o sea el 63% de pacientes que dieron muestras
de orina tuvieron como diagnóstico accesorio
infección urinaria tratada con antibioticos.

Hematoloqías Se pueden tipificar como inco~
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 considero que todas las pacie.!! ~ :3
tes deberían 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 encontró este -
dato el cual refería' FECALISMO o sea que
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). !

I

J
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iravindex: S610 en tres pacientes que repre-
lenta el 3.22% del total de casos dos de ellos
;ueron positivos y uno negativo.

:UADRO DE ANTIBIOTICOTERAPIA INDICADA A PACIEN -
lES QUE PRESENTARON ABOR~ SEPTICO EN 1979

1 penicilina Cristalina 3 millones IV cada 3
horas + cloranfenicol 500 mg IV cada 6 horas
por un día y luego penicilina procain~ -----
800000 UI 1M C/24 horas + Cloranfeniéol 500
mg PO durante 8 días.

8 casos = 8.6%

'f, 2 Penicilina cristalina 3 millones de UI IV c~
da 3 horas + cloranfenicol 500 mg IV cada 6
horas por dos (2) días y luegD penicilina pr~
caina 800000 UI 1M cada 24 horas + Cloranfeni
col 500 mg PO cada 6 horas durante 8 días

10 casos = 10.75

penicilina cristalina 3 millones IV cada 3 ha
ras + cloranfenicol 500 mg IV cada 6 horas -
por 3 días y luego Penicilina procaina 800000
UI 1M cada 24 horas + cloranfenicol 500 mg PO
cada 6 horas por 8 días.

8 casos = 8.6%

4 penicilina cristalina 3 millones IV cada 3 ho-
ras + clor~fenicol 500 mg IV cada 6 horas -
por 2 días y'luego penicilina procaina 800000
UI 1M C/24 horas + Cloranfenicol

501) mg PO c~

da 6 horas por 10 días.
3 casos = 3.22%

~



# 12 Ampicilina 500 mg PO cada'6 horas por 8 --dias.

7 casos = 7.5%

#13 Ampicilina 500 mg PO cada 6 horas por 10dias.

2 casos = 2.15%

# 14 Ampicilina 500 mg por cada 6 horas por 12dias.

1 caso = 1.07%

# 15 Ampicilina 500 mg IV C/6H por 1 dia. luegoampicilina 500 mg PO C/6H por 7 dias.
2 casos = 2.15 %

....
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#
,

'1 ' a Cristalina 3 millones5 Pen~c~ ~n
,

IV cada 3 horas + cloranfen~col
6 h s po~ 4 d1as500 mg IV cada ora. ~

.'luego peni. Proca. 800000 UI 1M
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 o dias. luego penicilina pr~ca
800000 UI 1M C/24H + Cloranfen~-
col 500 mg PO C/6H por 6 dias.

1 caso = 1.07%

# 7 peni. Proca. 800000 UI 1M C/24H
m&s cloranfenicol 500 mg PO C/6H
por 8 dias.

13 casos = 13.9~~

# 8 peni. Proca. 800000 UI 1M C/24H +
+ Cloranfenicol 500 mg PO C/6H por 10
dias.

6 cásos = 6.45%

# 8 peni Proca 800000 ui 1M C/24H+
Cloranfenicol 500 mg PO C/6 H -

por 14 dias
1 caso - 1.07%

I
~

"- I
I
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# 10 Peni. Crista. 3 millones IV C/3H + Clor~

fenicol 500 mg IV por 2 dias, luego Ampi-
cilina 500 mg PO cada 6 horas por 6 d1as.

3 casos = 3.22%

# llPeni.-Crista. 3 millones IV C/3H + Clor~

fenicol 500 mg IV por 3 dias, luego Ampi-
cilina 500 mg por 7 di as cada 6 horas.

1 caso = 1.07%

# 16 Micelaneo ( diversos antibi6ticos a diver,
sas dosis por lo que habria que nombrar
uno por uno por lo que queda como micela-
neo)

8 casos = 8.6%

# 17 No se di6 antibi6ticos

3 casos = 3.22%
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# 18 Mal seguimiento de casos y papeletas
con pesima inf01~ación (pero si se ~

usaron antibióticos pero no se sabe
con certeza si pteso terminaron tr~
tamiento y datos en desorden)

10 casos = 10.75%

Analisis del Cuadro de Antibioticoterapia
indicada a las~paéientes con aborto sép-
tico:

Con respecta_al cuadro anterior podemos
decir que la asociación de antibióticos
que m~s se usó en el aborto séptico fue
la de penicilina y cloranfenicol en 56
casos, o sea que la combinación de estos
dos antibióticos se uso en m~s del 60%
de los casos.

Luego siguió Ampicilina sin asociaciones
12 casos = 13%. Y por ültimo la com-
binación 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 = 2105%
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 utilizó antibióticos
= 3.22%. Mal seguimiento en 10 casos =
10.75%; Y lo que llamé micelaneo ya que
se uso Eritromicina. tetraciclina (ptes.

I
-----
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alergicos a penicilina) o cloranfenicol por si
sola o bien dosis masivas de peni-Cloro en de -
terminados casos o bien ampicilina a grandes do
5is. etc. 8 casos = 8.6% considero tedioso y -
sin mayor importancia escribir cada uno de es-
tos tratamientos (micelaneo).
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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 LOS 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-
CROBIOLOCI COS (ya que solo
se tomÓ muestras para un -

hagar Chocolate y el resul
tado no se encontrÓ en la
papeleta y solo se efectua
ron dos FROTES del material
procedente de la vagina), SI
NO EN BASE DE CRITERIOS CLI-
NICOS.

I
......
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CONCLUSIONES

lo. Generales sobre el aborto (total de casos 351
incluyendo los sépticos y los no complicados)

1- El mes en que se presentaron mt..scasos de
ab°l::

tos. fue en noviembre en un 12",6del total de

abortos, seguido por el mes de marzo con un 167'
y agosto, octubre y diciembre con un 9% en es-'-

tos meses del total de casos (351 = 100%).

2- El grupo etareo mt..sefectado fue entre 25-29 -
años de edad en un 29%. seguido por el grupo
comprendido entre los 20-24 años con un 25% se-
guido del grupo comprendido entre 30-34 años -
con un 17%. Es importante hacer enfasis que -
si sumamos los porcentajes de los dos primeros
grupos etareos mencionados o sea de 20-29 años
de edad tienen un 54% o se m&s de la mitad que
los dem~s grupos etareos concluyendo que este
último grupo es el mf¡s afectado por el aborto -
séptico.

3- En cuanto al estado civil podemos concluir -
que el grupo !D:is áfectadQ son -las 'pacientes '{JNI

DAS con un 41.31% y,seguida~pot;las casadas con'
un 36'.18%. por: lo cual no podemos adjudicarc_gue
el abórtóse deba al'estado civil de la:madre,'
(pensando en madres solteras) ya que la paci~
te que tiene un hogar (aparentemente) Integra
do son las que presentan los mayores porcenta-
jes de abortos.
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,¡.., El estado del aborto de acuerdo al diaS!

n6stico médico, ocupa el primer lugar el
aborto incompleto (no complicado) con un
70.94%; Luego aborto incompleto séptico
con un 25.64% luego el aborto completo ~-
(no complicado) con un 2.56%, y por ülti-
mo el aborto séptico completo con un 0.8%0

5- En cuanto a la religi 6n un 58% no se en
contr6 el dato en la papeleta por lo que
dar una concluci6n no es valedera, aunque
cat6licas fueron un 37%, evangelicas 4%,
ateas 1%.

6- Pacientes alfabetas resultaron un 27.35
%; analfabetas con un 11.4% y se descono-
ci6 el dato en un 61.25%.

7~ Dias de estancia hospitalaria, 1-2 dias

un 47% de las pacientes en generan luego
3-5 dias con un 41% y más de seis dias s~
lo permanecieron el 12%.

8- Abortos embrionario s (de la 2~9 semana
gestacional), 35.8~/o; abortos fetales ----
46.15% (de la 9-27 semana) y en la 28 s~
mana exacta de edad gestacional se prese~
taron dos casos que les correspondiÓ 0.56%
y dato desconocido en un 11.68%.

20. Especificas para el aborto séptico que
es el tema en cuesti6n:

1- El mes de noviembre present6 la mayoria
de abortos sépticos en un 18.27%; luego--
agosto con 10.75% ma:¡:zoy mayo con 9.67% ~'

~,

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

2- El grupo etareo m~s afectado es el comprendi
do de 20-24 años con un 27% ; el segundo lugar
pacientes entre 30634 años 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 en'tre los 25-29 años =n un 21 % no se com-
can tanto los abortos aunque las diferencias -

son poco amplias.

3- El estado civil de las pacientes con abortos
sético es es m~s frecuente en las UNIDAS con -
un 45.16%. luego las casadas con 31.18%; solte
ras con un 16.13%. viudas un 3.23% y se descon~
ci6 el dato en un 4.3%. (estos datos coinciden
con el de las conclusiones generales) .

4- Pacientes con Ab. Séptico el 24.74% son a1-
fabetas y el 66.66% se desconoce este dato (es-
ta conclución coincide con la de las generales).

5- En cuanto a los d1as de hospitalizaci6n de --
3-5 d1as el 48.4% de las pacientes con Aborto --
Séptico y 1-2 dias y m~s de 6 di as de estancia -
por coincidencia presentaron el mismo porcenta-
je: 25.8%.

6- El 50.5% de abortos fue fetal (9-27 semana -
de gestaci6n); abortos embrinarios 34.4% y se
desconocián el dato en un 15.1%.
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7- Se consideraron provocados un 17.21%
al examen~flsico se dió diagnóstico de
aborto séptico en un 74.19"10,desglosand2
lo: por fetidez 12.9"10;aumento de la cur
va febril 46.24% y diversos 15.05% y en
la sala de operaciones se diagn6sticaron
abortos sépticos un 8.6%.

8- Se consideraron como buen seguÜriento
del caso y uso de la papeleta BUENO un
16.12%; ACEPTABLE: 67.76%; y MALO ~n --
16.12%.

9- Solamente un 2.23% de pacientes .t:efi-
rieron el deseo del hijo en gestación --
perdido, NO desearon su hijo: 29% desgl~
sandolo: 4.3% refirieron aborto provoca-
do por rmédíco'particular; -tan-J::>ién 4,.3%

refirieron haber sido provocado por con~
cirona y no especificaron que persona ha-.
bia producido el aborto aunque si acepta
ron haber sido manipuladas 8.6%. Y en -
sala de operaciones fueron diagnóstica-
dos como aborto provocados 4.3%. se des
conoció el dato en un 67.74%.

10- 96.77% fueron abortos incompletos sé.e
ticos y <Dmpletos sépticos un 3.23%. Se
efectuo LUI en un 92.47%; atención de abo~
to séptico completo un 3.23% Laparotomias
exploradoras # 2 =2.15 % por perforación
uterina (antes de ingresar al Hospital)

I--

J
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una (1) paciente se traslado a Guatemala por fal
ta de anestesista

durante la noche-, siendo un --::-
1.075%, y una paciente se fugo po~ causas desco-
nocidas representando un 1.075%.

11- El municipio que más abortos sépticos
presen-t6 fue AmatitHm con un 35.48% luego Villa Nueva

con un 18.2~1o y en tercer lugar la cabecera depar
tamental de Escuintla con un 11.83%, estos son --
los de mayor importancia.

Departamentalmente Guatemala ocupo el primer lu-
gar 7n abortos sépticos con un 62.37%.

Luego--Escu~ntla con un 26.88% y lo que denominé como
otros un 10.075%.

12- En cuanto a los antecedentes
gineco-obstetri-cos mencionaré los de mayor relevancia:

Gestas:el primer lugar lo ocupó el grupo de pacientes

--con 4 embarazos anteriores con un 16.13%; luego-
de ~os embarazos

anteriores un 11.83% y con un so
lo embarazo 10J5%; partos: el primer lugar lo oc~
pan las pacientes con 4 partos con un 16.13%, ---
luego con dos partos 13.9~1o; y con un solo parto

anterior 13. 9~1o.

Cesáreas: Solamente aparecieron con una cesárea
anterior 2.15%; se desconoció el dato y

=n CEROcesáreas anteriores el 89.25%.

Abortos anteriores: Con un aborto: 25.~1o y con
tres abortos 6.45% las demás no habian tenido abor
tos anteriores.LEGRADoS ANTERIORES: Con un LUI ~
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anterior' 17.2% con 3 LUI anteriores 4.3%
y con CERO (O) LUI anteriores el 3.23%.

13- Laboratorios' Examen de orina solo
en el 39'/0de pacientes con AB séptico.
Hb. Ht. VS., globulos blancos' 45% y --
hematolog1a completa solo a un 5%.
Heces en un 5% y gravindez en un 3.2~/o
Frotes de secreci6n vaginal en un 2.15%
y un solo cultivo en g:agar c1lOcola<te re-

sultado que no apreció en la papeleta.

14- penicilina y cloranfenicol corno tra-
tamiento para el ab. séptico se usó en
un 60%. Ampicilina por si sola en un --
13%. En el 43% de los casos se utilizó
penicilina cristalina, 21.5% se usó peni
cilina procaina. En un 63.4% se utilizó
cloranfenicol y ampicilina en un 17.2%.

J
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