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INTRODUCCION

El Aborto Frustrado, aunque parece ser un proble
ma poco frecuente, reviste importancia obstétrica, princi
Palmente por el riesgo materno de sufrir trastornos hemd
rrdgicos secundarios a coagulopatia de consumo, v el im
pacto emocional que pueda representar para la paciente
su familia.

Con el presente estudio, efectuado en el Departa
mento de Maternidad del Hospital Roosevelt, tratamos re
trospectivamente de describir y analizar las principales c
racteristicas clihicas y epidemioldgicas de los casos d
Aborto Frustrado hospitalizados en dicho Departamento e
tre 1977 y 1980. Basados en esta informacién, tratamo
ademds de establecer las bases para la elaboracidn de
Protocolo de Manejo Hospitalario, no existente en el Ho
pital hasta el momento,

Al parecer, existe actualmente controversia en re
lacidn a los criterios diagnésticos de eleccién, y sobret
do, terapéuticos. Esperamos con ésto no sélo formar u
criterio mds amplio del problema en nuestro medio, sin
también, contribuir a mejorar la calidad del manejo hosr
talario de los casos de Aborto Frustrado en el Hospital.



ANTECEDENTES

| Existe alguna divergencia en relacidén a la defini-
cidn de Aborto Frustrado condicionada al periodo de tiem-
po en que el producto de la concepcidén queda retenidodes
pués de muerto; sin embargo, todos los textos consulta-
dos coinciden sobre la muerte y retencidn del huevo como
condiciones bdsicas para su diagndstico.

Para Hellman y Pritchard, Aborto Frustrado ( Falli-
do, Diferido o Retenido ) es la retencidédn del producto de
la concepcidén durante ocho semanas o mds, despuésde ha
ber muerto el feto. (1)

Se requieren, segdn Schwarcz, las siguientes con
diciones para diagnosticar un caso de aborto frustrado: a)
que se hava producido en el dtero el mecanismo dindmico
del aborto: b) que se produzca la muerte embrionaria, v
c) que el huevo quede retenido, (2) EI término Aborto
Frustrado, para este autor, al parecer no esta condiciona
do a tiempo de retencién del huevo.

Danforth, lo define como la retencidn del produc-
to en la cavidad uterina por lo menos cuatro semanas des-
pués de la muerte del embrién. (3)

En nuestro medio, el Aborto Frustrado parece ser
una entidad poco frecuente y existen al parecer pocos es
tudios al respecto.

No se encontré el antecedente de laelaboracidnde
un Plan de Manejo Hospitalario para pacientes con este
problema.



Rodriguez en 1964, estudid nueve casos registra-
dos en el IGSS entre 1959 y 1964, que representaronel 2%
del total de abortos atendidos durante ese perfodo.(4)

Jerez Luarca en 1973, efectud un andlisis retros-

pectivo en los casos de 29 pacientes de la Clihica de Ul-—

trlasonido Diagnéstico, las cuales tenfan la impresién cli
nica de Aborto Frustrado. En el 82% de las pacientes sg

obtuvo un diagnéstico correcto por medio de la ultrasono-
grafia. (5)

Zambrano, estudié en 1977, sesenta casos quere-
presentaron el 0.5% sobre el total de abortos atendidos en
el Hospital Roosevelt de Guatemala entre 1972 y 1976. El
criterio diagnéstico mds usado fue clinico: discrepar;cia
entre altura uterina y dltima regla. El 10% de los casos

OBJETIVOS

GENERALES:

T 5 Informar sobre las caracteristicas clinicas vy epide
miolégicas del Aborto Frustrado en el Departamen-—
to de Maternidad del Hospital Roosevelt de Guate

mala.

2 Contribuir a mejorar la calidad del manejo hospita
lario de los casos de Aborto Frustrado en el hospi-
tal. ‘

ESPECIFICOS:

1. Informar sobre las principales caracteristicas de

distribucidén de los casoOs estudiados.

P Determinar, en base a lo anterior, los grupos de
mavyor riesgo a sufrir el problema.

8 Describir vy cuantificar las principales caracteris-
ticas clinicas de los casos estudiados.

4, Describir y evaluar la calidad de las conductas -
diagndsticas ¥ terapeuticas seguidas en el hospi-
tal durante el perfodo estudiado.

5. Establecer las bases para la normatizacién de un
plan diagnéstico y terapéutico ( Protocolo de Ma-
nejo Hospitalario ) para los casos de Aborto Frus-
trado en el Departamento de Maternidad del Hospi
tal Roosevelt.




MATERIAL Y METODOS

Nuestro estudio tuvo bdsicamente fines descripti-
vos . En forma retrospectiva se revisaron el total de his-
torias clinhicas de pacientes ingresados por Aborto Frustré
do, seguin el registro de los Libros de Legrados de los se—r-
vicios de Séptico y de Labor vy Partos, del Departarnentg
de Maternidad del Hospital Roosevelt de Guatemala, entre
977 v 1980 . ’

Se recolectaron los datos de cada historia clinhica
en una ficha elaborada para tales fines ( Ver Anexo 1 ).

Tabulando los datos de cada uno de los pardmetros
estudiados, se elaboraron cuadros y grdficas correspon-
di’entes a los resultados obtenidos, completdndolos con a
nalisis y discusidén de los mismos. En base a lo anterior,
se tratd de presentar las bases para la elaboracidén de un’

Protocolo de Manejo Hospitalari
rio de los casos de
Frustrado. e

; Ademds se elaboraron conclusiones y recomenda-
ciones basadas en los resultados obtenidos .,

1.

RESULTADOS

Ingresos e historias clinicas revisadas:

5

Fueron registrados 114 casos COmo Abortos
Frustrados en los libros de Legrados de los
servicios de Séptico y de Labor y Partos del
Departamento de Maternidad del Hospital
Roosevelt, entre 1977 y 1980.

Revisadas las 114 historias clinicas, se ob
servé que sélo en 53 casos existe informa-
cién clinica relacionada a Aborto Frustrado,
por lo cual se decarta el resto, que en su -
mayoria fueron registradas erréneamente por
una impresidén clinica de ingreso mal funda-
da y que no ameritd ninguna consideracién -
posterior, segun se deduce de la revisiénde
las papeletas por parte del personal obste-
tra del Departamento de Maternidad.

Frecuencia:

De esta forma, ingresaron por aborto Trus-

trado el 0.55% ( 53 ) casos, sobre el totalde a-
portos atendidos ( 9,580 ) en el hospital durante -
este periodo, Dieciocho casos ingresaron al ser
vicio semi-privado y treinta ¥ cinco, al servicio
general.

El Cuadro No. 1 detalla por afio y tipo de ser.

viclo otorgado, la frecuencia de Aborto Frustrado -
en nuestro estudio.



CUADRO No. 1

Frecuencia de Aborto Frustrado por Afio v Tipo de Servicio
Otorgado en Relacién al Total de Abortos Atendidos,
Departamento de Maternidad, Hospital Roosevelt,
1977 ~ 1980

AN O Total de Casos de Aborto Diferido

Ingresos Servicio Servicio TOTAT
por Abortos  privado General
# % o* # %o* #  %o*

1877 2,895 9 8:sd 9 3.1 18 6.2
1978 2,466 3 1.,2. 10 4.0 13 5.3
1979 1,884 4 Zwl 9 4.8 13 6.9
1980 2,335 2 0.9 7 8%l g 3.8
. TOTALES 9,580 18 1.9 35 3.6 53 5.5

* 13 frecuencia relativa se expresa por 1,000 casos de a
bortos atendidos.

|
8 Caracteristicas de distribucidn:

3.1 El grupo etdreo mds afectado fue el de 21 a 30

afios con 36 casos (68% ) de los 53 estudia- -

dos, estableciéndose amplia diferencia enre-
lacidn a la frecuencia en los demds grupos de
edad. Se registrd un solocaso en menores
de 16 afios vy ninguno en el grupo de pacien-
tes arriba de 40. Véanse mds detalles de la

distribucidén etdrea de los casos en el cuadro
y la grdfica No. 2.

Todos los casos estudiados residian en comu
nidades urbanas; y todas, con excepcién de
una, eran pacientes ladinas. Tres cuartas
partes de las pacientes se dedicaban solamen
te a oficios domésticos. El 71.6% de las pa
cientes eran casadas o unidas. Latasa de
solteria fueded 26%. Se establece una marca
da diferencia entre pacientes del servicio se-=
mi-privado y del servicio general en relacidén
al porcentaje de casadas, siendo del 78% pa-
ra las primeras y 2.8% para las segundas .

Las graficas 3 y 4 amplian la informacién an-
terior.




CUADRO No. 2

Frecuencia de Abortor Frustrado por Grupos Etdreosen Pa -
cientes Hospitalizados en del Departamento de Maternidad,

Hospital Roosevelt, 1977 - 1980

EDAD
(en afios)

Pacientes del
Servicio Privado

Pacientes del
Servicio General

TOTAL

No. %
Casos

No. oz
Casos

No.
Casos %

Men. 16

6 — 20

gk~ 25

26— 30

Bl - 35
36 - 40

40 - Mds

1.9
1Y .3
13 24.5 21 38:6
10 18.9 15 28.3
3 9.6 4 7.5

1% .3

TOTALES

18/53 34.0

#5./53

66.0 53/53 100.0

GRATFICA No. 2

Frecuencia de Aborto Frustrado por Grupos Etdreos
en Pacientes Hospitalizados en el Departamento de

Maternidad, Hospital Roosevelt, 1977-80
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GRAFICA No. 3

Distribucién por Estado Civil en Pacientes
Hospitalizados en el Departamento de Maternidad,
Hospital Roosevelt, 1977-1980, por Aborto Frustrado

UNIDAS: 24 casos

46%

CASADAS: 15 casos

28 %

SOLTERAS: 14 c.

26 %
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GRAFICA No. 4

Distribucidn por Ocupacién de Pacientes
Hospitalizados por Aborto Frustrado en el Departamento
de Maternidad, Hospital Roosevelt, 1977-1980

75% Of. DOMESTICOS

9% SECRETARIA

6% |MAESTRA EDUC, PRIMARIA

6%| PERITO CONTADORA

4% ENFERMERA GRADUADA
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(2-4 partos)

TIPO DE EMBARAZADA

3.3 El41.4% de las pacientes estudiadas eran mul
tiparas. Se presentaron igual nimero de ca-
sos en nuliparas y primiparas ( cada grupo 11 e
casos, 20.7% ). Solamente en elservicio ge 8
neral se registraron nueve casos de pacientes %
grandes multiparas. El Cuadro No. 3 y laGrd 2 S o
3 e ] ] m
fica No. 5 amplian e ilustran lo anterior. ° g 7 8
c LN St
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Yolamente la tercera parte de las pacientes pri
vadas refirié haber llevado control prenatal;
mds de la mitad de las pacientes de servicio
general no lo hicieron. Doce historias clini-
cas, 10 de las cuales pertenecian apacientes
del servicio privado, no registraban el dato.
El Cuadro No. 4 amplia los resultados ante-
riores. ‘

CUADRO No. 4

Niimero v Porcentaje de Pacientes Hospitalizadas por
Aborto Frustrado que recibieron Control Prenatal,
Departamentode Maternidad, Hospital Roosevelt 1977 =80

Pacientes del Pacientes del

Control ServicioPrivado Servicio Ge- TOTAE
Prenatal No. neral :
Casos % No. No.
Casos % Casos =~ %

S 2 11.1 13 37 il 15 28.3
NO 6 33.3 20 57.1 26 ~ 49,1
No regis -

trado en Fi

cha Clihica 10 55.6 2 St 12 22.6
TOTALES 18 35 53 100.0

16
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Frecuencia

Veinte v seis pacientes (49% ) de los 53 ca-
sos estudiados habian tenido por lo menos un
aborto anterior. En ambos grupos ( pacientes
del servicio semi-privado y del servicio gene
ral ), el antecedente de abortos anteriores se
presenté en el 50% de los casos. Casi la to
talidad de historias clinicas no reportaban el
tipo de aborto sufrido. Véanse el resto dede
talles en el Cuadro No. 5%

CUADRO No. 5

de Abortos Anteriores, segun Tipo de Servicio

Otorgado, en Pacientes Hospitalizadas por Aborto
Trustrado, Departamento Maternidad, Hospital

Roosevelt, 1977-1980

Pacientes del . Pacientes del

Abortos servicio Privado Servicio Ge- TOTAL
Anteriores No. = neral
Casos % No. No. "
Casos % Casos _°
Ninguno 5 27 .8 16 A5, 4T 21+ 39.06
Uno 4 222 11 31.4 15 283
Dos 4 2202 5 14.3 9 17.0
Mdsdedos 1 5.5 1 248 2 3.8
NoEspeci-
ficado en
Ficha Clini ‘
ca 4 22.2 2 7 5ieild 6 11.3
TOTALES 18 100.0 35 100.0 53 100.0
17
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Motivo de consulia:

4,1

4.3

En ambos grupos, la hemorragiavaginal cons-
tituyd el mds frecuente motivo de consulta
( 34% sobre el total de casos ).

El1 30.2% de los casos fueron referidos con
diagndstico médico de Aborto Frustrado, cons
tituyendo el motivo de consulta registrado en
la historia clihica.

Hemorragia vaginal asociada a contracciones
uterinas dolorogsas constituyd el tercer motivo
de consulta més frecuente, en el 17% de los
casos estudiados.

Puede cbservarse diferencia entre pacientes -
generales y pacientes privadas ya que en las
primeras es mucho mds frecuente que consul-
ten por hemorragia vaginal ( 57% ), mientras
que en pacientes privadas es mds frecuente -
que tengan referencia con diagndstico (50%).

El Cuadro No. 6 presenta toda la informacidn
en relacidn a motivos de consulta registrados
en nuestro estudio.

N

CUADRO No. 6

Motivos de Consulta v su Frecuencia, segun Tipo de Ser-
vicio Otorgado, en Pacientes Hospitalizadas por Aborto
Frustrado, Departamento de Maternidad, Hospital
Roosevelt, 1977-1980

Pacientes del

Pacientes del

Servicio Priva Servicio
Motivo de do General TOTAL
Consulta No. No. No.

Casos % Casos % Casos %
Hemorragia
Vaginal 6 33 .3 12 34,3 18 34.0
Referido con
Dx Médico
de Aborto
Frustrado 9 50.0 7 20.0 16 3042
Hemorragia
Vaginal +
Contracciones 1 5.5 8 2769 9 17..0
Uterinas Do-
lorosas
Amenorrea - = 2 Sy 2 348
Movimientos
Fetales
Ausentes - ™= 4 11.4 4 79
Falta de Cre-
cimiento Ute-
rino = = 2 5.7 4 7 o
No Registrado 2 11.1 - - 2 -
TOTALES 18 35 53 160.0
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Bls Hallazgos clinicos al ingreso:

Se apuntaron para cada caso los hallazgos clinicos
mds relevantes relacionados a Aborto Frustrado; en
algunos casos se registré mds de un hallazgo clini-

co. Los resultados se presentan en el Cuadro No.7.

CUADRO No. 7

Principales Hallazgos Clihicos de Ingreso en 53 Pacientes
Hospitalizados por Aborto Frustrado, Maternidad, Hospital

Roosevelt, 1977-1980

Hallazgo Clinico de Ingreso No. de Casos

%

Disociacidén entre Edad Calcula-
da yEdad Estimadade Embarazo

Hemorragia Vaginal

Ausencia de Frecuencia
Cardiaca Fetal

Orificios Cervicales Abiertos

Expulsidn Feto Macerado

Expulsidn restos Placentarios
Marchitos

Ningun o Registrado

28

12

12%

52.8

2246

132

7.5

3.8

226

- , .
Nota: Los’lz casos en los que no se registré ningdn ha-
llazgo clinicode ingreso,pertenecian al grupo de pacien
tes privadas, constituyendo el 66.7% de las mismas. B

20

Diagndstico de ingreso:

6.1

Cuarenta ( 75.5% ) de los 53 casos estudia-
dos, fueron diagnosticados desde su ingreso-
como Abortos Frustrados.

Diez de los casos ( 18.8% ) se ingresaron e-
quivocadamente como diferentes tipos de abor
tos, cambidndose al diagndstico de Aborto
Frustrado durante su estadia hospitalaria.

Con excepcidn de dos, el total de pacientes
ingresaron al servicio privado con diagnéstico
de Aborto Frustrado del médico tratante. El
Cuadro No. 8 detalla los diagndsticos de in-
greso en relacidn al tipo de servicio otorgado.

21




CUADRO

No. 8

Diagndsticos de Ingreso y su Frecuencia, segin Tipo de
gervicio Otorgado, en Pacientes Hospitalizadas por Aborto
Frustrado, departamento de Maternidad, Hospital Roosevelt,
1977-1980

Pacientes del

Pacientes del

‘ Diagndstico  Servicio Semi- Servicio TOTAL
de Ingreso privado General
No. No. No.
Casos % Casos % Casos %

Aborto Frus-

trado 16 88.9 24 68.5 40 755
Amenaza de

Aborto 1 5 .5 4 13 .4 5 9.4
Aborto Inmi |
Qe..nte = = 2 Braid 2 3.8
Aborto Incom

pleto = - 2 5.7 2 3.8
Aborto en

Curso = = 1 2.9 1 1.9
Fibromatosis

Uterina S - 1 2.9 1 1.5
Mola Hidati-

forme - = 1 2.9 1 1.9
Hemorragiade

etiologia a

Determinar 1 5.5 - - 1 1.9

TOTALES 18 35 53- 1800

22

Complicaciones:

7.1

7.4

746

Del total de 53 casos estudiados, diez (18.9%)
presentaron alguna complicacién al ingreso o
durante su estancia hospitalaria; ninguna pa-
ciente reingresé por complicaciones relacio-
nadas al problema de Aborto Frustrado o sutra
tamiento.

Del total de casos complicados, en tres Se It
gistré hipofibrinogenemia; gin embargo,nose en
contrd informacién que lo comprobara niel tra
tamiento seguido.

Dos pacientes ( 3.8% ) presentaron perfora-
cidn uterina secundaria al legrado uterino ins
trumental: ambas fueron tratadas con histero-
rrafias.

Cuatro pacientes ( 7.5% ) presentaron abun-
dante hemorragia secundaria al legrado uteri-
no instrumental.

La dnica complicacién detectada al ingreso fue
un caso (1.9% ) de shock hipovolémico por he
morragia vaginal severa.

Con excepcién de dos pacientes que sangraron
al legrado, todas recibieron 500 cc de sangre
completa.

Evaluacién clinicas

8.1

De acuerdo a la informacidn registrada en las

23
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(80% )

historias clinicas, veintiocho casos

servi-

de los 35 pacientes que ingresaron al

cio general, fueron evalualuadas por el médi-
co residente durante el primer dia de estancia

hospitalaria; el resto de casos, durante el se

gundo y tercer dia.

des -
con

princi-

Solamente trece casos ( 37% ) fueron evalua-
dos por el jefe del servicio; 10 durante el se-

gundo dia y 3 casos al tercero.
Todos los pacientes privados fueron vistos al

primer dia por un médico jefe de servicio.
mo y registro de la mayor parte de exdmenes que or

Basados en el contenido de las historias clihicas re
visadas, demostramos por medio del Cuadro No. 9
que existe deficiencia en cuanto a solicitud, recla-

pués del ingreso,para el estudio de pacientes
sospecha o diagndéstico de Aborto Frustrado,

dinariamente deberian incluirse prontamente
palmente en pacientes privadas.

Exdmenes diagndsticos

8.2
8.3

J .
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Plan terapéutico:
10.1 De las dieciocho pacientes ingresadasal ser-
vicio privado, a 17 se les practicd legradoute

rino instrumental: a una se le indujo con oxitd
cicos.

10.2 De las treinta y cinco pacientes ingresadas al
servicio general, a 31 se les practicé legra-
do; tres fueron tratadas con induccidn, siendo
dsta fallida en dos de los casos que posterior
mente fueron legrados. Tres pacientes reci-
bieron atencién médica asistencial por abor-
tos fetales espontdneos.

Tiempo de estancia:

La mayoria de pacientes que permanecieron hospita
lizadas por mds de tres dias se debid a retrazo en
la solicitud y reclamo de exdmenes de laboratorio y
gabinete que produjo tardanza en llegar al diagnds -
tico definitivo,

El Cuadro No. 10 presenta el nimero de casos de A-
borto Frustrado en relacién a los dias de estancia -
hospitalaria vy tipo de servicio otorgado.

CUADRO No. 10

Distribucidn de Casos Hospitalizados por Abortol F.rustrado
en Relacién a Tiempo de Estancia y Tipo de Servicio Otor-

gado.

Departamento de Maternidad, Hospital Roosevelt,
1977-1980

Pacientes del Pacientes del

Nimero de Servicio semi- Servicio

Dias privado General =
No. de % No. de %
Casos Casos

1 - .3 17 94,4 9 25.7

4 - 7 1 556 16 45 ;7

8al7 - - 10 28.6

TOTALES 18 100.0 35 100.0

12. Concordancia de diagnéstico definitivo de Aborto

Frustrado vy diagnéstico de ingresos

12,1 En los gervicios privados, fueron concordan-
tes los diagnésticos definitivos de Aborto Pruc_s_
trado y los diagnésticos de ingreso en (21 89%
de los casos; sin embargo, ninguno tenia ana

tomia patoldgica.

12.2 En los servicios generales, se dio concorda%
cia en el 71.4% de los casos teniendo el 25, 7%
examen de anatomia patolégica.
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Condicion de egreso:

Las 53 pacientes estudiadas egresaron en buenas
condiciones generales.

CONCLUSIONES

Son pocos los casos en los que se obtiene el diag-
néstico en forma segura Yy definitiva.

criterios
pacientes

No existe uniformidad con respecto a los
diagnésticos ¥ terapelticos aplicados a
con Aborto Frustrado.

A través del estudio de las papeletas, no se puede
determinar el tiempo de evolucién de la muerte del
producto.

La evacuacidén uterina instrumental fue el método de
eleccién para resolver dicho problema.

No se solicita de rutina el estudio anatomopatolégi
co de los casos de Aborto Frustrado.

Las pacientes con menor estancia intrahospitalaria-
y cuyo manejo fue mds preciso, reunian las siguier
tes caracteristicas: a) consulta prenatal periodica
b) al resultar sospecha de muerte fetal in-ltero, se
efectuaron exdmenes de comprobacién diagndstica
de medicién de los factores de coagulacién, y c) i
greso para tratamiento una vez era obtenido el dia
néstico definitivo.

NS




PLAN DE MANEJO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE

PACIENTES CON ABORTO FRUSTRADO

Se debe sospechar Aborto Frustrado en toda paciente

a la que se le encuentre:

Edad de embarazo estimada menor que edad calcula

‘,da con una diferencia mayor de 4 semanas, Yy que ademds
:
r

presente:

A) Negativizacién de gonadotropina coridnica (de
tectada por inmunoensayo y/ o radioinmunoen-
sayo ) antes de la 12a. semana.

B) Ausencia de frecuencia cardiaca fetal ( FCF)
empleando doppler, después de la 12a. sema
na. 3

C) Ausencia de movimientos fetales o desapari-
cién de los mismos, después de la 22a. sema
na. B

i PLAN DIAGNCSTICO:

30

- Embarazo mayor de 5 semanas y menor de 12
semanas por UR:

1.1 Ex&menes de rutina: Hb/Ht, recuento y
férmula: de glébulos blancos, eritrose-
dimentacién, VDRL, grupo ¥ Rh, orina y
heces. Fibrinégeno, Plaquetas, T.P
de T,, T. de P., T. de Coagulacién.

1.2 Gravindex:

- gi es positivo, repetit en una semana

- 8i es negativo, pasar a 1.3
1.3 Ultrasonograma e
Aborto Frustrado

Embarazo mayor de 12 semanas_y menor de 22 semaT
nas por UR:

2.1 Exdmenes de Rutina como en 1.1
9.2 Auscultacién con doppler:

2.2,a Sihay ( FCF ): error en UR —» Ul-

trasonograma
9.2.b Si no hay ( FCF): Obtener Gravindex

9 .3 “Gravindexs

2.3.a Sies positivo: repetir evaluacidén en
dos semanas con doppler y Gravindex.

2.3.b Sies negativo: Ultrasonograma
ABORTO FRUSTRADO

Embarazo mayor de 22 semanas v menor de 27 sema-
nas por UR:

Exdmenes de rutina como en i |

3.1
3.2 Auscultacién con estetoscopio obstétrico:

3.2.a Sihay (FCF ): proceder como en 2.2.a
3.2.b Sino hay ( FCF )+ usar doppler
3.3 Auscultacién con doppler:

3.3.a Sirhay (FCF ): Proceder como  en
2.2 .8

31
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3.3.b 8ino hay ( FCF ): efectuar Ra-
yos X

3.4 Rayos X:

3.4.a Sino se visualiza esqueleto fe

tal: ultrasonograma para diagnds
tico. B

3.4.b Si se visualiza esqueleto fetal—>

ABORTO FRUSTRADO

PLAN TERAPEUTICO:

gna vez efectuado el diagnéstico de Aborto Frustra-
o3

L. Compatibilidad y transfusién PRN

2. Dilatacién v legrado uterino instrumental en
1, & 2
3 Induccidén con bomba de Hegard + legrado ute

rino .instrumental en 3.
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ANEXO No. 1

ABORTO FRUSTRADO/HOSPITAL ROOSEVELT DE GUATEMALA
ANOS 1977-1980
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Historia Clinica:

Afio:
1 GRUPQO ETAREQ:
Menores de 16 De 31 a 35
De 16 a 20 De 36 a 40
De 21 a 25 De 40 6 mds
De 26 a 30
2 QCUPACION:
3. ESTADO CIVIL:
Casada Unida Separada/Divorciada
Soltera Viuda NO ESPECIFICADO
4,  RESIDENCIA:
Rural Urbana
5. GRUPQO ETNICQ:
ladino Otro:
indigena NO ESPECIFICADO
B s PARIDAD:
Nulibara Multipara ( 2-4 partos )
Primipara Gran Multipara ( mds de 4 partos)

Ta CONTROL PRENATAL
SI NO
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6. PIAN TERAPEUTICO:
MEDICO:

QUIRURGICO: ( Tipo, dia hospitalizacion realiza -
do)

DE COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS/REIN -

GRESO _
’ o CRAG
17. CONCORDANCIA ENTRE DIAGNOSTICO INGRESO - v
DIAGNOSTICO EGRESO: SI NO | Estela ‘Ma Girén de Dz
18. CONDICION DE EGRESO: CURADO  MEJORADO j wﬁ?/
Dr.

Df: F rs%s‘a’fndo Juﬁraz Aguirre
FALLECIDO

T ‘ﬁevnor
D Iosé I_.uls Chacdn Mentiel

L M@«

Director de Fase I
Dr. Carlos A, Wal dhetm ’ ! .
: orez ()

CWOrtega
S

Vo. Bo,

R e

| | Dr. Carlos A. Waﬂﬁdeim
| -
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