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lNTRODU CClON

El Aborto Frustrado, aunque parece ser un proble
ma poco frecuente, reviste importancia obstétrica, princi
Palmente por el riesgo materno de sufrir trastornos hemó
rrágicos secundarios a coagulopatía de consumo, y 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 e
racterísticas clínicas y epidemiológicas de los casos d
Aborto Frustrado hospitalizados en dicho Departamento e
tre 197'7 y 1980. Basados en esta información, tratamo
además de establecer las bases Para la elaboración de
Protocolo de Manejo Hospitalario, no existente en el Ho
pital hasta el momento.

Al parecer, existe actua lmente controversia en re
lación a los criterios diagnósticos de elección, y sobre t
do, terapéuticos. Esperamos con ésto no sólo formar u
criterio más amplio del problema en nuestro medio, s in
también, contribuir a mejorar la calidad del manejo hos~
talario de los casos de Aborto Frustrado en el Hospital.



ANTECEDENTES

Existe alguna divergencia en relación a la defini-
ción de Aborto Frustrado condicionada al período de tiem-
po en que el producto de la concepción queda retenidode~
pués de muerto; s in embargo, tod os los textos cons ulta-
dos coinciden sobre la muerte y retención de 1huevo como
condiciones bás icas para su diagnóstico.

Para Hellman y Pritchard, Aborto Frustrado (Falli-
do, Diferido o Retenido) es la retención del producto de
la concepción durante ocho semanas o más, después de ha
ber muerto el feto. ( 1 ) -

Se requieren, según Schwarcz, las siguientes co!!.
diciones para diagnosticar un caso de aborto frustrado: a)
que se haya producido en el útero el mecanismo dinámico
del aborto; b) que se produzca la muerte embrionaria, y
c) que e 1 huevo quede retenido. (2) El término A b o rt o
Frustrado, para este autor, al parecer no está condicionE!.
do a tiempo de retención del huevo.

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

En nuestro medio, el Aborto Frustrado parece s e r
una entidad poco frecuente y existen al parecer pocos e~
tudios al respecto.

No se encontró el antecedente de la elaboración do
un Plan de Manejo Hospita lario para pacientes con e s te
problema.



Rodríguez en 1964, estudi6 nueve casos registra-

dos en el IGSS entre 1959 y 1964, que representaron el 2%
del total de abortos atendidos durante ese período.

(4)

Jerez Luarca en 1973, efectu6 un anális is retros-
pectivo en los casos de 29 pacientes de la Clínica de Ul- '

trasonido Diagn6stico, las cuales tenían la impresi6n cli
nica de Aborto Frustrado. En el 82% de las pacientes se
obtuvo un diagn6stico correcto por medio de la ultrasono-
grafía. (5)

Zambrano, estudi6 en 1977, sesenta casos que re-
presentaron el O .5% sobre el total de abortos atendidos en
el Hospital Roosevelt de Guatemala entre 1972 y 1976. El
criterio diagn6stico más usado fue clínico: discrepancia
entre altura uterina y última regla. El 10% de los casos
presentaron hipofibrinogenemia como complicaci6n al prQ
blema. (6)

4

~

I

L

. -- -

OBJETIVOS

GENERALES:

1.

2.

Informar sobre las características clínicas y epid~
miológicas del Aborto Frustrado en el Departamen-
to de Maternidad del Hospital Roosevelt de Guat~
mala.

Contribuir a mejorar la calidad del manejo hospit"!.
lario de los casOs de Aborto Frustrado en el hospi-
tal.

ESPECIFICaS:

1.
de

Informar sobre las principales características
distribuci6n de los casos estudiados.

2. Determinar, en ba se a lo anterior, los grupos
mayor riesgo a sufrir el problema.

de

3. Describir Y cuantificar las principales caracterís-

ticas clínicas de los casos estudiados.

4 . Describir Y evaluar la calidad de las conductas.-

diagn6sticas Y terapeúticas seguidas en el hOSP1-

tal durante el período estudiado.

5. Establecer las bases para la normatizaci6n de un
plan diagnóstico Y terapéutico (Protocolo de Ma-

nejo Hospitalario) para los casos de Aborto Frus~
trado en el Departamento de Maternidad del HosP.!.
tal Roosevelt.

5
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MATERIAL Y METODOS

Nuestro estudio tuvo básicamente fines descripti-
vos. En forma retrospectiva se revisaron el tata l de his-
torias clínicas de pacientes ingresados por Aborto Frustr~
do, según el registro de los Libros de Legrados de los se-;:

vicios de Séptico y de Labor y Partos, del Departament;-
de Maternidad del Hospital Roosevelt de Guatemala, entre
1977 y 1980.

Se recolectaron los datos de cada historia clínica
en una ficha elaborada para ta les fines (Ver Anexo 1 ) .

Tabulando los datos de cada uno de los parámetros
estudiados, se elaboraron cuadros y gráficas correspon-
dientes a los resultados obtenidos, completándolos con a
nálisis y discusión de los mismos. En base a loanterio;:-
se trató de presentar las bases para la elaboración d~ un'
Protocolo de Manejo Hospitalario de los casos de Aborto
Frus trado.

Además se elaboraron conclusiones y recomenda-
ciones basadas en los resultados obtenidos.

6

1.

2.

RESULTADOS

Ingresos e historias clínicas revisadas:

1.1 Fueron registrados 114 casos como Abortos
Frus trados en los libros de Legrados de los
servicios de Séptico y de Labor y Partos del
Departamento de Maternidad del Has pi ta 1
Roosevelt, entre 1977 Y 1980.

1.2 Revisadas las 114 historias clínicas, se 02-
servó que sólo en 53 casos existe informa-
ción clínica relacionada a Aborto Frustrado,
por lo cual se decarta el resto, que en su -
mayoría fueron registradas erróneamente por
una impresión clínica de ingreso mal funda-
da y que no ameritó ninguna consideración-
posterior, según se deduce de la revisión de
las papeletas por parte del personal obste-
tra del Departamento de Maternidad.

Fr ecuencia:

De esta forma, ingresaron por aborto Frus-
trado el 0.55% ( 53 ) casos, sobre el total de a-

bortos atendidos ( 9,580) en el hospital durante -

este período. Dieciocho casos ingresaron al se.!:.
vicio semi-privado Y treinta Y cinco, al servicio
genera 1 .

El Cuadro No. 1 detalla por año y tipo de se.!:.
vicio otorgado, la frecuencia de Aborto Frustrado -
en nuestro estudio.

7



AÑ O Tota 1 de Casos de Aborto Diferido
Ingresos Servicio Servicio TOTAL
por Abortos priva do General

# %0* # %0*

~1977 2,895 9 3.1 9 3.1 18 6.2

1978 2,466 3 1.2 10 4.0 13 5.3

1979 1,884 4 2.1 9 4.8 13 6.9

1980 2,335 2 0.9 7 3.0 9 3.8

CUADRO No. 1

Frecuencia de Aborto Frustrado por Año y Tipo de Servicio
Otorgado en Relación al Total de Abortos Atendidos,
Departamento de Maternidad, Hospital Roosevelt,

1977 - 1980

TOTALES 9,580 18 1.9 3.6 53 5.535

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

3 . Características de distribución:

3.1 El grupo etáreo más afectado fue el de 21 a 30
años con 36 casos (68 % ) de los 53 estudia-
dos. e stableciéndose amplia diferencia en re-
1ación a la frecuencia en los clemás grupos de
edad. Se registró un solo caso en menores
de 16 años y ninguno en el grupo de pacien-
tes arriba de 40. Véanse más detalles de la

8
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3.2

- -- - -

distribución etárea de los casos en el cuadro
y la gráfica No. 2.

Todos los casos estudiados residían en com~
nidades urbanas; y todas, con excepción de
una, eran pacientes ladinas. Tres cuarta s
partes de las pacientes se dedicaban solame!:!.
te a oficios domésticos. El 71.6% de las PS!.
cientes eran casadas o unidas. La tasa de
soltería fuedcl 26%. Se establece una marcQ.
da diferencia entre pacientes del servicio se-
mi-privado y del servicio genéral en relación
al porcentaje de casadas, siendo del 78% pa-
ra las primeras y ¿.8% para las segundas.

Las gráficas 3 Y 4 amplían la información an-
terior.

9



Pacientes del Pacientes del TOTAL
EDAD Servicio Privado Servicio General

(en años) No. % No. % No.
Casos Casos Casos %

Men. 16 1 1.9 1 1.9

16 - 20 1 1.9 5 9.4 6 11.3

21 - 25 8 15.1 13 24.5 21 39.6

26 - 30 5 9.4 10 18.9 15 28.3

31 - 35 1 1.9 3 5.6 4 7.5

36 - 40 2 3.8 4 7.5 6 11.3

40 - Más

CUADRO No. 2

Frecuencia de AbortQ"Frustrado por Grupos Etáreos en P a -
cientes Hospitalizados en del Departamento de Maternidad,

Hospital Roosevelt, 1977 - 198 O

TOTALES 18/53 53/53 100.035/5334.0 66.0
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UNIDAS: 24 caso s 460/0

CASADAS: 15 ca.sos 28 %

SOLTERAS: 14 c. 260/0

750/0 OL DOMESTICOS

90/0 SECRETARIA

60/0 MAESTRA EDUC. PRIMARIA

60/0 PERITO CONTADORA

40/ ENFERMERA GRADUADA

'-~-

GRAFlCA No. 3

Distribución por Estado Civil en Pacientes
Hospitalizados en el Departamento de Maternidad,

Hospital Roosevelt, 1977-1980, por Aborto Frustrado

12

- -
GRAFlCA No. 4

Distribución por Ocupación de Pacientes
Hospitalizados por Aborto Frustrado en el Departamento

de Maternidad, Hospital Roosevelt, 1977-1980

13'
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3.3 El 41.4% de las pacientes estudiadas eran mul
típaras. Se presentaron igual número de ca-
sos en nulíparas y primíparas ( cada grupo 11

casos, 20.7%). Solamente en el servicio g§.
neral se registraron nueve casos de pacientes
grandes multíparas. El Cuadro No. 3 Y la Grii
fica No. 5 amplían e ilustran lo anterior.

CUADRO No. 3

Distribución por Tipo de Embarazada ( según No. de

Partos), en Pacientes Hospitalizadas por Aborto Frustrado,
Departamentode Maternidad, Hospital Roosevelt, 1977 - 80

Tipo de Emb9-
razada (se-
gún *de par-

tos )

Nu lípara

Primípara

Multípara
( 2 -4 partos)

Gran Multí-
para

TOTALES

Servicio
Privado
No.
Casos %

7/18 38.9

2/18 11.1

9/18 50.0

18/53

Servicio
General

No. %
Casos

TOTAL

No.
Casos

%

4/35 20.711.5 11

9/35 25.7 11 20.7

13/35 37.1 22 41.4

9/35 25.7 9 17.0

35/53 100.0

14
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Pacientes del Pacientes del

Control Servicio Privado Servicio Ge - TOTAL

Prenatal No. neral
Casos % No. No.

Casos % Casos - %

S 1 2 11.1 13 37.1 15 28.3

NO 6 33.3 20 57.1 26 49.1

No regis -
trado en F.i
cha Clínica 10 55.6 2 5.7 12 22.6

TOTALES 18 35 53 100.0

Ninguno S

Uno 4

Dos 4

27.8 16 45.7 21' 39.6

22.2 11 31.4 15 28.3

22.2 S 14.3 9 17.0

5.5 1 2.8 2 3.8

3.4 Solamente la tercera parte de las paclentes pri
vadas refirió haber llevado control prenatal;-
más de la mitad de las pacientes de servicio
general no lo hicieron. Doce historias clíni-
cas, 10 de las cuales pertenecían a pacientes
del servicio privado, no registraban el dato.

El Cuadro No. 4 amplía los resultados
riore s .

ante-

CUADRO No. 4

Número y Porcentaje de Pacientes Hospitalizadas por
Aborto Frustrado que recibieron Control Prenatal,

Departamento de Maternidad, Hospital Roosevelt 1977 -80

16
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3.5 Veinte Y seis pacientes
( 49% ) de los 53 ca-

sos estudiados habían tenido por lo menos un
aborto anterior. En ambos grupos ( pacientes
del servicio semi -privado Y del servicio gen~
ral ), el antecedente de abortos anteriores se
presentó en el 50% de los casos. Casi la tQ
talidad de historias clínicas no reportaban el
tipo de aborto sufrido. Véanse el resto de d~
talles en el Cuadro No. S.

CUADRO No. S

Frecuencia de Abortos Anteriores, según Tipo de Servicio
Otorgado, en Pacientes Hospitalizadas por Aborto

Frustrado, Departamento Maternidad, Hospital

Roosevelt, 1977-1980

Abortos
Anteriores

Pacientes del.
servicio'.Privado
No.

.

CasOS %

Pacientes del
Servicio Ge-
neral
No.
Casos

%

TOTAL

No.
CasoS%

Más de dos 1

NoEspeci-
ficado en
Ficha Clín.i

22.2

100.0

2

35

5.:7

100.0

6

53

11.3

100.0

17

ca
TOTALES

4

18



Motivo de consulta:l.

4.1

4.2

4.3

4.4

18

En ambos grupos, la hemorragia vaginal cons-
tituyó el más frecuente motivo de con s u 1t a
( 34% sobre el total de casos).

El 30.2% de los casos fueron referidos con
diagnóstico médico de Aborto Frustrado, con§..
tituyendo el motivo de consulta registrado en
la his toria clínica.

Hemorragia vaginal asociada a contracciones
uterinas dolorosas constituyó el tercer motivo
de consulta más frecuente, en ell?% de los
casos estudiados.

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

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

~
-

CUADRO No. 6

--

Motivos de Consulta y su Frecuencia, según Tipo de Ser-
vicio Otorgado, en Pacientes Hospitalizadas por A bar to

Frustrado, Departamento de Maternidad, Hospital
Roosevelt, 1977-1980

Motivo de
Consulta

Pacientes del
Servicio Priv§..
do
No.
Casos

Pacientes del
Servicio
General
No.
Casos% %

TOTAL
No.
Casos %

Hemorragia
Vaginal
Referido con
Dx Médico
de Aborto
Frustrado
Hemorragia
Vaginal +
Contracciones
Uterinas Do-
lorosas
Amenorrea
Movimientos
Fetales
Ausentes
Falta de Cre-
cimiento Ute-
rino
No Registrado

TOTALES

6

9

1

2

18

33.3 12 34.3

20.0

22.9

5.7

11.4

18

16

5.7 4
2

53

34.0

30.2

9 17 .0

50.0 7

2 3.8

5.5 8

4 7.5

2

4

2
11.1

35

7.5

100.0

19



28 52.8

12 22.6

7 13.2

6 11.3

4 7.5

5 . Hallazgos clínicos al ingreso:

Se apuntaron para cada caso los hallazgos clínicos
más relevantes relacionados a Aborto Frustrado; en
algunos casos se registró más de un hallazgo clíni-
co. Los resultados se presentan en el Cuadro No.7 .

CUADRO No. 7

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

Rooseveit, 1977-1980

Hallazgo Clínico de Ingreso No. de Casos %

Disociación entre Edad Calcula-
da y Edad Estimada de Embarazo

Hemorragia Vaginal

Ausencia de Frecuencia
Cardíaca Fetal
Orificios Cervicales Abiertos

Expulsión Feto Macerado

Expulsión restos Placentarios
Marchitos 2 3.8

Ningunc; Registrado 12* 22.6

*Nota: Los 12 casos en los que no se registró ningún ha-
llazgo, clínico de ingreso, pertenecían al grupo de pacien
tes pnvadas, constituyendo el 66.7% de las mismas.

-

20
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6.

-
Diagnóstico de ingreso:

6.1

6.2

6.3

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 abo.!.
tos, cambiándose al diagnóstico de Aborto
Frustrado durante su estadía hospitalaria.

Con excepción de dos, el total de pacientes
ingresaron al servicio privado con diagnóstico
de Aborto Frustrado del médico tratante. El
Cuadro No. 8 detalla los diagnósticos de in-
greso en relación al tipo de servicio otorgado.

21



Aborto Frus -
trado 16 88.9 24 68.5 40 75.5

Amenaza de
Aborto 1 5.5 4 11.4 5 9..4

Aborto Inmi
i1ente 2 5.7 2 3.8
Aborto Incom
pleto 2 5.7 2 3.8
Aborto en
Curso 1 2.9 1 1.9
Fibromatosis
Uterina 1 2.9 1 1.9
Mola Hidati -
forme 1 2.9 1 1.9
Hemorragia de
etiología a
Determinar 1 5.5 1 1.9

TOTALES 18 35 53 100.0

CUADRO No. 8

Diagn6sticos de Ingreso y su Frecuencia, según Tipo de
Servicio Otorgado, en Pacientes Hospitalizadas por Aborto
Frustrado, departamento de Maternidad, Hospital Roosevelt,

1977-1980

<c

Diagn6stico

de Ingreso

Pacientes del
Servicio Semi-
privado
No.
Casos

Pacientes del
Servicio
General
No.
Casos %

TOTAL

No.
% Casos%

22
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7.

--

Comp licaciones:

7.1

7.2

7.3

8.

Del total de 53 casos estudiados, diez (18.9%)
presentaron alguna complicaci6n al ingreso o
durante su estancia hospitalaria; ninguna pa-
ciente reingres6 por complicaciones relacio-
nadas al problema de Aborto Frustrado o su tr!'!.
tamiento.

Del total de casos complicados, en tres se r~
gistr6 hipofibrinogenemia; sin embargo,no se en
contr6 informaci6n que lo comprobara ni el tr!'!.
tamiento seguido.

Dos pacientes ( 3.8% ) presentaron perfora-

ci6n uterina secundaria al legrado uterino in~
trumental; ambas fueron tratadas con histero-
rrafi'as.

7.4 Cuatro pacientes ( 7.5% ) presentaron abun-

dante hemorragia secundaria al legrado uteri-
no instrumental.

7.5 La única complicaci6n detectada al ingreso fue
un caso ( 1.9% ) de shock hipovolémico porh~

morragia vaginal severa.

7 .6 Con excepci6n de dos pacientes que sangraron
al legrado, todas recibieron 500 cc de sangre
completa.

Evaluaci6n c]ínica:

8.1 De acuerdo a la informaci6n registrada en las
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historias clínicas, veintiocho casos (80%)
de los 35 pacientes que ingresaron al servi-
cio general, fueron evaluaIuadas por el médi-
co residente durante el primer día de estancia
hospitalaria; el resto de casos, durante el s§.
gundo y tercer día.

8.2 Solamente trece casos ( 37% ) fueron evalua-
dos por el jefe del servicio; 10 durante el se-
gundo día y 3 casos al tercero.

8.3 Todos los pacientes privados fueron vistos al
primer día por un médico jefe de servicio.

9. Exámenes diagn6sticos:

Basados en el contenido de las historias clínicas r§.
visadas, demostramos por medio del Cuadro No. 9
que existe deficiencia en cuanto a solicitud, recla-
mo y registro de la mayor parte de exámenes que

°Idinariamente deberían incluirse prontamente d e s -
pués del ingreso,para el estudio de pacientes con
sospecha o diagn6stico de Aborto Frustrado, princi-
palmente en pacientes privadas.
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9 25.7

16 45.7

10 28.6

35 100.0

"
---

O. Plan terapéutico:

10.1 De las dieciocho pacientes ingresadas al ser-
vicio privado, a 17 se les practicó legrado ute
rino instrumental; a una se le indujo con oxit6
cicos.

-

10.2 De las treinta y cinco pacientes ingresadas al
servicio general, a 31 se les practicó legra-
do; tres fueron tratadas con inducción siendo, '
esta fallida en dos de los casos que posterior
mente fueron legrados. Tres pacientes reci-=
bieron atención médica asistencial por abor-
tos fetales espontáneos.

!1. Tiempo de estancia:

La mayoría de pacientes que permanecieron hospita
!izadas por más de tres días se debió a retrazo

e;:;-

la solicitud y reclamo de exámenes de laboratorio y
gabinete que produjo tardanza en llegar al diagnós-
tico definitivo.

El Cuadro No. 10 presenta el número de casos de A-
borto Frustrado en relación a los días de estancia -
hospitalaria Y tipo de servicio otorgado.

26
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CUADRO No. 10

Distribución de Casos
Hospitalizados por Aborto Frustrado

en Relación a Tiempo de Estancia Y
Tipo de Servicio Otor-

gado. Departamento de Maternidad,
Hospital Roosevelt,

1977-1980

Número de
Días

Pacientes de 1
Servicio semi-
privado
No. de
CaSos

Pacientes del
Servicio
General
No. de
CasOs

%%

1 - 3 17 94.4

4 - 7 1 5.6

8 a 17

TOTALES 18 100.0

12. Concordancia de diagnóstico definitivo de A b o r t o
Frustrado Y diagnóstico de ingreso:

12.1 En los servicios
privados, fueron concordan,-

tes los diagnósticos
definitivOs de Aborto Fru.§.

trado Y los diagnósticos de ingreso en el 89%
de los casos; sin embargo, ninguno tenía anQ.
tomía patológica.

12.2 En los servicios genera les, se dio concorda!l
cia en el 71.4% de los casOS teniendo e125, 7%
examen de anatomía patológica.
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13. Condición de egreso:

Las 53 pacientes estudiadas egresaron en
condiciones generales.

.

28
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1.

2 .

CONCLU SIONES

Son pocos los casos en los que se obtiene el diag-
nóstico en' forma segura Y definitiva.

No existe uniformidad con respecto a los criterios
diagnósticos y terapeúticos aplicados a pacientes
con Aborto Frustrado.

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

4. La evacuación uterina instrumental fue el método de
elecci6n para resolver dicho problema.

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

6. Las pacientes con menor estanci'a intrahospitalaria,-
y cuyo manejo fue más preciso, reunían las siguier
tes características: a) consulta prenatal períodica,
b) al resultar sospecha de muerte fetal in-útero, se
efectuaron exámenes de comprobaci6n diagn6stica 1
de medici6n de los factores de coagulaci6n, y c) ir
greso para tratamiento una vez era obtenido el diaj
n6stico definitivo.

2
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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, Y que además-
pre s en te:

A) Negativización de gOliadotropina coriónica (de
tectada por inmunoensayo y/o radioinmunoen-=
sayo) antes de la 12a. semana.

B) Ausencia de frecuencia cardíaca fetal (FCF)
empleando doppler, después de la 12a. semi'!.
nao

C) Ausencia de movimientos fetales o desapari-
ción de los mismos, después de la 22a. semi'!.
nao

1. PLAN DIAGNOSTICO:

1. Embarazo mayor de 5 semanas y menor de
semanas por UR:

.

1.1 Exámenes de rutina: Hb/Ht, recuento y
fórm,rb3.2 de glóbulos blancos, eritrose-
dimentacíón, VDRL, grupo y Rh, orina y
heces. Ttbrinógeno, Plaquetas, T.. P
qe, T. , T. de P., T. de Coagulación.
Gravindex:
- si es positivo, repetir en una semana

1.2

30
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- Si es negativo, pasar a 1.3

1.3 Ultrasonograma >

Aborto Frustrado

Embarazo mayor de 12 semanas Y menor de 22 sema ~
nas por UR:

2.1
2.2

2.3

Exámenes de Rutina como en 1.1
Auscultación con doppler:

2.2.a Si hay (FCF): error en UR >Ul-
trasonograma

2.2.b Si no hay ( FCF ): Obtener Gravindex

Gravindex:

2.3.a Si es positivo: repetir evaluación en
dos semanas con doppler y Gravindex.
Si es negativo: Ultrasonograma )
ABORTO FRUSTRADO

2.3.b

3 . Embaraza mayor de 22 semanas
y menor de 27 sema-

nas por UR:

3.1
3.2

Exámenes de rutina como en 1.1
Auscultación con ~stetoscopio obstétrico:

3.2.a Si hay (FCF): proceder como en2.2.a
3.2.b Si no hay ( FCF ): usar doppler

3.3 Auscultación con doppler:

3.3.a Si ,.ti ay. ( FCF ): Proceder como

2.2.a

en

31



3.3.b Si no hay ( FCF ): efectuar
yos X

Ra-

3.4 Rayos X:

3.4.a Si no se visualiza esqueleto fe
tal: ultrasonograma para diagn6~
tico.

-

Si se visualiza esqueleto fetal~3.4.b

ABORTO FRUSTRADO

n. PLAN TERAPEUTICO:

Una vez efectuado el diagn6stico de Aborto Frustra-
do:

1. Compatibilidad Y transfusi6n PRN

2. Dilatación Y legrado uterino instrumental
1 y 2.

en

3. lnducci6n con bomba de Hegard + legrado ut~
rino .instrumental en 3.

32
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ANEXO No. 1

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

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

'--

..

GRUPO ETAREO:
Menores de 16
De 16 a 20
De 21 a 25
De 26 a 30

OCUPACION:

Historia Clínica:

Año:

De 31 a 35
De 36 a 40
De 40 Ó más

ESTADO CIVIL:
Casada
Soltera

.. RESIDENCIA:

Rural

GRUPO ETNICO:
ladino
indígena

PARIDAD:
Nulípara
Primípara

CONTROL PRENATAL
SI NO

Unida
Viuda

Separada/Divorciada
NO ESPECIFICADO

Urbana

Otro:
NO ESPECIFICADO

Multípara ( 2-4 partos)
Gran Multípara ( más de 4 partos)

35
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8. ABORTOS ANTERIORES:

SI 1 2 Más de 2 TRATAMIENTO
HOSPITALARIO LUGAR

Ovulares:
Embrionarios
Feta les

1
1
1

2
2
2

Más de 2
Más de 2
Más de 2

Frus trados
Molares

1
1

2
2

Más de 2
M ás de 2

Anom. Cong.
NO

CARACTERISTICAS CLINICAS:

10. MOTIVO DE CONSULTA:

11. Tiempo de EVOLUCION:

12. SIGNOS CLINICOS DE INGRESO:

13. DIAGNOSTICO DE INGRESO:

14. COMPLICACIONES:
INGRESO:
INTRAHOSPITALARIAS:
REINGRESO: SI NO

36
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16. PlAN TERAPEUTICO:

MEDICO:

QUIRURGICO: (Tipo, día hospitalización realiza-
do)

DE COMPLICACIONES INTRAHOSPITAlARIAS/REIN -
GRESO

17. CONCORDANCIA ENTRE DIAGNOSTICO INGRESO -
DIAGNOSTICO EGRESO: SI NO

18. CONDICION DE EGRESO: CURADO MEJORADO

FALLECIDO

38
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