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INTRODUCClON

El título del presente trabajo
IIBACTERIOLOGIA

EL ABORTO SEPTICO", por sí solo. nos dá a entender
Qe el objetivo principal.del mismo fué determinar la-
resencia y frecuencia de microorganismos P

ató genos

"
el Aborto Séptico. Para lo cual se siguió una meto<!9

)gía bacteriológica de aislamiento e identificación del
licroorganismo, utilizando la técnica de toma, conser-

ación y transporte de mue stras en medios e s té r i 1e s
fin de aislar los microorganismos causantes del pro-

esO infeccioso.

A nivel de laboratorio se siguió la técnica de pre-
aración y uso de medios de cultivo sólidos y semisóli-
os; estudiomacroscópico Y microscópico, morfología,

grupación y propiedad tintorial de los mi c r o o r g a n~
[lOS aislados.

La presente investigación
IIBACTERIOLOGIA DEL

IBOR TO SEPTICO" se realizó en la emergencia de Gi-
leca-Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios,
,n pacientes que presentaron aborto séptico; así m i s -
:no las muestras para cultivo se procesaron en el Depa.I
tamento de Microbiología, Facultad de Medicina Vete~
[laria y Zootecnia, contando con asesoría del p e r s anal
Profesional Y técnico del mismo, la investigación s e

efectuó durante los meses de Julio-Octubre de 1983.
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Il. JUSTIFICACIONES

El número de abortos inducidos, p r a c tic a d o es
enorme para cualquier criterio aunque se producen gran
cantidad de abortos sépticos,e"l hecho de que la incid~
cia de sepsis y otras complicaciones más graves que ~
quieren asistencia hospitalaria sea tan baja, parece ve..!
daderamente destacable. Esto es aún más sorprenden-
te si consideramos los métodos empleados por la mayo-
ría de mujeres para provocar el aborto; además hay
que tomar muy en cuenta la flora vaginal que en deterr0
nadas condiciones puede producir un proceso infeccioso
en órganos pélvicos y que más tarde puede diseminarse.

El presente estudio viene a contribuir en el cono-
cimiento de la "BACTERIOLOGlA DEL ABORTO SEPTI
ea" en nuestro' medio; lo cual permitirá en el futur-;
establecer medidas de prevenci6n, control y tratamien-

to de la infecci6n que se puede suceder después de un-
aborto.



1Il. OBJE TIVOS

1. Determinar la Bacteriología del Aborto Séptico

2. Determinar la frecuencia de los microorganismos
aerobios yanaerobios.I

I

I 3.
I

Establecer la necesidad de los cultivos microbio-
lógicos en el Aborto Séptico.

14.
I

Unificar ciriterios para un mejor manejo de las p~
cientes que presenten Aborto Séptico.

I

I
I

s
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4.1

I.

I
I

I
I
I
I
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IV. REVISION DE LITERA TURA

NA TURALEZA DEL PROBLEMA

4. l. l. A BOR TO: Es la terminación de 1 embarazo
antes -de que el feto esté capacitado para la
vida extrauterina. (8)

4.1. 2. ABORTO PROVOCADO: Es la interferen-

cia deliberada de un embarazo con la inten

ción de interrumpirlo por parte propia 0-

de otra persona. (8)

4.1. 3. A BOR TO SEPTICO: Se refiere al a b o r t o
que se infecta, el cual lo constituye en s u

mayoría los abortos que han sido provoca-

dos; aunque también puede haber infección

después de un aborto espontáneo. Podría

decirse también que el aborto ha sido pro-

vocado por la propia embarazada o con aY-E

da de otra persona, el cual ha resultado
complicado por infección local o generali-

zada, aunque la infección si puede ser se-

cundaria a una ruptura prematura espontá-

nea de membranas; pero la mayoría de-
abortos sépticos re sultan de intentos

po,

interrumpir e l embarazo, utilizando dive2

80S métodos: Manipulación e inserción de

instrumentos rígidos o semirígidos dentr(

de la cavidad uterina, exposición a sustan-

cias químicas; todo lo anterior conlleva e

lesiones de los órganos pélvicos interno,

y por consiguiente a graves infecciones l
(

~ 1 n.""
n-rr\n;t"';;:¡.ilo Dar:



4.1.3.1.

4.1.3.2.

4.1.3.3.

4.1.3.4.

Tiempo de evolución del embar.
ZO.

~

Personas empíricas que lo efec.l

túan en condici ones 'antihigieni!
caso

Instrumentos no estériles.

Método empleado para
e 1 aborto:

efectua¡

4.1. 3.4.1. Inserción de cuerpo
extraño rígido dentre
de la cavidad uterina
que puede provocar
una perforación.

4.1.3.4.2. Ingestión de sustan-

cias químicas, 10-

cual conlleva proble

mas gastrointe stina-::

les y por ende enve-

nenamiento.

4.1.3.4.3. Sustancias químicas

aplicadas en el orifi

cio cervical prov~
can quemaduras y he

morragias. -

La ser 'dven ad del aborto conlleva una'

complicaciones .
sene de -

allá d l '

que pueden llmitarse a útero o --
e Intsrno con' f ..,. .

10 eCClOn d,seminada. (4.8)más

8

~

,

Dadas las circunstancias actualmente se P r e s ta

más atención a los problemas de salud de las mujeres

en edad
reproductiva; la incidencia del aborto parece

ir en aumento a medida que un número mayor de muje-
res trata de evitar embarazos no de seados y de mante-

ner familias pequeñas. A sí mismo se ha comprobado
que las enfermedades inflamatorias de la pelvis plantean

los mayores problemas dentro del campo médico. (8.18)

4.2 INCIDENCIA DEL ABORTO

A pesar del profundo interés y la con t r o ver sia

creada sobre la ley y la política del aborto no existe in-

formación mundial confiable ni cálculos aceptables ac,:!

ca del número de abortos que suceden anualmente. La

incidencia es difícil determinarla porque sólo se captan

los casos que ingresan al hospital.

En 1979 el Comité de Crisis de la Población sugi-

rió una serie de cuarenta millones de abortos por año;

una mitad legal y la otra ilegal. LaFederación Interna-

cional de Planificación de la Familia dió los siguientes

datos: Dieciseis millones de abortos en sesenta y cinco

países de Asia, Medio Oriente y América Latina.

Para el aborto espontáneo actualmente la cifra ci-

tada como su incidencia eS sobre el 15% de embaraza-
das; así mismo es importante hacer notar que aproxi-

madamente el 27% de estos abortos ocurren dentro d e-

las primeras 3 semanas de gestación; la incidenciad~
minuye considerablemente después de la 15 semana de
gestación.

9 I

I-
I

I



Barnes estableci6 que de 677 casos de aborto el
-

140/0fueron sépticos. (8, 19)

El Centro de Control de Enfermedades analiz6 ca-

da uno de los reportes de muerte post aborto séptico en

U.S.A. desde enero 1975 a diciembre 1977 con los s i-

guientes resultados: Treinta y seis mujeres murieron

en el período mencionado, distribuidas así: La sé p s is

se relaciona en doce de cincuenta y cinco (veintidos por

ciento) muertes post aborto legal; quince de cuarenta y

uno (treinta y siete por ciento) muertes post aborto es-

pontáneo y ocho de diez (ochenta por ciento) post aborto

ilegal. El tipode aborto asociado con una muerte no
-

fué determinado.

,En este período de estudio ocurrieron 12 muertes

por sépsis después de 2.922, 550 abortos legale s siendo

la tasa de mortalidad por 100, 000 procedimientos de -

0.4 muertes. Aproximadamente ocurren en toda la na-

ci6n 800.000 abortos espontáneos y así es como en el p..!

ríodo de estudio murieron 15 mujeres por sépsis d e s-

pués de aborto espontáneo; la mortalidad por s ép s is

fué de alrededor de 0.6 muertes por 100,000 abortos es

pontáneos.

El aborto ilegal presenta más alto riesgo de mu~

te por sépsis que un aborto legal o espontáneo. (7)

El aborto es una de las causas principales de la
-

mortalidad materna en los países en desarrollo. En

américa Latina, en donde la investigación ha sido ID á s
amplia, aunque el aborto es ilegal en todas parte's, más

del 300/0de las muertes maternas en varios h o s P itales

se deben a complicaciones del aborto. En Chile por

10

~f
:

, las muertes por abqrto en los hospitales nac~ejemplo,
ntre el 30 y el 410/0del totalde muer-1 s fluctuarone , t'

na e
En Colombia s610 los abortos sep lCOS

t s maternas .' .e
1 40')\del totalde muertes maternas ocurrl-causaron e o

t' t 19701 Instituto Materno Infantil de Bogo a en redas en e

y 1978.

En 10 ciudades latinoamericanas estudiadas, la -

mortalidad por aborto representaba el 340/0del :otal
de

tes maternas. En tres ciudades, Sanhago, Calas muer ,
' la miCl'udad de Guatemala, el aborto causo caSl -racas Y

tad del total de muertes maternas. (8)

En Ginecología, la principal causa de choque end.,9

t6xico es el aborto séptico; debido a manipulaciones

" ticas. De cada cinco embarazos uno termina en abo..!"sep
" d de

to ilegal; sin embargo, no todo aborto septlco pue e -
sencadenar choque endot6xico. (18)

La incidencia de infecci6n pélvica en Africa Troe,.i, ,
1 causas el abor-cal incluye como una de sus pnnClpa e s

to séptico. (15)

También se menciona a la infección pélvica
una de las principales complicaciones después de

car el aborto por el método de aspiraci6n durante

mer trimestre del embarazo. (12)

cornO

pr°':9
el p!:.i

-~

Pero no necesariamente después de un aborto p~
de suceder infecci6n pélvica que luego conduzca a una

sépsis.

El aborto que se lleva a cabo bajo condiciones an.0
h' " 'tas tiene un alto nes19lenicas y por personas mexper ,

go de convertirse en séptico. (13,26)

11
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A nivel mundial la complicación más frecuente del
aborto ilegal es el aborto incompleto. lo cual requiere

la evacuación del útero. También se menciona o t r a s
complicaciones más funestas como: Infección pélvica.
hemorragia y choque, traumatismo de los órganos pél'0 I

cos que incluye laceraciones cervicales, p e r f o ración
uterina, lesiones de vejiga e infecciones generalizadas.
(8)

4.3 ETIOLOGIA

.
Se han publicado muchos estudios de la flora nor-

mal del aparato genital en mujeres sanas, y es general
la noción de que las bacterias aerobias que predominan
son lactobacilos, estreptococos y Staphylococcus. epider~
dis. En estas investigaciones se obtuvo Escherichia co
li, otras bacterias coliformes, de la índole de Klebsie-
lla y Proteus. Es muy poco frecuente haber descubier-

to Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pyogenes y
Staphy:lococcus aureus.

La flora anaerobia ha variado mucho en distintos
estudios, posiblemente como manifestación de las vague
dades de las técnicas bacteriológicas. Los gérmenes -

anaerobios que predominaron en estos estudios fu e ron
bacilos y cocos grampositivos anaerobios. El índice de
obtención de Bacteroide s frágilis de la flora normal de
mujeres sanas ha sido en general de O a 4%. (1)

La flora cervico-vaginal de mujeres premonopáu-
sicas, post-menopáusicas y embarazadas varía e o n la
edad y status hormonal; e stas cambios de flora son aso

ciados con cambios en el epitelio cervico-vaginal el cual

12

eS secundario a estimulación hormonal.
(17)

En algunos reportes sobre la flora bacteriana n<!.!'

al del cérvix citan que fuera de éste. puede ser res'O!'
morio potencial de microorganismos patógenos. lo c u alv

re conoce como contaminación normal; sin embargo,se
d ~

e postuló que estos rnicroorganismos son causa e Sln-
:omas en condiciones normales. Esto es indicador de
que las infecciones del tracto genital reflejan la f lar a
normal; la cual incluye bacterias aeroblas y a n a e r 0-

bias. micoplasmas y hongos, factor que influye en el de
sarrollo de infecciones post aborto. (12)

La muerte intrauterina utilizando sondas para ini-
ciar la contracción uterina y por ende e 1 aborto, al g u-
nas veces sucede que el feto muerto y la placenta son r:!:'

tenidos en la cavidad uterina, lo cual conduciría a una-
infección. (2)

A pesar de que la infección e s rara en un a bar t o
espontáneo. las bacterias aerobias se aislan en un ochen
ta por ciento del contenido uterino, así mismo las bacte
rias anaerobias en un sesenta y seis por ciento. (22)

El aborto criminal presenta más riesgo de sépsis
después de la evacuación del útero; en cie.n casos . ~

e -

aborto se obtuvieron veinticuatro hemocultlvos POSltlVOS.
diez que desarrollaron infección y en los cuales pudo ais
larse microorganismos anaerobios.

I

Estudios modernos. hacen referencias que dentro
del complejo microbiano de las infecciones pélvicas hay
que tomar en cuenta las bacterias anaerobias y Claml-

dia.

13
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Microorganismos Predominante s

Flora vaginal Iníecciones del

normal Tracto genital

Bacilos gramnegativos
+ +Bacteroides

+B. melaningogénicus +
+B. íra gi lis

+Bacteroides sp. +
+Fusobacterium +

Cocos grampositivos
+ +Peptococcus
+ +P. asaccharolyticus

+P. magnua +
+P. prevoti +
+Pe ptos treptococcus +

+ +P. anaerobius
P. micros +

intermedius + +P.
Bacilos grampositivos

+Lactobacillus

Eubacterium +
+Clostridium +

Cocos gramnegati vos
+Ve illone lla

De cuatrocientos treinta pacientes con aborto sép-

tico admitidas en el Servicio de Ginecología del Hospital

General Wayne County y el Centro Universitario de Mi-

chigan: Siete pacientes tenían iníección por C los tr i-

dium con una incidencia de uno en sesenta, así m is m o
los Clostridium pueden aislarse desde la vagina ha s ta

cérvix de mujeres sanas embarazadas y no embaraza-
das de 1 a 9% de los casos, de los cuales el 5% pueden

ser patógenos. (6, 25)

14
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=:

TAXONOMIA DE LAS BACTERIAS ANAEROBIAS.

PRINCIPALES EN OBSTETRICIA
Y GINECOLOGIA

(1 )

t
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Investigaciones anteriores han reportado que la-

sépsis post aborto es causada principalmente por Esche

richia coli en una tercera parte, Bacteroides y Pepto;':
treptococcus dos vece s más frecuente, dichos microor-

ganismos se aislaron por cultivos de sangre y r e s to s

evacuados de la cavidad uterina espontáneamente 6 al mo

mento del legrado. (21r

En determinados estudios se ha reportado a los mi

croorganismos anaerobios como causa de corioamnioitis
y especialmente se aisló con más frecuencia el microor
ganismo Gram positivo Peptostreptococcus. (20)

Los Bacteroides que también se pueden considerar

como microorganismos infectantes del tracto genital se

pudieron aislar en un veinticuatro por ciento de pacien-

tes que formaron un grupo de estudio. (10)

4.4. PA TOGENIA y PA TOLOGIA

La infecci6n pélvica secundaria a un aborto puede

llegar a formar abscesos pélvicos los cuales pueden ser

drenados directamente de la vagina posterior. (21)

La vagina y cérvix son ocasionalmente, el 1u g a r ~

de localización de laceraciónes o ulceraciones produci-
das por la manipulaci6n instrumental o la exposici6n a

una variedad de sustancias químicas empleadas en los in
I

tentos de inducir el aborto. Se han observado perfor~

ci6n de vagina y afectaci6n de 6rganos pélvicos ad ya-

centes mediante la manipulaci6n por medio de instrumen

tos. Es frecuente observar que el cérvix presenta teji-=-
1

,

do necr6tico, úlceras sangrantes con bordes e levados

por efectos de permanganato de potasie. L

16

El material evacuado del endometrio s u e 1e s e r

1 oliente Y de aspecto necr6tico.
Microsc6picamente

~ .
" fl

existe una infiltraci6n densa y difusa de celulas ln am~

torias en el tejido
placentario Y la desidua; ésto c o m o

consecuencia de la infecci6n
bacteriana, es posible en-

contrar acúmulo de bacterias en el interior de los vasos

sanguíneos de las
vellosidades.

La infecci6n que afecta el contenido uterino no ta.s

da en afectar a la totalidad del
revestimiento del útero,

produciendo una endometritis, luego se propaga a pared

uterina produciendo miometritis.

Se puede encontrar
abscesoS anexiales c u a ndo la

infecci6n originada en el útero no ha sido con trol a da

precoz mente y los
microorganismos se diseminan a tra

vés del lurnen tubárico ó de los linfáticos, senos veno-
sos y tejidos

intersticiales de los anexos.

Los tejidos de so stén pélvico pueden sufrir una c~

lulitisque se caracteriza por la presencia de un mar~

do edema del peritoneo pélvico y de las estructuras de

sostén, que al examen
microscópico revelan una reac-

ci6n inflamatoria aguda. (4)

Aunque el Clostridium eS un
microorganismo pa-

t6geno relativamente raro en el aborto séptico, pero el

más letal en el ser humano. Este
microorganismo e s

un anaerobio e stricto que crece
rápidamente en condic0

nes propias de spués de 24 a 48 horas de incubaci~n
":. -

37°C; eS un gérmen Gram positivoque posee o no cap-
sula, además eS capaz de producir gas, exotoxinas Y
hialuronidasa.

17
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La theta exotoxina y hialuronidasa de esta bacte-

ria permite la invasión temprana y destrucción de teji-
dos circundantes, así mismo de células rojas de la san-
gre produciendo hemoglobinemia; por esta razón el
diagnóstico y tratamiento de sépsis por Clostridium de-
be establecerse prontamente para proteger a de c u a d a
mente al paciente. (6)

En el aborto séptico la infección es local o genera
lizada; la cual puede ser producida por C los t l' i d iu~
welchi, se encontrará formación de gas en miometrio y
tejidos adyacentes que crepitan a la palpación, los teji-
dos pierden su color normal, se tornan muy blandos con
un color graso encarnado, fetidez muy marcada. A 1 mi
croscopio pueden observarse microorganismos Gram ~
sitivos que forman e sporas dentro del tejido necrótico y
edematoso. Se ven burbujas de gas que distienden. los
tejidos necróticos produciendo hemólisis de glóbulos 1'0
jos y consecuentemente trombosis de vasos locales. La

difusión del proceso por los tejidos es debido a las enzi
mas y toxinas que elabora el microorganismo como: Fi
brinolisinas, hialuronidasa, colagenasa~ hemolisinas,
citolisinas y lecitinas. (4)

4.5. MANIFESTACIONES CLINICAS

Paciente s que han sufrido aborto criminal pueden
presentar perforación uterina, hemorragia, colapso car
diovascular, choque endotóxico debido a toxinas libera-=
das por microorganismos Gram negativos; fie bre e . hi-
potermia signo patognomónico de choque endotóxico,' ,do

101' abdominal; al examen pélvico se observará una .des
carga fétida de la cavidad uterina, sensibilidad al ta~to-

>

,

18
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burbujas de gas que pueden ser índice de C los t l' idium
welchi, distensión abdominal y una avanzada septicemia.
(5)

Las venas pélvicas están distendidas por coágulos
sanguíneos de color rojo o grisáseo.

La septicemia que se origina a causa de los orga-

nismos presentes en los órganos genitales es la carac~
rística predominante del aborto séptico, esta entidad iE
cluye una hiperemia generalizada y una degeneración o
tumefacción parenquimatosa de muchos tejidos en espe-
cial corazón, hígado y riñón, etc. La degeneración de
las paredes capilares producen hemorragias petequia-
les en la piel, lasmucosas y membranas serosas, a s í
corno en las suprarrenales, hernólisis y e o n s e e ti ente
mente anemia e ictericia.

Puede haber depre sión global de la médula ó s e a
por efecto de las toxinas bacterianas. Los e 1 e m entos

retículo endoteliales reaccionan a la infección disemi~
da mediante su hiperplasia, lo cual es más evidente en:
bazo el cual aumenta de tamaño, ganglios linfáticos yen
menor grado el hígado. (4)

Una de las características del aborto séptico más
significativas es el shock séptico que incluye el choque
endotóxico, término habitualmente aplicado a la septi~
mia producida por microorganismo s Gram n e g a t i vos:
Escherichia coli;Klebsiella; así mismo Gram positivos
como el Staphylococcus aureus, neumococcus, Clostri-
diuro, etc.

En el choque séptico se pueden observar dos fases
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distintas, una caliente y una frfa. La primera o choque
hiperdinámico se caracteriza básicamente por un gasto
cardfaco elevado y disminuci6n de la resistencia ped~ I
rica. Esto se debe a la acci6n de la endotoxina, la pro-
pia bacteria como también histamina, serotonina,adre-
nalina, noradrenalinay cininas.

La segunda fase, hipodinámica o de anoxia isqué-

mica se caracteriza por la cafda de la tensi6n arterial,
hay liberaci6n de catecolaminas adrenales, que produ-
cen vasoconstricción extensa, en un intento por vencer
la hipotensi6n. Hay constricci6n del esffnter pre-capi-
lar y del post-capilar; el resultado es un estancamien I
to del flujo sangufneo normal sobre todo a nivel esplác~i I

co.

La carencia de oxfgeno dá lugar al metabolismo
anaer6bico de la glucosa con aumento de la producci6n

del ácido láctico, que es la causa principal de la acido-
sise

La coagulaci6n intravascular diseminada entraña
un consumo excesivo de factores de la coagulaci6n y que
puede conducir a un sfndrome hemorrágico; manifesta-

ciónde ésta: Petequias, equimosis, gingivohemorra-
gias, epistaxis, hematuria, hemoptisis, hernatemesis,-
melena, etc.

La funci6n renal está afectada ya que muchos pa-
cientes con shock séptico presentan necrosis c o r tic a 1
bilateral del riñ6n.

Se produce una necrosis cortical del riñ6n más a
menudo en embarazadas que resultan con complicacio-
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nes por desprendimiento placentario, toxemia gravfdica

o un aborto séptico. La isquemia de la corteza renal en
el shock endot6xico puede ser consecuencia de un vaso-
espasmo secundario a las toxinas; la Necrosis", es focal

o difusa.

La necrosis tubular aguda de 1 riñ6n tiene muchas

etiologfas Y una de ellas es el shock séptico.

Los riñone s pueden pre sentarse aumentados de ~
maño y tumefactos. La corteza está ensanchada y es de
color pálido; mientras que la médula es oscura y está
congestionada. Los túbulos contorneados proximales
pueden presentar una necrosis en placas.

Embolias gaseosas es una complicaci6n del abor-

to criminal debido a la manipulaci6n intrauterina que
produce la separaci6n del borde de la placenta y a la vez
penetración de 1 aire en los senos uterinos, luego a 1a
aurfcula derecha, arteria pulmonar y ya en los pulmo-
nes las burbujas de aire interrumpen el flujo de sangre
a través de los capilares alveolares. (4, 18)

4.6 DIAGNOSTICO

Con respecto a la historia de la enfermedad las P.i'
cientes ignoran la inducci6n del aborto y la mayorfa de
las veces no dá una historia veraz, por lo que se dificul
ta el diagn6s tic o.

I

~

I

1

Usualmente la paciente refiere pérdida de sangre
por vfa vaginal. dolor abdominal bajo, decaimiento, fie
bre, escalofrfos y a veces expulsi6n de rest0s que pue-
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den ser fetales o placentarios con marcada fetidez. (18)

4.6.1 EXAMEN FISICO

Algunas pacientes presentan de entrada, delirio o
coma, pero la mayoría están bien orientadas, con fíe-
bre, taquicardia y presi6n arterial normal.

La paciente puede presentar tinte ictérico en es-
cler6ticas, mucosas ¡Já.lidas,. manifestaCiones pulmona-

res de embolia, hepatomegalia debido a sustancias t6xi-
cas, edema de miembros secundario a tromboflebitis
pélvica, los hallazgos más frecuentes y los más impor-
tantes son los relativos al abdomen y pélvis; hipersensi
bilidad al rebote y percusi6n, distensi6n abdominal, ti~
panismo, lo cual es índice de Peritonitis o bien perfor-;'
ci6n uterina, ruptura de un absceso post parto.

-

En ausencia de estos últimos problemas es m á s
probable que haya hipersensibilidad limitada al cuadran
te inferior izquierdo y derecho, regi6n suprapúbica so-
bre el fondus uterino.

Hay que efectuar un buen examen pélvico, explo-
rar el contenido vaginal; si e 1 aborto es inevitable o in
completo el cérvix estará abierto, si s610 existe amen~
za de aborto, el cérvix estará cerrado con leve hemo-::
rragia, en el cérvix pueden encontrarse señales de roa.;.
nipulaci6n, laceraciones, quemaduras y cérvix reblan-
decido, cuando se ha utilizado químicos como perman-
ganato de potasio a veces puede encontrarse restos de la
tableta semidisue lta dentro de 1 cérvix 6 canal va g i nal..:
Cuando se induce el aborto con corrosivos, jabones o de
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tergentes se observa un tipo de inflamaci6n pseudomep
branosa. Estos agentes producen trombosis de los va-

sos uterinos y parametriales. El útero se encuentra au
mentado de tamaño y algunas veces endurecido, es muy
importante determinar el tamaño del mismo ya que las
complicaciones tienden a ser más graves cuando la edad

gestacional en el momento de provocar el aborto es ma

yor de los 3 64 meses.

El fondo de saco se encuentra moderamente abom

bado o tenso, en ciertos casos puede encontrarse perfo-
raci6n uterina, un catéter que sobresale del cérvix y d~
terminarse por rayos X la posición del mismo, así mis
mo una placa de abdomen para demostrar aire de b a j o
del diafragma lo cual sugiere pe rforaci6n uterina, la p~
ca de t6rax para descartar cualquier problema pul m o -
nar. (4, 18)

4.6.2 EXAMENES DE LABORATORIO

Si el cuadro de diseminaci6n es avanzado sugirie.E
do una bacteriemia se debe pedir:

4.6.2.1. Hemocultivos seriados

4.6.2.2. Pruebas de coagulaci6n con: TP, TPT,
fibrin6geno, recuento plaquetario.

4.6.2.3. Pruebas hepáticas (para evaluar lisis
y/0 funcionamiento hepático: Bilirrubi
nas, transaminasas, fosfatasa alcalina,
proteínas totales, relaci6n A/G, tiempo
de protrombina)
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4.6.2.4. Pruebas de funcionamiento renal: Nitró

geno de urea y creatinina si están alte-=

radas efectuar depuración de éstas, exa
men de orina completo. (18)

La determinación de hemoglobina y hematocrito
son indicadores de pérdida de sangre, recuento de gló-

bulos blancos que está aumentado en ocasiones; en ca-

so de endotoxemia puede haber leucopenia que es transi

toria, trombocitopenia en asociación con coagulación in
travascular diseminada.

. Debe tomarse una placa de rayos X abdominal pa-
ra determinar la presencia de cuerpos extraños en úte-

ro o cavidad intra-abdominal, rayos X de tórax para

descartar problemas pulmonares. (4)

4.6.3 BAC TERIOLOGIA

Se debe obtener de endocérvix o endometrio mate

ríal para las extensiones y los cultivos procurando evi-

tar la contaminación, debe efectuarse un Gram el c u a 1

nos proporcionará el tipo de microorganismo infectante.

La mayoría de cultivos presentará una mezcla de

microorganismos en combinación con el microorganis-

mo predominante. Estos cultivos serían de gran utili-

dad si precisarán en el menor tiempo posible la especie

de la bacteria culpable de la infección, así mismo la sen

sibilidad de ésta hacia determinado antibiótico. (4, 19)
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4.7 TRATAMIENTO

Para un buen manejo de la paciente con aborto s~

tico, lo ideal sería observar las siguientes reglas: Pr~
bas de cultivoy sensibilidad se pueden llevar a cabo p~
ra identificar la bacteria que causa la infección, enton-

ceS se pueden escoger medicamentos más específicos;
dosis y vía de administración; prolongar la dosis de m~
dicamento por el tiempo necesario y así evitar recaídas
como resistencia del gérmen infectante.

Actualmente los pasos que se siguen en el manejo

del aborto séptico es: administrar grandes dosis de an
tibióticos para erradicar la infección, controlar el vo-
lumen sanguíneo y pronta remoción de la fuente de infec
ción. (5,8,13)

El Piperacillin sódico (Penicilina semi sintética) -
de la cual se ha comprobado in vitro que tiene actividad
de amplio espectro contra gérmenes patógenos gram ne
gativos aerobios yanaerobios, incluso Bacteroides, lo
cual indica que puede ser efectivo en e 1 tratamiento de
pacientes con infecciones Gineco-obstétricas.

Se efectuó un e studio comparativo en dos grupos

de pacientes con infecciones pélvicas; 23 pacientes en
el grupo de Piperacillin (salpingitis aguda, 12; endome
tritis. 7; celulitis pélvica, 2; abscesos tuboováricos.
2) y 25 pacientes en el grupo de Cefoxitin (salpingitis

aguda, 13; endometritis, 10; absce sos tuboováricos, -
2). 21 de 23 pacientes del grupo Piperacillin 910/0 y ve!:!.>

titres de veinticinco pacientes del grupo de Cefoxitin 920/0
respondieron bien a la antibioticoterapia anterior. (23)
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La elección inicial del antibiótico por el médico

está basada en el conocimiento de los gérmenes patóge-
nos que se relacionan normalmente con el aborto sépti-
co; generalmente una mezcla de dos o tres bacterias
que pueden ser bacilos Gram negativos y cocos gram P..2
sltivos que también son frecuentes. Como algunos de
estos patógenos son organismos aeróbicos y anaeróbi-
cos, la selección inicial del antibiótico debe incluir me
dicamentos de amplio e spectro que cubra ambos ti P o s

de microorganismo.

La penicilina es el antibiótico que se usa con más
frecuencia para el aborto séptico con dosis que fluctúan
entre 20 y 30 millones de unidades diariamente en forma
intravenosa; el Cloranfenicol en dosis de 2. O g intra~
nosamente cada día, también se han utilizado la C linda-
micina, las nuevas Tetraciclinas y Ampicilina.

Si la paciente no ha sido inmunizada previamente
se le debe administrar 30 mil unidades de Antitoxina te-
tánica previa prueba. (5, 8, 18)

El aborto incompleto es un gran riesgo de muerte
después de infección por Lo que se sugiere la evacuación
del útero por medio de legrado. (7)

La histerectomía está indicada en pacientes que
presentan aborto séptico el cual resulta complicado por:

4.7.1. Clostridium Welchi

4.7.2. Perforación uterina

4.7.3. Formación de abscesos pélvicos. (5)
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El manejo de pacientes con aborto séptico es el si

guiente:

1. Ingreso con medidas de apoyo

2. Laboratorios (mencionados en capítulo
rior)

ante -

3. Canalización endovenosa en pacientes estables,
si desmejora, manejo de líquidos PVC.

4. Control de excreta urinaria por hora

5. Antibióticos endovenosos (Penicilina más
ranfenicol)

Clo

Se tiene por protocolo de manejo esperar seis ho-
ras después de iniciada antibioticoterapia para evac~
ción uterina pues según ciertos autores han reportado
diseminación, la cual puede provocar se al utilizar la le
gra y dejar los senos venosos abiertos.

El uso de oxitócicos es iniciado en úteros arriba
de 12 a 16 semanas de gestación; sino se logra evac~
ción con oxitócicos y el cuadro desmejora con las medí
das de apoyo utilizadas, se puede evaluar una histerotE-
mía o incluso llegar a una histerectomía dependiendo de
la edad, paridad y estado de la paciente. (18)
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V. MA TERIAL

En la presente investigaci6n se utilizaron m e dio s

de cultivo s6lidos. semis6lidos y lfquidos a fin de prop~
donar los nutrientes más adecuados para los microor@
nismos pat6genos causante s del aborto séptico, asf mis

ma se proporcionódiferente ambiente
II Aerobiosis, mi

croaerobiosis y anaerobiosis~1,
5. 1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8
5.9
5.10
5.11
5.12
5.13
5.14
5.15
5.16
5.17
5.18
5.19
5.20
5.21

Sangre
MacConkey
Chocolate
EMB

Cajas Petri con Agar
Cajas Petri con Agar
Cajas Petri con Agar
Cajas Petri con Agar
Tubos de Caldo BHI
Tubos de Medio TIOGLICOLA TO
Tubos de Medio COOKED MEA T
Tubos de Agar BHI
Tubos con Agar TSI
Tubos de Medio SIM
Tubos con Agar UREA
Tubos de Medio MRVP
Tubos con Agar SIMMONS CITRA TO
Láminas para coloraci6n de Gram

Tubos de Medio GELA TINA
Catdo Base Rojo Fenal más GLUCOSA

Caldo Base Rojo Fenal más LACTOSA
Campana Anaeróbica
Mecheros de Bünsen
Reactivo Método Pirogalato A lcalino

Reactivo coloraci6n de Gram

56
55
18
18
50
53
53

1
7
9
6
4
4

286
3
3
3
3
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VI. ME TODO LOGIA

El presente estudio se efectuó en pacientes feme0

nas en edad reproductiva quienes presentaron signos y
síntomas de aborto séptico a su ingreso en la Emergen-

cia de Gineco-obstetricia del Hospital General San Juan
de Dios, durante los meses de Julio, Agosto y Septiem-
bre de 1983.

Para el estudio se tomó un total de 50 pacientes

en las que se diagnosticó aborto séptico siguiendo la si-
guiente metodología:

6.1. Por medio de hisopo estéril se tomó mues-
tra de la cavidad uterina, de cada una de las
pacientes se obtuvo dos muestras con dife-
rente hisopo.

6.2 Cada muestra se introdujo en medio Tiogli-
colato y caldo BHI (Infusión cerebro-cora-
zón) respectivamente, dejándose los mismos

en refrigeración para luego ser transporta-
dos al Departamento de Microbiología de la
Facultad de Medicina, Veterinaria y Zoote~
nia para efectuarse los cultivos correspon-
diente s.

6.3. De cada muestra se efectuó coloración de -
Gram, así mismo se sembró en ,medios es-
peciales para cultivo de microorganismos

tanto aerobios como anaerobios.
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6.4.

6.5.

.....

6.6.

32

El procedimientoque se utilizó para deter-
minar losmicroorganisrnosaerobios fué el
siguiente: D el medio de transporte que pre
sentó mayor turbidez ya sea Tioglicolato -;
BHI, se sembró por agotamiento en Agar
Sangre, Agar MacConkey y Agar Chocolate.

El Agar Sangre y el Tioglicolato se in c u bó
por 24 horas en microaerobiosis a 37°C.,
después de 24 horas de incubación se hizo el
el estudio macroscópico de las colonias que
crecieron en el Agar Sangre, Agar MacC~
key y Agar Chocolate (éstos se incubaron en
ambiente aérobico a 37°C., por 24 horas)
luego se efectuó la coloración de Gram res-
pectiva.

Del Agar MacConkey se observó crecimien-

to de colonias lactosa negativa y lactosa po-
sitiva.

6.6.1. La colonia lactosa negativa se sem
bró en Agar TSI, medio SIM (Su10
ro, Indol y motilidad) y agar UREA
por 24 horas en aerobiosis a 37°C..
luego se efectuó la lectura corres-
pondiente para identificar el micro
organismo.

6.6.2. La colonia lactosa positiva se sem-
bró en A gar EMB (Eosina azul de
metileno), SIM, medio MRVP (rojo
de metilo Voges Proskauer) los c~
les se incubaron por 24 horas en

t.

6.7.

aerobiosis a 37°C., luego se efec-
tuó la lec tura final para identificar
el microorganismo.

Para llegar a identificar los microorganis-
mas anaerobios se tomó la muestra de u n o
de los medios de transporte (TIOGLICOLA-
TO) para sembrar en COOKED MEA T (car-

ne cocida) este es un medio especial pa ra
cultivo de microorganismos anaerobios, el
cual se incubó por 48 horas a 37°C.

Después de la incubación del COOKED
MEA T se efectuó coloración de Gram e id~
tificación microscópica de las bacterias que
presentaron crecimiento; se tornó muestra
de COOKED MEA T para sembrar en A g a r
Sangre, el cual se colocó en campana anae~

bia con PIROGALATO ALCALINO y se incu-
bó por 48 horas a 37°C.

Después de transcurridas las 48 horas
de incubación,se hizo estudio rnacroscópico
de las colonias que crecieron en el Agar SaE
gre y coloración de Gram respectiva, la s -
muestras que resultaron positivas para ba0
los gram positivos con espora recibieron un
proceso especial.

Purificar el microorganismo y 1u e g o
realizar la marcha bacteriológica a di c h o
microorganismo para llegar a determinar la
especie del mismo utilizando los medios GE
LA TINA, SIM, GLUCOSA Y LLCTOSA.
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El trabajo bacteriológico se llevó a cabo en el De
partamento de Microbiología de 1;' Facultad de Medicin:,
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala con el asesoramiento del personal técnico
y especializado del mismo.

....
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VII. RESULTADOS Y DISCUSION

En la investigación bacteriológica del Aborto Sép-

tico realizada en el Hospital General San Juan de Dios,
Guatemala; se estudiaron 50 pacientes con diagnóstico
positivo de Aborto Séptico de acuerdo a la sintomatolo-
gía que presentaron. De las 50 pacientes estudiadas el
rango del promedio de edad varió de 18 a 38 años y la
distribución mayor por grupo etario de los casos fué de

15-20 años (22.0%); 21-25 años (30%); 26-30 (26.0%) -
(CUADRO 1).

Los microorganis,mos aislados con mayor frecue.E
cia de acuerdo al grupo etario corresponde al 33.0% 21-
25 años, 26.0% a 26-30 años, 19.0% a 15-20 años.

Se aislaron 33 cepas de Streptococcus sp. 27 ce-
pas de Escherichia coli, 13 cepas de Coliformes, 12 de
Staphylococcus sp. y Diplococcus sp., 9 de Proteus sp.
(CUADRO 2).

El número de microorganismos aislados en cada
uno de los casos de Aborto Séptico varió de 1 a 6; en el
32.0% se aislaron 4 microorganismos, en el 26.0% s e
aislaron 3 microorganismos, en el 22.6%, 2 microor~
nismos; en el 13.3%, 5 microorganismos; en el 4.0%,
6 microorganismos; 2.0%, 1 microorganismo. (CUA-
DRO 3).

El número de microorganismos aislados de acu~
do al grupo etario y en relación al número de casos de
Aborto Séptico fué de 49 microorganismos aislados en -
15 casos del grupo etario 21-25 años; 39 microorgan~
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moS aislados en 13 casos del grupo etario 26- 3 O años;-

29 en 11 casos del grupo etario 15-20 años; 20 en 8 ca

sos del grupo etario 31-35 años y 13 de 3 casos en el

grupo etario de 36-40 años.

De las 50 pacientes estudiadas, en 12 se aislaron

un total de 48 microorganismos, en 13 se aislaron 39112.i
croorganismos, en 17 se aislaron 34 rnicroorganismos,
en 4 casos 20 microorganismos y en 1 caso se aisl6 6

-

microorganismos. (CUADRO 4).

Los microorganismos Gram positivos aislados de

Aborto Séptico en ambiente de aerobiosis fué de 96.4%

Y ambiente anaer6bico fué de 3.5%; siendo su distribu-
ci6n del 38.8% a Streptococcus sp., 14.1% Staphylocoe

...rccussp. y Diplococcus sp., el 8.3% Staphvlococcus au-

reus, 4.7% Streptococcus sp. alfa hemolftico y Micr°c:9
ccus sp., 3.5% C lostridium sp. y Bacillus subtilis, 2.4%

Staphylococcus epidermidis y Bacillus sp. (CUADRO 5).

Los microorganismos Gram negativos aislados de

Aborto Séptico en ambiente de aerobiosis fué de 78.4% -

Y en ambiente anaer6bico 21.5%, observándose una dis-
tribuci6n de los microorganismo s 32.2% Escherichia c:9
ti, 20.0% Coliformes, 13.9% Proteus sp., 10.8% Baci

llus sp., 6.1% Diplococcus sp., 1.5% Enterobacter sp.,
y Cocobacilo sp. (CUADRO 6).

De las 'ISO cepas de microorganismos aislados de

Aborto Séptico el 88.8% corresponde a ambiente de aero

biosis y el 11.3% al ambiente de anaerobiosis, de los-::

cuales el 56.6% corresponde a microorganismos Gram

PO,sitivos y el 43.3% corresponde a microorganismos

Gram Negativos. (CUADRO 7).
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De las 150 cepas de microorganismos aislados el

27.3% corre sponde a Streptococcus sp., 18.8% a Esc~

richia coli, 13.3% a Staphylococcus sp., 10.7% a DiPh9

coccus sp., 8.7% Cotiformes y 2.0% a Clostridium sp.

(CUADRO 8).

De acuerdo a los resultados obtenidos se confirma

que el cuadro clfnico del Aborto Séptico se ve compli~

do además del traumatismo severo, por la presencia de
microorganismos patógeno s que incluso en un momento
dado pueden comprometer la vida de la paciente, tal es

el caso de la infecci6n por Clostridium.

VII. 1. ANALISIS DE RESULTADOS

El grupo de pacientes estudiadas, casos continuos

de Aborto Séptico nos demuestra que la mayorfa de ellos

se ubic6 entre 15- 30 años lo que se considera como n~

mal pues es la época de mayor actividad reproductiva.

El mayor número de microorganismos aislados 'sep'

registr6 en los grupos etarios en orden descendente de

21-25 años, 26-30 y 15-20 años; se aisl6 con más fre-

cuencia el Streptococcus sp. con 33 cepas, Escherichia

coli con 27 cepas, 13 cepas de coliformes, 12 cepas de

Staphylococcus sp., Proteus con 9 cepas y en menor e--!"
cala Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus a'u-

reus, Streptococcus alfa hemolftico y beta hemolrtico, -

Clostridium sp. en 3 casos, Enterobacter, bacilos Gram

positivos sp. y bacilos Gram negativos sp. Al compa-

rar los resultados del presente estudio con investigac0

nes efectuadas en otros pafses como por ej."mplo (1) aquf
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se menciona lactobacilos, Streptococcus y Staphyloco-
ccus epidermidis, Escherichia coli y otros coliformes

(Proteus, Klebsiella); menos frecuente Pseudomona

aeruginosa, Streptococcus pyogenes y Staphylococcus

aureua, estos microorganismo s corresponden a la flora
vaginal normal (aerobios); la flora anaerobia ha varia-

do mucho en distintosestudios posiblemente debido a la
vaguedad de la técnica bacteriol6gica, predominando ba
cilos Gram positivos y Coccus Gram positivos, Bacter~i
des de 0-40/0. En ambas investigaciones se observa un;;:
gran coincidencia en los microorganismos aislados con
la diferencia mfnima de que la presente investigaci6n
aisl6 Clostridium y la otra bacteroides. Se podrfa ase-

verar entonces que la flora vaginal normal presenta mi
~roorganismos que en su mayor parte se pueden aisla-:;'
"de un aborto séptico.

En un estudioefectuado(6) en pacientes con abor-
to séptico en e 1 Servicio de Ginecologfa del Hospital Wa.:f
ne County y el Centro Universitario de Michigan de 1962-
1969, de cuatrocientos treinta pacientes, siete presen-
taron infecci6n por Clostridium con una incidencia de-
uno en sesenta; de veintitrés pacientes que murieron de
Aborto Séptico en los Estados Unidos durante el perfodo
de 1975-1977, dos tenfan infecci6n por Clostridium (7);

en la presente investigaci6n efectuada en la Emergencia
de Gineco-Obstetricia, Hospital General San Juan de -
Dios, Guatemala durante los meses Julio-Septiembre de
1983; de 50 casos de Aborto Séptico en tres se aisl6 -
Clostridium, ésto refleja que la incidencia de Clostri-

dium en nuestro medio es más alta.

En otras investigaciones (21) se reporta que la"'Es
cherichia coli es uno de los principales agentes causa.n"
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,
s de sepsis post aborto, que relacionado con nuestrate E h " h "

"nvestigaci6n coincide en el sentido que la sc erlC la
1 ,

" 1 d
coli fué el microorganismo mas frecuentemente alS a o,
¿;;pué s de Streptococcus sp., en los cincuenta casos de

Aborto Séphco. "

En un trabajo de tesis efectuado en el HospitalR~
sevelt en e 1 año 1983, "Endometritis Post Parto" los r~
sultados obtenidos en el mismo indican que los micro°..E

ganismos aerobios se aislaron en un 800/0lo cual coinci-

de con el presente estudio ya que en éste se aisl6 el --
88.60/0 de microorganismo s aerobios, además ambos es
tudios aislaron microorganismos como: Escherichia co
ti, Enterobacter, Staphylococcus, Proteus, Bacilo Gram
positivo sp.. Streptococcus, Clostridium, Coco bacilo sp.

y otros.

Se observa que en la presente investigaci6n de los
cincuenta casos de Aborto Séptico se aisl6 un total de

ciento cincuenta microorganismos que se agrupan a 19u-
nos con su género, otros con su género y especie res-
pectiva; así mismo hubo tres casos que presentaron un
microorganismo cada uno, el resto de los casos pres~
taron dosp tres, cuatro y cinco microorganismos, un c~
so en el que se aisl6 seis microorganismo s por lo q u e

se puede determinar que en el aborto séptico intervie-

nen en la infección más de un microorganismo los cua-
les se pueden aislar unos en aerobiosis y otros enanaero

biosis. "
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VIII. CONCLUSIONES

1. De los 50 casos de Aborto Séptico investigados, se
aislaron un total de 150 microorganismos, el Gr.E
po de 21-25 años registró el 30% de los casos.

2. El proce so de A borto Séptico se observó con más
frecuencia entre las edades de 15-30 años por ser

la edad ideal para procrear, así se observó que <!.i
cho proceso disminuyó de 31-40 años.

3. En la presente investigación se aislaron microor-
ganismos Gram Positivos en un 56.6% y Gram Ne
gativos en 43.3%.

4. Los microorganismos aislados con mayor frecue..!.l
da fueron Streptococcus sp. y Escherichia coli.

5. Clostridium sp. se aisló en 3 casos el cual es con
siderado como uno de los más letales en el ser hu
mano.
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IX. REC OMENDACIONES

1. Toda paciente a su ingreso a la Emergencia con
signos y síntomas de Aborto Séptico debe tomárs~

le muestra de cavidad uterina para cultivo bacte-
riológico.

2. El manejo de Aborto Séptico debe requerir: Gra.E
des dosis de antibiótico s, controlar y corregir '0!
lurnen sanguíneo,y pronta remoción de la fu e n te
de infección.

3. Efectuar legrado uterino precozmente, no más allá
de 6 horas después del ingreso de la paciente.

4. La observación de pacientes con Aborto Séptico d~
be prolongarse por 48 horas más, después del le-
grado uterino.
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x. RESUMEN

En la presente investigación se tomó un totalde 50
pacientes las que pre sentaron signos y síntomas de A bo..E
to Séptico, se formaron grupos etarios con un límite my
ximo de 40 años y un límite mínimo de 15 años de e dad
respectivamente.

El grupo etario que presentó mayor número de ~

sos de Aborto Séptico está comprendido entre 21-25 años,
el Grupo Etario que registró el menor número de casos
fué el de 36-40 años; así mismo se puede observar que
la mayoría de casos se registró de 15 a 30 años que es
la población sexualmente más activa.

De la población investigada se aisló un total de 150
microorganismos distribuidos en un total de 19 géneros;

hubo un caso que presentó 6 microorganismos Y
o t r o s

que presentaron uno, dos y hasta cinco microorganis-

mas respectivamente; en los rnicroorganismos aisla-
dos se observa que hay Gram Positivos y Gram negati-
vos, de los cuales unos crecen en ambiente de aerobio-

sis y otros en ambiente de anaerobiosis.

El microorganismo aislado que se encontró con

más frecuencia es Streptococcus sp. con 27.3% luego se
observa en orden de frecuencia la Escherichia coli; al-
go muy importante que debe hacerse resaltar es que en

tres casos se aisló Clostridium sp. el cual no es tan fre
cuente en sere s humanos pero si el más patógeno, a s í
mismo se puede notar que los Coccus predominaron en
el mayor número de casos que constituyeron la presente
investigación.
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En ambiente de aerobiosis se aisló un total de 82

microorganismos con un porcentaje de 96.4, aquí se re

gistra el mayor número de gérmenes aislados, predomi

nando siempre el Streptococcus sp. siguiendo en arde"";,

de frecuencia Staphylococcus sp. y Di P 1o c:o c C U s sp.

Gram positivo con un porcentaje de 14.1 cada microor-
ganismo; en anaerobiosis unicamente se aisló un micra
organismo Gram positivo el cual fué Clostridium sp.; ;¡

número total de microorganis,mos Gram positivo aisla-
dos fué de 85.

Los microorganismo s Gram Negativos se aislaron
en un 43.30/0de los cuales 51 crecieron en ambiente de

aerobiosis y 14 en ambiente de anaerobiosis; el micra

organismo Gram Negativo que con mayor frecuencia se-

.aisló fué la Escherichia coli en 27 casos.

El Bacillus sp. Gram Negativo se aisló en ambie..!'

te de anaerobiosis en un total de 7 casos constituyéndo-

se en el más frecuente.

El grupo etario, en el que se aisló el mayor núme

ro de microorganismos fué el de 21- 25 años, luego s e

encuentra el grupo etario de 26-30 y 15-20 años respec-

tivamente, el germen más frecuentemente aislado se ~
cuentra en el grupo etario de 15-20 años, el cual es

Streptococcus sp., Escherichia coli se aisló con mayor

frecuencia en el grupo etario de 21-25 años, el grupa
que menor número de microorganismos registro fué el

de 36-40 años.
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GRUPO ETARIO
MICROORGANISMOS NUMERO DE MICROORGANISMOS

AISLADOS 15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 TOTAL

Staphylacoccus aureus 2 1 3 1 7

Staphylococcus epidermidis 2 2

Stophylococcus sp 2 2 4 2 2 12

Streptococcus sp beta hemolítico 1 1 1 3

Streptococcus sp alfa hemolítico 2 2 4

Streptococcus sp 11 7 8 4 3 33

Micrococcus sp Gram (+) 2 1 1 4

Diplococcus sp Gram (+) 1 4 2 3 2 12

Diplococcus sp Gram (-) 1 2 1 4

Neisseria gonorrhoeae 1 1

Cocobaci lo sp Gram (-) 1 1

Bacillus subtilis 2 1 3

Bacillus sp Gram (+) 1 4 3 1 9

BacillusspGram (-) 2 2

Clostridium sp 2 1 3

Escherichia coli 4 9 6 6 2 27

Enterobacter 1 1

Co I¡formes 4 4 3 2 13

Proteu s sp 2 2 3 I I 9

\ 101AL 29 (19)* 49 (33) 39 (26) 20 (13) 13 (9) / 150 (lOO) /

NUMERO NUMERO DE MICROORGANISMOS AISLADOS
y PORCENTAJE

DE
CASOS 1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 6 % TOTALES

1 6 (4) 6 (4

4 20 (13.3) 20 (13.3)

3 3 (2) 3 (2 )

12 48 (32) 48 (32 )

13 39 (26) 39 (26 )

17 34 (22.6) 34 (22.6)

TOTAL 50 3 (2) 34 (22.6) 39 (26) 48 (32) 20 (13.3) 6 (4) 150 (99.9)

CUADRO 2

RELACION ENTRE EDAD Y TIPO DE MICROORGANISMO AISLADO DE ABORTO SEPTlCOlJ>
,¡.

l- :. Los núm_et"o'S entre paréntesis indican porcentaje. i'",

CUADRO 3

DISTRIBUCION DE MICROORGANISMOS AISLADOS POR CASO DE ABORTO SEPTlCO,

OCTUBRE 1983

lJ>
lJ>



NUMERO DE GRUPOS ETARtOS
MICROORGA

15-20 21-25 26-30 31-35 36-40NISMOS ATS
LADCS No. de Micra No. de Micra No. de Micra No. de Micra No. de Micr~ '

,
Casos ~r~~~ Casos m~o Casos or~~o< Casos g~~~~s Ca50S ~¡~~< In, m

1 2 2 1 1 !
2 6 12 5 lO 2 4 4 B !,,
3 3 9 3 9 5 15 2 6 'I

I4 2 B 5 20 3 12 2 B I
5 2 lO 5 5 '1 1 ',,
6

1 6 ',:
TOTAL

"
2Q

"
40 11

' 'O R ?n , n !

AMBIENTE DE
MICROOORGANISMOS AEROBIOSIS ANAEROBIOSIS TOTA L

GRAM (t) GRAM (t)

Staphylococcus aureus 7 (8.2)':' 7
Staphylococcus epidermidis 2 (2.4) 2
Staphylococcus sp 12(14.1) 12
Streptococcus sp beta
hemolítico 3 ( 3.5) 3
Streptococcus sp alfa
he mo lític o 4 ( 4.7) 4
Streptococcus sp 33 (38.8) 33
Micrococcus sp Gram (t) 4 ( 4.7) 4
Diplococcus sp Gram (t) 12(14.1) 12
P.acillus subtilis 3 ( 3.5) 3
Bacillus sp Gram (t) 2 ( 2.4) 2
Clostridium sp 3 ( 3.5) 3

TOTAL 82(96.4) 3 ( 3.5) 85 (99.9)
,

.

CUADRO 4

RELACION ENTRE EL NUMERO DE MICROORGANISMOS AISLADOS DE ABORTO SEPTICO JULIO-OCTUBRE 1983

~~I- .- ~...,.
CUADRO 5

DISTRIBUCION DE LOS MICROORGANISMOS AISLADOS EN EL

ABORTO SEPTICO
JULIO-OCTUBRE 1983

U;
-.)

" Los numero entre paréntesis indican porcentaje.



AMBIENTE DE

MICR OORGANISMOS AEROBIOSIS ANAEROBIOSIS TOTAL

GRAM ( - ) GRAM ( - )

,
' 4Diplococcus sp Gram ( - ) 4 ( 6.1 )", ,,'

Neisseria gonorrhoeae 1 ( 1. 5) 1

Coco bacilo sp Gram (-) 1 ( 1. 5) 1

Bacillus sp Gram ( - ) 2 ( 3.1) 7 (10.8) 9

Escherichia coli 21 (32.3) 6 ( 9.2) 27

Enterobacter 1 ( 1. 5) 1sp

C oliforme s 13 (20. O) 13

Proteus 9 (13.9) 9sp

TOTAL 51 (78.4) 14 (21. 5) 65 (99)

AMBIENTE DE

MICROORGANISMOS AEROBIOSIS ANAEROBIOSIS TOTALES

NUMERO DE CEPAS-PORCENTAJE

GRAM POSITIVOS '. c:82 (54.6) 3' ( 2. O) 85 (56.6)

GRAM NEGA TIVOS 51 (34. O) 14 (9.3) 65 (43.3)

TOTAL 133 (88.6) 17 (11. 3) 150 (99.9)

\J1
00 CUADRO 6

DISTRIBUCION DE LOS MICROORGANISMOS AISLADOS EN EL ABORTO
SEPTICO JULIO-OCTUBRE 1983

* Los número entre paréntesis indican porcentaje.

~

- ,,
- - - ...

CUADRO 7

RESUMEN DE LAS 150 CEPAS DE MICROORGANISMOS AISLADOS DE

ABORTO SEPTICO JULIO-OCTUBRE 1983

I
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